e 1D

Conférence Distr.

des Nations Unies , GENERALE

sur le commerce TD/B/48/14

et le développement | 6 aofit 2001
FRANCAIS

Original: ANGLAIS
S

CONSEIL DU COMMERCE ET DU DEVELOPPEMENT
Quarante-huiti¢me session

Genéve, 1 octobre 2001

Point 3 b) de I’ordre du jour provisoire

Les objectifs de développement du Programme d’action en faveur
) des pays les moins avancés pour la décennie 2001-2010:
Elaboration d’un ensemble d’indicateurs permettant de surveiller les progres

Rapport du secrétariat de la CNUCED

Résumé

Des indicateurs précis sont nécessaires pour surveiller ’application du Programme d’action en
faveur des pays les moins avancés pour la décennie 2001-2010. Une évaluation préliminaire de
1a situation actuelle des pays les moins avancés et de leurs partenaires de développement, par
rapport aux objectifs quantifiables de développement contenus dans le Programme d’action met
en lumiére divers problémes. Les données qui sont disponibles au niveau international pour
suivre la réalisation de ces objectifs de développement laissent malheureusement a désirer pour
ce qui est de leur couverture géographique (nombre de PMA couverts), de leur qualité et de leur
actualité. Ce probléme est particuliérement aigu en ce qui concerne 1’objectif primordial de
parvenir  réduire de moitié la proportion d’individus vivant dans Pextréme pauvreté d’ici 2015.
Enfin, les données qui sont disponibles montrent que la majorité des pays les moins avancés sont
actuellement loin d'étre engagés dans la bonne voie pour atteindre les objectifs de développement
arrétés 4 la troisiéme Conférence des Nations Unies sur les PMA.
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Introduction

1. Une caractéristique importante du Programme d’action en faveur des pays les moins
avancés pour la décennie 2001-2010, qui a été adopté 4 la troisiéme Conférence des
Nations Unies sur les pays les moins avancés (PMA) tenue & Bruxelles (Belgique),

du 14 au 20 mai 2001, est que ce programme comprend un certain nombre d’objectifs

de développement quantifiables.

2. Ces objectifs, dénommés dans la suite du présent document «Objectifs de développement
de la troisiéme Conférence sur les PMAy, sont les suivants:

1. Un taux de croissance d’au moins 7 % par an et une hausse du ratio
investissements-PIB devant le porter a 25 %;

2. Des progres substantiels en vue de réduire de moitié d’ici 2015 la proportion de
personnes vivant dans I’extréme pauvreté;

3. Laréalisation de tout un éventail d’objectifs de développement humain concernant
la population, 1’éducation, la formation, la santé, la nutrition et 1’assainissement;

4.  Laréalisation de divers objectifs de développement des infrastructures concernant
les transports et les communications;

5. Des flux d’aide publique au développement (APD) en faveur des PMA €quivalant &
0,15 % ou 0,20 % du produit national brut (PNB) des pays donateurs pour la plupart
de ces pays;

6.  Une sortie progressive des pays de la catégorie des PMA, conformément aux seuils
définis et quantifiés a cet effet.

3. Ces objectifs quantifiables impliquent qu’il est désormais plus facile de suivre la
réalisation du Programme d’action. De fait, comme il est indiqué dans le Programme lui-méme,
«’examen, I’évaluation et le suivi de ces mécanismes et de ces résultats [concrets] constitueront
un aspect essentiel de ’exécution du Programme d’action» (par. 21 e).

4. Le présent document a notamment pour objet d’indiquer quelle est la situation des pays
les moins avancés et de leurs partenaires de développement par rapport aux objectifs de
développement de la troisiéme Conférence sur les PMA. Une description sera faite tout d’abord
de la situation actuelle d’aprés les plus récentes données internationales disponibles; cette
situation est loin de correspondre aux objectifs souhaités. Seront ensuite prises en considération
les tendances des années 90, qui montrent dans quelle mesure les pays ont suivi une voie les
rapprochant de la réalisation des objectifs de développement et indiquent le «cours normal des
choses» qu’il faudra généralement modifier pour que les objectifs visés soient atteints.

