Question 1 ‘

‘ INFORMATIONS DE BASE SUR LE VIH/SIDA AU MALI

[ . . | | .

Le Mali, Pays Sahélicn de 1.240.000 km a une population général estimée A
10,4 Millions d’habitants, 54% ont moins de 18 ans, un taux de fecondilé de
6,7 cnfants/femmes, un taux de croissance démographique de 2,25 /an.

l.e Mali fait partie des pays trés pauvres avec un revenu de 268 USS3/hbts. Le
niveatl de pauvrete demeure quasiment inchangé selon le rapport national sur
lv dévelappement humain {année 2000), incidence de la pauvrete varie peu,
depuis 1994, la pauvreté concerne entre BS el 70% de la population et se
concentre davantage en milieu rural quen milied urbain. Clest a ce titre qu'il
héneéficie de 'nitiative PPTE.

Ce chiffre doit &tre rapproché du pourcentage d’analphabéte qui est de T'ordre
de 70% de la population.

Comme la plupart des pays alricains, le Mali fait face au grand défi du
VIH/SIDA. Avec plus de 104.000 personnes infectées (EDS (I 2001), leo
nombre de décés dus an VIH/SIDA deviendra préoccupant dans les anneeg
avenir. Selon les projeclions, il pourrait sc situer entre 125 mille el 170 mille
J'ict 'an 2010, Et ecla ne sora pas sans consequences graves sur les sccteurs
de économie de la sanlé de Péducation. Le nombre dorpheling du Sida cst
estime a 45.000 (source ONUSIDA 2000),

La troisiéme enquéte démographique et de santé [EDS III 2001]) fait élal dune
prévalence de 1,7% ay sein de la population générale. Mais, il existe une
srande disparité entre les huit régions d’une part et entre les sexes et les
roupes d'bge d'autre part. On constate que Bamako la capitale est la plus
infcetée avee 2,5% de cas ot Qao la 720 region la moins infectéee avec une
prévalence de 0,6%,

Celle enquéle a monireé que les femmes sont plus infectées au Mall que les
hommes avec une prévalence de 2% contre 1,3%. Celle disparité est aussi
remnarguable entre les groupes d'ages. Les hommes et les femmes fgés de 30 4
24 ans {les torces praductives du pays) sont les plus infectes avec 3,4% contre
aculement 0,8% chex les jrunes de 15 a4 19 ans.

Les facteurs qui eontribuent a la propagation du VIH/SIDA au Mali sont entre
autres ;. la multiplicite des partenaires sexuels, la prévalence ¢elevées des
infectinns  sexuellement transmissibles, le commerce du sexe, ia faible
utilisation du préservatit, la grande mobilité de la population, cerfaines
nratiques socloculturelles {excision, mariage precoce, faible statut de la
femme, lévirat et s0ToTHL).



Question 2

FACTEURS DE VULNERAERILITE DES ENFANTS AU MALI

Qurre le VIH/SIDA qui constitue le principal facteur coptribuant 4
Paugmentation du nombre d'orphelins, par conséquent d’enfants vulnérables,
la pauvreté aussi esi sans doute un facteur important de vulnérabilite des
enfants.

Une cnquéle menée par le Programmc National ¢le Lutte contre le SIDA avec
Vappui du CNDC Atlanta en 2000 sur des groupes spécifiques vulnérables, a
montré que la pression économigue explique le comportemeni. sexue] a risque
[par exemple celul des vendeuses ambulanies dans les gares routiéres]. Ces
derniéres ont le plus bas revenus comparé a ceiul des autres groupes ctudies
et acceptent une maigre somme dargent échangée contre los rapports
sexuels, pour avoir les movens délever leurs enfants. Ces vendeuses
ambulantes qui ont de tels comportements finiront pour se contaminer par le
VIH et laisseront derriere elles des orphelins valnérables.

