BACKGROUND

The year 2005 is a milestone year for the Roll Back Malaria Partnership. In April 2000 at the Abuja Summit, African heads of state committed
themselves, and their governments, to reach the RBM objective of halving the burden of malaria by 2010.They set interim targets to assess
progress by 2005. In Africa, some countries have been able to reach at least some of the targets set in Abuja. It is clear, however, that there is
much more work to be done to remove the obstacles that continue to hamper progress.

L'année 2005 est une année jalon pour le Partenariat Faire reculer le paludisme (FRP).En avril 2000, au Sommet
d’Abuija, des chefs d’Etats africains se sont engagés, ainsi que leurs gouvernements, a atteindre I'objectif du FRP
dpotjtubou © s evjsf ef npjuj 1f gbsefbv ev ghivejtn- eijdj 3121/ It pou dy eft pckfdujgt jou sjnbjsft blo
d’évaluer les progres réalisés d'ici 2005. En Afrique, certains pays ont réussi a atteindre au moins quelques-
uns des objectifs établis & Abuja. Toutefois, il est clair qu'il reste encore beaucoup de chemin a parcourir pour
supprimer les obstacles qui continuent a entraver les progres.

ROLL BACK MALARIA PARTNERSHIP

The launch of the RBM initiative in 1998 was a catalyst for renewed global commitment to tackle the disease that affects 3.2 billion people and
has devastating effects on health and development. Seven years ago, there was no money, no coordination of global efforts and no timeline to
roll back malaria. In 2002, funds became available, a new coordinating structure was put into place and the Roll Back Malaria partners began
the process of building consensus to constitute a global strategic plan to roll back malaria in a sustainable way.These efforts are now beginning
to bear fruit and there are many reasons to believe that during the second half of this decade we can stop and reverse the forward march of
malaria.

Le lancement de I'initiative FRP en 1998 a été un catalyseur pour un renouvellement de I'engagement mondial
envers la maitrise de la maladie qui affecte 3,2 milliards de personnes et a des effets dévastateurs sur la santé
et le développement. Il y a sept ans, il n'y avait pas d’argent, ni de coordination des actions mondiales et aucun
calendrier pour faire reculer le paludisme. En 2002, des fonds ont été disponibles, une nouvelle structure de
coordination a été mise en place et les partenaires de Faire reculer le paludisme ont commencé le processus
ef dpotusvdujpo eivo dpotfotvt- blo ef dpotujuvfs vo gibo tushu hjrvf eftujo © ghjsf sfdvifs if gbivejtnf
de maniére viable. Ces efforts commencent maintenant a porter leurs fruits et nous avons beaucoup de rai-
sons de penser qu'au cours de la seconde moitié de cette décennie, nous allons pouvoir arréter et inverser
la progression du paludisme.

FORUM V

Uif SCN Qbsuofstijgit pgfshujoh gsbhnfxpsl jefoujdft uif Gpsvn bt bo bttfnciz py bm dpotujuvfodjft py SCN gbsuofst boe
the ultimate coordinating body of the Partnership. It meets to debate, endorse, and adopt the RBM long-term vision and goals,
and to appraise progress.

Gpsvn W jt uif Gstu Gpsvn up ublf gibdf tjodf uif ofx dppsejobujoh tusvduvst xbt qvu joup gibdf- jo Pdupcfs 3113/Uif gsp.
hshnnf pg uijt fwfou ibt cffo eftjhofe up fodpvsbhf ezobnjd joufshdujpo boe fyqfsjfodf tibsjoh bnpoh gbsujdjgbout uispvhi
plenary roundtables and parallel working sessions addressing relevant topics. Forum V participants will have the opportunity
to interact with a diverse set of key stakeholders representing all RBM Partnership constituencies: Malaria-endemic countries,
Multilateral development partners, OECD donor countries, Private sector, NGOs and community-based organizations, Founda-
tions, Research and academic institutions, Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria.

M dbesf eifyqipjubujpo ev Qbsufobsjbu GSQ jefoujaf 1f Gpsvn dpnnt vof bttfncr f ef upvt ift
groupes de partenaires FRP et représente le corps ultime de coordination du Partenariat. Il se
réunit pour débattre, approuver et adopter la vision et les objectifs a long terme du FRP et pour
en évaluer les progres.

Le Forum V est le premier Forum ayant lieu depuis la mise en place de la nouvelle structure
de coordination, en octobre 2002. Le programme du Forum a été congu pour encourager une
joufshdujpo ezobnjrvf fu vo gbsubhf eft fyq sjfodft gbsnj rft gbsujdjgbout- gbs mjoufsn™ ejbjsf
de tables rondes pléniéres et de séances de travail paralleles abordant tous les sujets pertinents.
Les participants au ForumV auront I'occasion de dialoguer avec un ensemble varié d’intéressés clés
représentants tous les groupes du Partenariat FRP : pays ou le paludisme est endémique, partenai-
sft nvijibu sbvy ef e whipggfnfou- gbzt epobufvst ef WPDEF- tfdufvs gsjw - POH fu pshbojtnft
communautaires, fondations, instituts de recherche et établissements d’études supérieures, Fonds
Mondial De lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme.