5. Décrire la situation actuelle souléve divers problémes techniques et problémes de données.
Des données ne sont pas disponibles pour certains objectifs. Pour d’autres, il est nécessaire de
preciser les indicateurs qu’il serait souhaitable d’utiliser pour suivre les progres. En outre,
quelques-uns des objectifs quantifiables ne sont pas exempts d’une certaine ambiguité,
notamment pour ce qui est des délais dans lesquels ils devraient étre réalisés. Un deuxiéme
objectif du présent document est donc de cerner tous ces problémes et, si possible, de suggérer
des solutions. ‘
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6.  Ces problémes techniques et problémes de données font que le présent document doit étre
considéré comme une description préliminaire de la situation de départ, a partir de laquelle, au
fil des ans, le succes de ’application du nouveau Programme d’action pourra €tre évalué. Un
troisiéme objectif du document est donc de susciter des observations et des contributions qui
permettront d’améliorer la description.

7. Enfin, il faut souligner que le Programme d’action comporte plus d’objectifs que les seuls
objectifs de développement quantifiables examinés ici, par exemple, un important objectif est
d’inverser la marginalisation socioéconomique des PMA dans I’économie mondiale. Toutefois,
ces objectifs de plus vaste portée n’ont pas encore été définis de fagon que I'on puisse en établir
un suivi précis, assorti d’échéances; il pourrait étre utile de le faire a ’avenir, en particulier pour
ceux qui concernent le développement du commerce.

I.  Objectifs en matiére de croissance et d’investissement

8. Le Programme d’action en faveur des PMA pour la décennie 2001-2010 indique que
«les PMA, avec le soutien de leurs partenaires de développement, s’efforceront d’atteindre un
taux de croissance du PIB d’au moins 7 % par an et de porter leur ratio investissements-PIB a
25 % par an» (par. 6).

9. Les niveaux actuels sont loin de correspondre & cet objectif. Des données internationales
sur les taux de croissance pour les années 90 sont disponibles pour 43 PMA. Au cours dela
période 1997-1999, seuls cing PMA - Guinée équatoriale, Mozambique, Rwanda, Bhoutan et
Cap-Vert - ont atteint un tel taux de croissance. Pour la période 1990-1999, seuls la

Guinée équatoriale et I’Ouganda ont dépassé I’objectif (voir le graphique 1 en annexe). Sur la
méme période, le taux de croissance a été inférieur & la moitié du taux visé dans 23 des 43 PMA,
et a diminué dans 7 PMA sur 43.

10. Des données internationales sur les taux d’investissement sont disponibles pour la période
1990-1999 dans 37 PMA. Parmi ceux-ci, neuf ont atteint I’objectif de 25 % pour la période
1997-1999 (Sao Tomé-et-Principe, Guinée équatoriale, Lesotho, Bhoutan, Cap-Vert,

Burkina Faso, Erythrée, République démocratique populaire lao et Mozambique). Pour

- Pensemble des années 90, les taux annuels moyens d’investissement ont dépassé I’ objectif dans
tous ces pays - & 1’exception du Burkina Faso et du Mozambique -, plus la Guinée-Bissau. Pour
12 des 37 PMA, le taux d’investissement a été en moyenne inférieur a 15 % du PIB au cours de
la période 1990-1999 (voir le graphique 2 en annexe).

II. Objectifs de réduction de la pauvreté

11. Le Programme d’action énonce que «l’objectif primordial du Programme d’action est
d’obtenir des progrés substantiels en vue de réduire de moitié la proportion de personnes vivant
dans I’extréme pauvreté et souffrant de la faim d’ici 2015 et de promouvoir le développement
durable des PMA» (par. 6). Toutefois, déterminer la situation actuelle des PMA par rapport a cet
objectif de réduction de la pauvreté souléve des difficultes.

A.  Qu’est-ce que l’extréme pauvreté?

12. La question fondamentale est de savoir comment définir «I’extréme pauvreté». Faut-il
la définir du point de vue du revenu ou en établir une mesure plus diversifiée, a 'instar de
I’indicateur de la pauvreté humaine du Programme des Nations Unies pour le développement




TD/B/48/14
page 4

- (PNUD)? Faut-il s’appuyer sur des normes comparables au niveau international ou sur des
normes nationales? A quel moment la pauvreté doit-elle étre considérée comme «extrémen?
Quelles peuvent étre les différentes étapes d’une réduction de moitié du taux de pauvreté?