Celle méme pauvreté qui rend les fermmes vulnérables au VIH/SIDA, peul
rendre également les enfants vuinérables au trafic. Dans certaines regions du
Mali {Sikasso ct Mopti par exemple} la grande pauvreté a favorise le trafic des
entants vers la Cote d'lvoire (estimé &4 15.000 par un journaliste ameéricain.
Kxploités dans les plantations, ces enfants n'ont pas les moyens de manger a
leur faim, ni de se proléger ni de se soigner en cas de maladie.

A propos du phénomeéne des enfants de la Tue :

Agjourd’hui le phénoméne des enfants de la rue prend des proportions
inquiétantes. Selon une étude 4 Bamako 1l existe 20,000 enfants dans la rue
(Direction Réglonale du Développement Soclal).

Les raisons en sont multiples :
- attractions des grandes villes pour un devenir meilleur
- pauvreté
- éclatement de la cetlule familiale [éducation familiale)
- principes de Finstiuction coranique ete...



Question 3

AMPLEUR DU DEFI des ORPHELINS et ENFANTS |
VULNERABLES

Nous présentons sous forme de tableau les donnécs suivantes, produites par
le CESAC

SITUATION DES ENFANTS de 1997 a 2001
1 - Situation des Enfants an fonction de leur séroloqie

pépistage/Année _ 1397 1993 1999 2000 2001 [TOTAL
Nombre de sérologie effectuga 200 ars 510 258 189 | 1506
hﬂa s#ropeshifs ~ 38% 33% 8% 38% 42% | 37% |
Au total 557 enfants furent dépister séropositifs au cours de cette période,
lis ant un 8ge compris entre O st 14 ans.
Les plus jeunss [ O~ 3 ans ) sont les plus louches.
2 - Situstion das Enfants affectes

nnée T 1997 1988 1999 2000, 2001 TOTAL
Mombre o3BG 725 1010 998 1233 4348

Au totad 4345 enfants affertés furent identifier pendant cette penode,

llz ant &t& répertoriés a parir des dossiers de leur parent suivis au CESAC
Parmi les 4346 enfants, 1993 sonl arphelins de pere. de mere ou des deux

ME: Pami les anfants affectés (4346), 1056 ont &t& deépistés parce gu'ils présentaignt das signes ou sur

demande de leurs parents.

2 - Répartition des anfants affactds an fonction des tranches d'ige

D3alans | 4aTans |Ba11ans | 12 415 ans | TOTAL
Mombre d'enfants S 1236 1143 1011 4343 1233
Farmi les 4343 enfants affectes identifies, 2771 som en 3ge de scolarisation
4 - hature de soutien apparté au enfants
Désignation 7897 | 1938 1939 | “Zooo 2001 |
Mutritiohinel 64 100 125 L 343
Scolaice _81 100 138 152 | 308
edical ) ~ 30 103 124 143 215
estimentaire 50 110 244

Les chiffres mentionnés en 2001, reprézente le cumul du total des ET ntants_'éi]ﬂte-h-us-é cette date
ARCA-SIDA : Centre d'Ecoute, de Sains, d'Animation et de Conseil pour les personnes vivant avec e
VIH/SIDA BF : EZ561 - TEL/Fax : 23 64 77 e-mail : cesacfhcefib.com
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Question 4 ‘

LA VOIX DES JEUNES ET DES ADULTES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA ‘

Groupe de parole des enfants
Des discussions avec les enfants, deux cas e figures se préscntent !

1- Ceux dont la maladie ou le décés des parents n'atfoctent pas
gravement @ ceux-cl bénéhcient du souticn medicad, scalaire,
alimentaire ct vestimentaire apporté par le CESAC et des soutiens
ponctuels apportés par lc groupe AMAS /AFAS et certaing parents.