METHODOLOGY

Gpsvn W gspgptft up vtf gbsbmfr spvoe.uberf tfttjpot up efcbuf uif nptu vshfou jttvft godjoh uif hipchn Ghiu bhbjotu Nbibsjb/
Participants will be asked to identify their choice of thematic session. Panelists with backgrounds in policy, implementation and
the community-based malaria response will describe their perspectives to start the discussion.

Fbdi gbsbmfi tfttjpo xjm jodivef b nbyjnvn pg 211 gbsujdjgbout tfbufe jo hspvgt pg 21 Xjui b shqgpsufvs boe b ghdjijubups/
The rapporteur will capture the subsequent discussions electronically and this will be shared in real time with the panelists.
A plenary will follow each debate.

Le 5e Forum offrira des sessions thématiques paralléles qui traiteront, en table ronde, des sujets les
plus pressants de la lutte mondiale contre le paludisme. Les participants seront invités a choisir leur
tfttjpo ui- nbujrvf/ Eft gbo rjtuft gptt ebou vof wbtuf fyq sjfodf fo “thcpshujpo eft gprjujrvit fu
en matiere d’interventions et de réponse antipaludiques qui ciblent les communautés, partageront
leurs points de vue pour engager la discussion.

Dibrvf tfttjpo ui- nbujrvf gbsbmenf bddvfjnfsh vo nbyjnvn ef 211 gbsujdjgbout s~ vojt gbs hspvaf
ef ejy bvupvs eivof ubcif/ Dibrvf hspvgf bvsb vo shqgpsufvs fu vo npe shufvs © th ejtgptjujpo/
Le rapporteur saisira les points saillants des discussions subséquentes et les transmettra, électroni-
rvfnfou fu fo ufngt s fi- bvy gho sjtuft/ Dibrvf tfttjpo tfsh tvjwjf eivof i oj°sf/

KEY OBJECTIVES

Forum V will assess overall progress of the RBM Partnership to date and will identify areas where the global malaria response
(i.e. prevention, control, research and program implementation) can be improved to fully support and respond to the needs
of at-risk-populations, especially children, pregnant women, people living in emergency situations, and people living with HIV/
AIDS.

ForumV will:

« |dentify priorities for implementing the RBM Partnership Global Strategic Plan 2005-2015 in support of the malaria-re-
lated Millennium Development Goals (MDGS)

e Focus on the barriers and bottlenecks which are undermining current efforts to roll back malaria

e Acknowledge the imperative for all constituencies to coordinate and harmonize their efforts to ensure sustained deliv-
ery and use of the most effective malaria prevention and treatment

e Make a global commitment to implement the Global Strategic Plan: The Yaoundé Call to Action.

MF 6F Gpsvin wh fybnjofs rft gsphs°t hippcbvy ev Qbsufobsjbu GSQ kvtrvio gs tfou fu jefoujifs ift ep.
nbjoft p¥%ib s gpotf npoejof ef rvuuf dpoust if gbivejtnt )gbs fy/;gs wFoujpo-dpous®nf-sfdifsdif
njtf fo 1 vust eft gsphsbnnft* gfvu tusf bn jps fblo ef tpvufojs gqrfjofnfou fuefs gpoesf bvy
besoins des populations a risque, en particulier les enfants, les femmes enceintes, les gens vivant dans
eft tjuvhujpot edvshfodf fu dfvy wjwbou bwfd nrfWJ 1 0TIEB/

Jefoujafs rft gsjpsju t ebot b Njtf fo T vwst ev Qibo tushu hjrvf Nnpoejbn 3116.3126 ev Qbs.
tenariat FRP en soutien des objectifs du millénaire pour le développement (OMD) portant
sur le paludisme;

Concentrer son attention sur les obstacles et les freins qui sapent les efforts actuels de lutte
pour le recul du paludisme;

Reconnaitre le besoin impératif, pour tous les groupes, de coordonner et d’harmoniser leurs
fygpsut blo elbttvsfs vof rjwsbjtpo fu vof vujijtbujpo tpvufovft ef df rviji z b ef givt fadbdf
en matiere de prévention et de traitement du paludisme;

S’engager mondialement a mettre en application le Plan stratégique mondial ;:I'Appel a I'Action
de Yaoundé.