13. Un principe pragmatique qui peut étre appliqué pour répondre a ces questions est de
s’appuyer sur les travaux qui ont été faits sur la Jagon de mesurer les progrés accomplis

dans la réalisation des objectifs internationaux de développement et aussi des objectifs de la
Déclaration du Millénaire'. Cela semble d’autant plus justifié, que le Programme d’action
s’appuie, notamment, «sur les objectifs internationaux de développement ... ainsi que sur les
valeurs, les principes et les objectifs de la Déclaration du Millénairey» (par. 5), et que son succés
sera juge «a ’aune de sa contribution au progrés des PMA en matiére d’objectifs internationaux
de développement» (par. 21 e). Dans le contexte des objectifs internationaux de développement,
«’extréme pauvreté» devrait étre mesurée en tant que pourcentage de la population vivant avec
moins de 1,08 dollar par jour aux prix internationaux de 1993 (soit 1 dollar par jour aux prix
internationaux de 1985), ajusté en fonction des parités de pouvoir d’achat (PPA). De plus, la
période a prendre en considération pour mesurer les progrés accomplis pour réduire de moitié
I’incidence de la pauvreté est la période 1990-2015, plutét que la période 2001-20152.

14.  Cette approche sera adoptée dans ses grandes lignes ici, avec deux réserves. Premiérement,
le seuil de pauvreté de 1 dollar par jour reposait initialement sur une étude des seuils nationaux
de pauvreté qui montrait que ceux-ci étaient plus bas dans les pays plus pauvres que dans les
pays plus riches. Le seuil de pauvreté a été fixé & 1 dollar, car cela correspondait 4 la situation
générale des pays a faible revenu. Mais si I’on aspire & réduire I’extréme pauvreté, pourquoi ne
pas retenir un seuil plus élevé, définissant I’extréme pauvreté dans des pays 4 revenu moyen
inférieur ou méme a revenu plus élevé. Un seuil de pauvreté de 2 dollars par jour est celui qui
est le plus souvent retenu dans les pays a revenu moyen inférieur, et vivre en dessous de ce seuil
pourrait valablement étre considéré comme vivre dans des conditions d’«extréme pauvreté»,
quels que soient les pays. Ainsi, s’il est correct de retenir un seuil de pauvreté de 1 dollar par jour
pour surveiller les tendances de I’extréme pauvreté, il importe de rester conscient de I’incidence
d’une pauvreté monétaire dont le seuil est fixé & 2 dollars par jour.

! Voir «www.developmentgoals.org» et les résultats de la réunion de représentants du Cabinet du
Secrétaire général, du Département des affaires économiques et sociales de I’ONU, du PNUD,
du FNUAP, de I’'UNICEF, de la Division de statistique de ’ONU, du Bureau du Groupe des
Nations Unies pour le développement, du FMI, de I’OCDE et de la Banque mondiale, tenue &
New York le 21 juin 2001 pour établir les grandes étapes de la réalisation des objectifs de
développement du Millénaire et des objectifs internationaux de développement.

2 Les objectifs internationaux de développement sont ceux qui ont initialement été définis dans
le document de ’'OCDE/CAD (1996) intitulé Shaping the 21" Century: The Contribution of
Development Cooperation, OCDE, Paris, et qui ont ensuite été entérinés dans le document
FMI/OCDE/Nations Unies/Groupe de la Banque mondiale (2000) intitulé Un monde meilleur
pour tous - Poursuite des objectifs internationaux de développement.
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15. Deuxiémement, il ne faut pas que ’adoption d’un seuil de pauvreté international réduise la
pertinence des seuils nationaux, ou empéche les autorités nationales d’¢tablir leur propre
définition de la pauvreté®.

B.  Problémes que pose la mesure de I’extréme pauvreté

16. M&me si I’on retient un seuil de pauvreté de 1 dollar par jour, il reste difficile de mesurer
actuelle incidence de la pauvreté dans les pays les moins avancés. Premi¢rement, des donnees
comparables au niveau international sur la pauvreté ne sont disponibles que pour 17 PMA pour
au moins une année des années 90, et il n’est possible de calculer des variations en pourcentage
entre les années 80 et les années 90 que pour huit PMA.

17. Deuxieémement, il est nécessaire de disposer de bonnes estimations des variations des
niveaux de prix entre les pays pour une comparaison de la pauvreté au niveau international.
Les estimations des parités de pouvoir d’achat, fondées sur les données du programme de
comparaison internationale de Summers et Heston, sont traditionnellement utilisées 4 cette fin,
mais trés peu de PMA figurent parmi les 110 pays de ce programme. Les carences de ces
estimations des parités de pouvoir d’achat peuvent considerablement fausser les estimations
globales de la pauvreté".