2- Ceux dont la maladie vu te décés des parents affeciés profondément © 3
exemples concrets :
- Une fille de 12 ans, quand sa mére est décédée du VIH a abandonné
I'école pur faire le ménage et s'occuper de ses cadefs. Son pére est
porteur de bagage A la Régie de Chemin de Fer ne s'est plus remariée
- Un jeune garcon abandonné par son pére, sa mérc alitée, lenfani
aprés la classe fait la navctte entre la maison et e CESAC pour apporter
4 sa mére les meédicamnenis et les aliments. I adresse souvent &
lassociation AMAS/AFAS pour des souliens ponctuels. Clest lul gul
prépare les petits plats pour sa mére. Lui et sa mére vivent dans un
local sombre, Penlant devait aller sous les lampadaires pour apprendre.
- Une autre fille de 14 ans est abandonnée par son pére qui vit hors du
pays. Sa mére faisait le petit commerce peur nourrir et habiller cette
fille et ses cadets. Du fait des épisodes de maladies ce commerce nc
marche plus et le soutien a fait défaut, Le relais est assuré par le
CESAC.

- Le souhait des enfants

- Plus de traiternent pour leurs parents infectés

-  Soulien anx activités économiques de leurs parents

- Plus de soutien scolaive alimentaire, vestimentaire

- Une formartion professionnelle pour ceux qui ne vont plus a
I'tcole, leur inscrlion sociale

- Une condition de protection entre le rejet et la stigmatisation lids
au statut de leurs parents.

NB : Nombre d’enfants ayant participe au groupe de parcle 21 dent 13
lilles et 8 gar¢ons, Nombre denfane mlectd : 1 Hlle



Groupe des adultes

Leurs préoccupations :

. La Scolarisation des enfants : les dépenses liees a linfection les
empéchent de subvenir aux hesoins scolaires des enfants & savoir leur
inscription, le paicment des fournitures et cles cotisations, es cours a
domicile pour le rattrapage.

« le mangue dcncadrement .

a

a1
Iy}

Les épisodes de maladies des parents ou le déces d’un des parcnis

exposent lenfant 4 certaines situations

= Le manque de soutien nutritionnel et veslimentaire

— Les enfants sont confiés 4 leurs grands parents qui n'ont pas les
moyens suffisarts ct la foree nécessaire de les encadrer

= Le mangue d'éducation

—= Le manque d’éducation

= Les enfants sont rejetés par le cercle des camarades a cause du
statul sérologigue de leurs parenis.

Conséquernces

_» Les enfants souftfrent psychologiquement de la maladie des
parents

= [l abandonnenl I'école pour s'cccuper du menage

— 1ls sont expasés & la prostitution, A la mendicite, au val, & virer
dans 13 rue, 4 noyer leur souci dans la drogue ct alcool, le
truandage n'est pas exclu

— Ils sont souvent agressifs vis a vis du parent infecte

» DBesoins exprimés

= Suivi of cncadrement adéquats des enfants

— Appui a la scolarisation

— Formation professionnelle des enfanls déscolarisés et leur
insertian sociale

— AGR pour les familles qui en charge les enfants infectés et
affectés

— Le seuticn psychologique des enfants

_» Attribuer des lols 3 usage d’habitation aux parents infectés pour
l'avenir des entants
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Question 5

POLITIQUE ET LEGISLATION DU MALI SUR LA QUESTION DES
ORPHELINS ET AUTRES ENFANTS VULNERABLES DU SIDA

Forces

Faiblesses

Existence du PRODESS cadre
programmatique pour répondre
aux questions de santé publique
gl de solidarité avec les groupes
villnérables et ou défavorises
qui développe la
multisectorialité et aclion de
décentralisation

Faible capacité de struclures
d’encadrement en matiére de prise en
charge des orphelins et autres enfants
allecies par le VIH.