KEY OUTCOMES

The key recommendations of ForumV will be synthesized in the Yaoundé Call to Action, a document to which all partners and
tubIfiprefst xjm dpnnju up fotvst dppsejobufe bdujwjujft boe gsphsftt pwfs uif ofyu ufo zfbst/

Les recommandations clés du Forum V seront synthétisées dans I'Appel a I'Action de Yaoundé,
vo epdvnfou bvrvfi upvt rft gbsufobjsft fu jou sftt t dpousjcvfspou blio eibttvsfs eft bdujwju t
dppsepoo ft fu eft gsphs°t bv dpvst eft ejy gspdibjoft boo ft/

GLOBAL STRATEGIC PLAN 2005-2015

The Global Strategic Plan 2005-2015 (GSP) details the necessary steps for all partners to ensure scale up
of malaria control interventions towards 2010 and 2015 targets. In addition, this document illustrates the
cfoflut py xpsljoh jo gbsuofstijg boe 1px uijt bggspbdi jt uif ponz Xbz up csjoh bcpvu ui f bncjujpvt
goals of the RBM movement.

The Roll Back Malaria Partnership primary targets will ensure that by 2010, particularly in the lowest two
economic quintiles:

» 80% of people at risk from malaria are protected
» 80% of malaria patients are diagnosed and treated within one day
» Malaria burden is reduced by 50% compared with 2000
And by 2015:
» Malaria morbidity and mortality are reduced by 75% in comparison with 2005

» Malaria-related Millennium Development Goals are achieved.

Le Plan stratégique mondial 2005-2015 (PSM) du Partenariat Faire reculer le palu-
disme décrit en détail les étapes nécessaires a prendre, pour tous les partenaires,
blo eibttvsfs vof bvhnfoubujpo eft joufswfoujpot ef dpouserf ev ghivejtnf fo
vue d’atteindre les objectifs 2010 et 2015. De plus, ce document illustre les avan-
tages du travail en partenariat et comment cette approche est la seule facon de
s bijtfs rft pckfdujgt bncjujfvy ev npvwfnfou GSQ

Mft gsjodjgbvy pckfdujgt ev Qbsufobsjbu Gbjst sfdvrifs 1f gbivejtnT ¢Fspou fo tpsuf
rvf efjdj 3121- fo gbsujdwijfs ebot 1ft efvy rvjoujrft dpopnjrvft ift givt cbt ;

80 % des personnes a risque pour le paludisme sont protégés;

80 % des malades atteints du paludisme sont diagnostiqués et traités sous
24 heures;

Le fardeau du paludisme est réduit de 50 % par rapport a I'an 2000;

Les taux de morbidité et de mortalité du paludisme sont réduits de 75% par
rapport a 2005;

Les objectifs de développement du millénaire portant sur le paludisme sont
atteints.



Palais des Congres - Yaoundée (Cameroon)

Patronage and chairmanship: 1jt Fydfirfodz Qbvn Cjzb-
President of the Republic of Cameroon

Mr Urbain Olanguena Awono, Minster of Health, Cameroon
Ms Milly Katana, activist, Uganda
Ms Yvonne Chaka-Chaka, UNICEF Ambassador

Pr Eyitayo Lambo, Minister of Health of the Federal Republic
of Nigeria / Chair RBM Partnership Board

Mr Michel Kazatchkine,Vice Chair GFATM Board

Dr Jong-wook Lee, Director General,World Health
Organization

11:45

PLENARY INTRODUCTION FORUMYV
Chair: Pr Eyitayo Lambo, Minister of Health of the
Federal Republic of Nigeria
Co-chair: Mr Urbain Olanguena Awono, Minister of
Health of the Republic of Cameroon

Parallel High level discussion panels:
Chair, Co-chair and panelists : TBD

Chair and Co-chair: Steward Tyson (DFID) / Dorothée
Kindé-Gazard (Benin)

Chair and Co-Chair: Stephen O’Brien, (MP - UK) /
Emile Bongeli (DRC)

Chair and Co-chair: Jacques Baudoy (World Bank ) /
TBD

Chair and Co-Chair: Pascal Villeneuve (UNICEF) / TBD
(MERG)

14:00

CONSTITUENCY BASED WORKING SESSIONS

16:00

SHARING EXPERIENCES AND LEARNING
FROM EACH OTHER

Parallel high level discussion panels:

Chair and Co-chair: Dr Gerhard Hesse (Bayer) / TBD
(UNICEF)

Chair and Co-chair: Fatoumata Nafo-Traoré (WHO) / TBD

Chair and Co-chair: Hussein A. Mwinyi (Tanzania) /
Jean Marie Kinderman (MSF)

Chair and Co-chair: Tufwfo Qijmjqt )FyypoNpcji* 0
Antoine Kabore (WHO)

10:30 | COFFEE BREAK

Chair: TBD (Italy)

Co-chair: Osman Abdallah (Soudan)
12:30 | LUNCH
15:45 | COFFEE BREAK
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Minister of the Republic of Cameroon
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Co-chair: Regina Rabinovich (Gates Foundation)
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