18. 1l est & noter & cet égard que, d’aprés les estimations de parité de pouvoir d’achat, le coiit
de 1a vie est beaucoup plus élevé dans les PMA africains que dans les PMA asiatiques. Ainsi, la
moyenne pondérée du produit intérieur brut (PIB) par habitant (estimée aux taux de change
officiels courants) serait de 0,65 dollar par jour pour la population totale des PMA africains et de
0,88 dollar par jour pour les PMA asiatiques a la fin des années 90, tandis qu’en termes de parité
de pouvoir d’achat (aux prix internationaux de 1985), elle serait de 1,51 dollar par jour dans les
PMA africains et de 4,59 dollars par jour dans les PMA asiatiques. En effet, si le coiit de la vie
estimé en parité de pouvoir d’achat international dans les PMA asiatiques était plus proche de ce
qu’il est dans les PMA africains, les taux de pauvreté seraient de deux tiers supérieurs.

19. Enfin, les estimations de la consommation moyenne par habitant données par les enquétes
aupres des ménages different de celles qui peuvent étre calculées a partir des comptes nationaux.

C.  Estimations de la pauvreté monétaire sur la base de la comptabilité nationale ou sur
la base d’enquétes aupreés des ménages

20. On examinera ici les écarts entre les estimations de la pauvreté monétaire calculées d’aprés
les données de la comptabilité nationale et les estimations de cette méme pauvreté établies

3 11 est intéressant de noter a cet égard que dans les actuelles lignes directrices des documents de
stratégie de réduction de la pauvreté (DSRP), il est reconnu que les indicateurs appropriés et les
objectifs spécifiques varieront d’un pays a I’autre, méme si I’inclusion d’indicateurs liés aux
objectifs internationaux de développement est souhaitable. De plus, la Banque mondiale précise
que les estimations portant sur des seuils de pauvreté de 1 dollar et 2 dollars par jour sont utiles
seulement en tant qu’indicateurs de progrés général, mais non pour évaluer les progrés au niveau
des pays ou pour orienter I’élaboration des politiques et des programmes nationaux (Banque
mondiale, Rapport sur le développement dans le monde 2000/2001 - Combattre la pauvreté).

4 Voir A. Deaton, «Counting the world’s poor: problems and possible solutions»,
2000 (document ronéotypé).
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d’apres les enquétes effectuées aupres des ménages®. Les enquétes sur les revenus et les dépenses
des ménages sont congues pour mesurer, & partir d’un échantillon de ménages, la répartition du
revenu et de la consommation. La consommation moyenne par ménage est calculée d’aprés les
dépenses déclarées (dépenses monétaires et valeurs imputées des biens d’autoconsommation).
Les revenus bruts des ménages sont calculés sur la base des informations fournies sur les
traitements et les salaires d’employé et les revenus de travailleur indépendant, les revenus de la
propriété et les transferts courants. L’incidence de la pauvreté au sein de la population peut alors
étre calculée en évaluant la consommation ou le revenu médian des ménages de I’échantillon, en
mesurant statistiquement la répartition de la consommation entre les ménages, et en fixant un
seuil de pauvreté monétaire permettant de calculer la proportion de meénages se situant en
dessous du seuil de pauvreté.

21.  Des estimations de la consommation privée moyenne par habitant peuvent ¢galement étre
obtenues & partir des données de la comptabilité nationale, et on sait depuis longtemps que ces
estimations ne coincident pas avec celles que donnent les enquétes aupres des ménages’.
Toutefois, les vastes conséquences de cette divergence pour I’analyse de la pauvreté n’ont que
récemment été mises en lumiére, i I’occasion de débats animés sur les effets des réformes
économiques en Inde’. Dans ce pays, la consommation privée moyenne par habitant a augmenté
beaucoup plus vite d’aprés les données de la comptabilité nationale que d’aprés les données
d’enquétes aupreés des ménages. Corollaire obligé, I’incidence de la pauvreté a diminué beaucoup
plus vite d’apres les données de la comptabilité nationale que d’aprés celles des enquétes aupres
des ménages.

22, Au-dela de I'Inde, cette question intéresse tous les pays. L’existence de cette disparité
implique que de nombreux travaux économétriques sur les relations entre croissance et pauvreté
risquent de conduire & de mauvaises appréciations dans la mesure ot ils combinent des
estimations de la croissance fondées sur la comptabilité nationale avec des estimations de la
pauvreté fondées sur des enquétes aupres des ménages; cela peut également fausser 1 orientation
des ressources internationales et nationales destinées a combattre la pauvreté.