Couverture géographique limitée et faible
capacitits des structures

Leadership au plan politiquce
{tcnue d'un conscil de ministre
extraordinaire, exclusivement
consacre a l'épidéemie du VIH-
SIDA, engagement du chef
dEtat)

Niveau économique relativement faible
du Mali ne lui permettant pas
d'appliquer une politique sociale
conséquente envers les orphelins du
SIDA

Existence d'un plan stratégique
de Lutte contre le
SIDA(existence de plan sectoriel]
depuis décembre 2000,

Mauvaises prises en compte des factcurs
sacioculturels tels guec le mariage

précoce |, le sororat ou lévirat,

Existence dun cadre de
partenariat dynamique entre le
apuvernement, la société civile
et les partenaires au
développement. B
Réponse locale @ un cercle, une
"ONGiContractualisalion Ewatl
avec la sociéld civile)

Cadre juridique de protection de
enfance en danger mat applique ¥
compris ceux affectes ou infectes par le
VIH et inexistence d'un tel cadre
spécifique aux VIH

Insullisance de structures d'accueil,
d’arientation ct de réinsertion pour lcs
enfants en danger.

Existence dune strulctﬁn: ANAS

Difficultés d'identification dcs orpheling |




| . Question &

| REPONSE INSTITUTIONNELLE

La lutte contre le VIH/SIDA a fait Vobjet dun engagement constant du
gouvernement qui s'cst traduit par un plan & court terme de lutte contre le
VIH (1987 — 1988), a moyen terme [ {89 - Q3) et & moven terme 11 (94 — 98].

Un Programme National de Lutte contre le Sida @ 6t mis en place 1987,

En dépit des acquis notables, de nombreuscs insuffisance demeurent, cn
l'occurrence :
- la trop grande centralisation de la gestion du programine
- la faible implication des autres secteurs au développement
. la faiblesse de la réponse locale et de Iimplication des personmnes vivant
avec le VIH/SIDA
- la non prisc en compte des hesains de traitemnent des malades,

C'est ainsi quun Plan Stratégique National de Lutte contre le VIH/SIDA 2001
— 2005 a éte adopté per le gouvernement lors dun Conseil des Ministres
Extraurdinaire lc 1% décembre 2000 11 a été congu sur la base des principes
de multisectorialité, de décentralisation, de développemnemt de la réponse
locale et de limplication des personnes vivant avec le VIH/SIDA. Onze Plans
Sectoriels et un Plan Opérationnel national 2001-2003 ont éte etablis.

Un Haut Conseil National de Lutte contre le SIDA [HCNLS) a été cred en
décembre 2001. 1 consiitue un forum dec plaidoyer, d’orientation el de
mobilisation des ressources présidé par son excellence Mensieur le Président
de la Républigue.

Pour assurer une gestion partenariale et collégiale de Iépidémie et de ses
impacts, un comité nalional et des comités régionaux el locaux de lutte
contre le Sida a éé créés. Un Bureau National de Coordination ainsi que 7
Commissions Techniques Spécialisées (CTS) nnt été créées. Trois de ces CTS
gnt en charge la thématigue des OFV : « prise en charge », « réduction des
impacts » et « Ethique et Droits »

Les principales institutions aclives dans loperationalisation des actions en ce
domaine sont:

- CEBSAC : Centrc d’Ecoute de Soins, d’Animation et de Conseil: il assure
avec succeés la prise en charge médicale et psychosociale les personnes
intectées et affectées par le VIH/SIDA et ceci.

- Par ailleurs il existe deux associations e personnes vivants avec lc
VIH : AMAS pour les Hommes ¢t AFAS pour les Femmes. Files
travaillent ensemble et offrent un soutien financier et psychosocial a
leurs membres.



. AEMO [(Action Educative en Milieu Ouvert), il abrite le cenire daccueil
pour les enfanis de la rue.

. 808 Sanankoroba [chargé des cnfants orphelins et autres déshériiés|

. Centres Action Enfants dc tous (Caritas Malil

- Foyer d’accueil Kanuya pour les cnfants en situation « blogué e,
prabléme police, gendarmerie brigade de mdaeurs, ... »

Note - sclon un decument de la Direction Nationale de la Protection de ki
Femme, de PEnfant el de la Famille, on estime & plus de 100 le nombre des
structures [d'Etat, des Comrmunes, des ONG et des Associations] qul
s'occupent de Fenfance en difficulté au Mali.

Ces structures onl un objectif commun :
. accueillir et écouter les enfants pour pouvoir les orienter
_ stimuler et valoriser la créativite des activités socio-culturelles
_ contribuer a la réinsertion familiale et scolaire si elles sont posaibles
. offrir une formation professionnelle el des l'aide pour leur inscrtion
économique
- prévenir la délinquance juvénile et e refuge dans la drogue.
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‘ Question 7 ‘

| REPONSE DE LA COMMUNAUTE

En dehors de la réponse présentée par la societé civile [voir question 5), nous
nous permettons de présenter une initintive-clé dans le domaine gqui permet
une mise en perspective des fufures aclions entreprises dans le domaine :

I.niga.i:ma ug Ce!:c]# line GHG" Rer_- nse Lneu,‘le au VIH/ SIDA R__E :Ma.h

La v15:u:m stratc@qur de la l{ﬁnnﬂse Lacale Ebt cellc d’une natmn mmpetento |
face au VIH/SIDA dans: laqunzlle tous. les individus,; leurs fﬂ.m_lllt'ﬁ of leurs
COMMUDAUtEs ac:.epten’r le fdlt, que le ‘-J’IH; 'SIDA ﬂffrrtc leur vic et-leur:

. trm ;:ui

& apprﬂpnem 19--3 pmhlem:: qu’ clles rm herchfmnt des mlutmm et
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: oS les SE‘CtEllT‘: {]P flt‘wlnppf:mr:ntl

' # lesaider a.s'approprier des-stratégies de la repnnﬁe aa: ‘JII—I beDA
. répertorier leurs problémes qu'ils seraient & méme de: résoudre
.créet un cadre de concertation entre tous les acteurs de tagon & couvrir.a |

o terme: tuus l::s heamns 1dent1f1es et reconnus par la: mmmunaute

vY
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- sf} “Au piveau Central " une Eqmp& d’Orientation et de ‘Conszeil {FL’T‘D] ;

“responsable de’ I'srientation, . du- pilotage et dezla facilitation

o sgénérale (4 membreds deux rlr UEtat, un de Lar. Sc-mc:tc Cmic f:t un.
o _m&mbre dl—‘ ]’OT‘IU’%‘ID&]

i 551[1_1uvdr11 £8 {I";D]

i';;;lﬂl{‘*gI‘f‘r Tliitiative d._rmé ie ngramme de Duveluppemant Sunm-;

., Banitaire [2002-2007} appuyé par tous les partenaires €t mis ¢n place
. en 1997 et ddhs ¢ respect du Plan btmteglque Naticnal ..!UU] .?.I:}Ua %

= ‘Cowmvrirles 702 communes du:-Mali e 5 ans;
.-.-,:,Lom,rétiaer lengqgcment mutuel enlre IDNG i’]:tat et le% partrnaires
- locaux &'l'aide dun- prqtonul.e de collabotation ;
.= Développer les compétendes, par la-pratique, de tﬂus les ar:teurs danq lf‘_

10




— cadre d'un pfocessus: decentralisé et participatif; S _|
‘= Docusmenter l'expérience de fagon A CE gue ses ensmgncmrnts puissent: |
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» Dans le courant de” Fannée, ' les plans propusés par les ‘organismes
':r:ﬂntrar,tf--a oxt éte walides' #\ niveau décentralisé avec la; pammpatmn aes |
all{oTites - admmwtratwes ‘et- technigues  [mégociatign:” an-  miveau

-';mnmmnautdwr] i:‘t CﬂuVI"E'ﬂt pr:-ur l’dnnr:e 2002 tuus lea CE‘I‘LlE‘; et un
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. certainés conmuritines
% Le. dcvelﬁppement (1!3 compﬁtencea appu},re par I'UNICEE, est p]amflei'
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Question 8

| MEILLEURES PRATIQUES |

il

Nous préscntons ci dessous une d meillcure pratique » dans le domaine des
OEV. 1y en a dautres, mais celle-ci est hicn documentee,

L¢c CEBAC (voir plus haut : Centre de soins, d'Animation et de Consell pour
les personnes vivanl avec e VIH /SIDA) & été créé en 1990 afin d'apporter une
réponse médicale et psychosociale adaptée aux problémes de la prise en
charge des persannes vivant avec le VIH/SIDA,

Ce Centre a initié un projet "Soutien a la scolarization des enfants infectés
et affectés par le vitus du SIDA suivis an CESAC" avec I'appui de différents
partenaires (Fondation Partage, Fondation Glaxo, Coopération Frangaise).

Les obicctifs de ¢ projet sont de permetfire aux enfants infectés et atfectcs par
. 1o VIH/SIDA, issus des familles les plus démunics, de poursuivre leur etudes
dans de bonnes conditions el d'améliorer leur niveau d'études. Parmi les 60
enfants (30 filles et 30 garcons) hénéficiaires, il y a 46 orphelins.

Les activités menées en leur faveur ont consisté & apporter un appui €n
matéricl scolaire, paver les frais d'inscriplion et de scolarite, effectuer des
visites scolaires et familiales et leur assurer un suivl scolaire.

lLes résultats pour 'annéc scolaire 2000-2001 montre gue sur les 60 enfants,
54 ont passé de classe, 4 ont redoublé et 2 sont décédés. Ces résultals

sont donc trés positifs. Cela est du 4 la rigueur dans le suivi scolaire. Un
sociologue du CESAC a été particuliérement charge de la conduite e

ce projet et s'y esl fortement investi, de méme que 'équipe du CESAC gl des
membres de I'Assaciation des PeVIH.

Ce projel sera donc poursuivi et étendu en fonction des moyens disponibles.
Plus de 4000 enlants sont déja suivi en 2002,
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[ Question 9

‘ COORDINATION ET CONSULTATICN DE L'INFORMATION

Aujourd'bui nous ne disposons d’aucune situation précise et acruelle sur les
OLV au Mali et il faut souligner qu’il n'y & pas de reéelle coordination de
Iinformation dans ce domainc.

Il est & noté gu’une émurde de la Direction Régionale du Districl de Bamalko
avait menée une étude sur Uestimation des enfants de la Tue [Etude faite 4
heures ou les scolaires somt en classe]. Selon cette étu de il existerait 20.000
crnfants dans la rue.

Aclucliement une &tude est en cours pour unc estimation au niveau de
ensemble du pays par FAEMO en partenariat avec le Ministéere de la
Promotion de la Famille et de 1Enfant et le Ministére du Développemend,
Social.

actuellemend. le rapport d’activité d'un consuliant fait ressorlir que 13% des
enfunis consulter dans les structures d'accueil et d'hébergement des enfants
sont positifs) (inconvénient différent probléme de représentativite].
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| Question 10

| PARTAGE DU SAVOIR ET CAPACITE DE DEVELOPPEMENT

A1 niveau des ressources technigues: des rescaux pxistent, sur la prise en
charge psychosocial sur deux autres villes que Bamakeo (Mopti et Sikasso] et
vont s'étendre trés prochainement sur deux autres villes (Segou et Kayes|,

11 faut relever un gisement de compétences au niveau de 1la Société Civile, par
exemple :
. an ORSAC sur le développement d’activités génératrices de revenus

_ un Groupe Pivol Santé Populafion dans le domaine de la mobilisation
sociale

- & ENDA Tiers Monde, dans le domaine de la moebilisation socale ot de
Pintervention auprés des jennes déscolarises,
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Qunestion 11

‘ RESSOURCES

Ressources annuelles essentielles : 300.000.000 Fcfa {calcul de base : +/-
77 euros)
lessourees actuellement mobilisables : 22.720.000 Fcfa
{Ministére Promotion Famille ct Enfant, Ministere du Développemnent
Social, INPS, PRODESS!, Coopération Francaise, Glaxe, Fondation
Partage, Mali Enjeu, Ensemble contre le SIDA, VIH Mulhouse, Mutualit¢
de Marseille, OMS, Aide Fédération Nationale, ...]
Au niveau de PAMAS/ANAS (Association des PvVIH] @ il existe des fonds
propres (appui a V'lnitiative au développemert communautaire et activités
générairices de revenu} d'un montant e 40.000.000 Fcfa

Le plan stratégique national cadre hien avee lc PRODESS {Programme de
Développermeni  Socio-Sanitaire qui cst crée en 1990 est gui esl une
déclaralion de nolitique sectorielle de santé el de population dont le but est
d'améliorer le niveau de santé de la population et particuliérement celui des
femmes et des cntants.

En ce qui concerne la thématique de la prise en charge . elle se fait a travers
une initiative malienne dlaccés aux anti  rétroviraux (IMAARV). ‘Trois
structures tests dans le cadre de PIMAARY coordonne cctte activité @ 2
hépitaux nationaux et le CESAC qui est un Centre d’Heoute de Soin,
JAnitnation et de Conseil, Cette initiative financée dans le cadre des PPTE,
associee sux négociations avec 4 laboratoires pharmaceutiques, permet de
une trés nette amélioration de laccés aux seins. 200 patients en bénéficient a
¢ jour ot il est projeté de doubler ce chiffre en 2002,

* Progratnme quingUsnnal da developpement sopo-sanitaine
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| Question 13 |

| PROCEBSUS ‘

Steps/Work Process Used i Prepuration for the Wesi and Central Africa
Region Workshop on Orphans and Vulnerable Children

« In preparation for the workshop, the Mali country HIV/AIDS focal persons
of the workshop organizing agencies [UNAIDS, UNICEL, and Save the
Children) mel to discuss the initial steps in forming a work group. We
determined an initial list of pulential pariicipants fo invite to the first
organizing meeting based on their roles related to government Agencies,
civi) society, pariner organizations, workshop preanizer agencies, and
representation of adulis and children affected/ infected by HIV/AIDS3.

« During the initial organizing meeting, those invited added to the list of
prganizations that should be inchitled in the working group [including
representalion by youth, and neting the need to program the scheduling of
meelings accordingly).

» Two group reporters and two group animators were narned o assisi with
group functioning. The terms of reference for the working group were
presented, discussed, and sccepted by the group.

+ Specific aspects of initial ToR included: the structure of the composition of
the group and the characleristics needed in representatives (namcly, that
members should have experience in one or more domains of interest, and
ahility to contribute to the work of the group), the necd te determine o
delegation of 4 peuple to represent Mali’s interests in the workshop with
represcntation from the govt, civil society, and adults and children
affected /infected by 11IV/AIDS, to mobilize financial resources necessary.,
and to respend to the information requested by the workshop Organizers
concerning Mali’s experience/status of OEV,

» Follow-up mectings related to :

~ naming and agreeing on the members of the delegation, determining
on the need for an appropriate cross-section of representation, as
suggested by the workshop organizers and in the interest of future
work in Mali ou OEV strategies; and being sure to include
representation in the delegation by an adult and a child
infected /affected by HIV/AIDS, and

o obtaining financial resources for the funding of the conference.

» Finally, further work was required in dividing up the work of responding to
the questions for information requested by workshop organizers and
following up 11s submission.
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