23. 1l adonc été reconnu qu’il était hautement prioritaire d’approfondir les travaux de
recherche sur les dimensions de cette disparité et les moyens d’y remédier®. Les travaux engageés

5 L’expression «pauvreté monétaire» sera utilisée ici, conformément aux conventions actuelles, a
propos des estimations de la pauvreté fondées sur le revenu monétaire ou la consommation. D’un
point de vue pratique, toutefois, la comparaison dans le présent document des deux catégories
d’estimations de la pauvreté ne prend en considération que les estimations, issues d’enquétes, des
depenses de consommation; les estimations issues de la comptabilité nationale, par définition,
concernent la consommation privée.

% Voir G. F. Pyatt, "The distribution of living standards within countries: Some reflections on an
evolving international data-base», 2000 (document ronéotypé).

7 Voir S. S. Bhalla, «Growth and poverty in India: myth and reality», 2000 (document

ronéotypé). (http://www.oxusresearch.com/economic/asp); M. Ravallion, «Do national accounts

provide unbiased estimates of survey-based measures of living standards?», 2000
(document ronéotypé); M. Ravallion, "Should poverty measures be anchored in national
accounts?», Economic and Political Weekly, 26 aoiit-2 septembre 2000, p. 3245 4 3252,

8 Voir Pyatt, op. cit.; Banque mondiale, op. cit., encadré 1.8; et Deaton, op. cit.
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4 cet effet dans le cadre de la rédaction du Rapport 2001 sur les pays les moins avancés ont déja
permis de dégager trois grandes conclusions’.

24. On constate premiérement que 1’affirmation selon laquelle il n’y a pas de distorsions
systématiques entre les estimations de la consommation moyenne provenant d’enquétes aupres
des ménages et celles provenant de la comptabilité nationale est statistiquement erronée. Dans le
cas des pays les moins avancés pour lesquels on dispose de données, on observe des differences
sensibles entre les estimations de la pauvreté monétaire reposant sur les enquétes et celles qui
reposent sur les données de la comptabilité nationale (voir le graphique 3 en annexe). Ces
différences tiennent au fait que dans des pays tels que la République-Unie de Tanzanie (1991),
I’Ethiopie (1981, 1995) et le Mali (1989), les chiffres de la consommation moyenne d’aprés les
enquétes aupres des ménages sont de deux a trois fois supérieurs aux estimations provenant dela
comptabilité nationale. Par contre, au Bangladesh, les estimations établies d’aprés les données
d’enquétes sont nettement inférieures & celles provenant des données de la comptabilite
nationale. Les tendances a long terme révélent des incohérences analogues. D’aprés les données
d’enquétes auprés des ménages, la consommation moyenne a augmenté de plus de 17 % en
Ethiopie entre 1981 et 1995; mais d’aprés les données de la comptabilité nationale, elle a
diminué de plus de 13 % sur la méme période. Au Bangladesh, en revanche, les enquétes aupres
des ménages indiquent que la consommation moyenne a chuté de plus de 13 % entre 1984 et
1991, tandis que les données de la comptabilité nationale indiquent une progression de plus de
13 % sur la méme période.

25. Deuxiémement, on observe que les divergences entre les deux catégories d’estimations de
la pauvreté suivent une tendance systématique, rapportée au niveau de développement des pays.
Ces divergences ne tiennent pas seulement & une sous-estimation des niveaux moyens et des taux
de croissance de la consommation dans le cas des enquétes auprés des ménages (cas de I’Inde).
Comme le graphique 3 le montre, elles s’expliquent davantage par le niveau de pauvrete d’un
pays exprimé en parités de pouvoir d’achat internationales. Autrement dit, si ’on admet que les
estimations reposant sur la comptabilité nationale sont les estimations correctes, alors les
mesures de Pincidence de la pauvreté reposant uniquement sur les données d’enquétes aupres
des ménages qui sont actuellement utilisées sous-estiment la pauvreté dans les pays les plus
pauvres. De surcroit, plus un pays est pauvre, plus la pauvreté y est sous-estimée.

26. 1l est difficile de cerner les raisons exactes de cette situation. Toutefois, deux principales
sources de distorsion conduisant & une surestimation de la consommation moyenne (et & une
sous-estimation de la pauvreté) dans les pays les plus pauvres pourraient étre la
sous-représentation des couches les plus pauvres dans les enquétes, et une surestimation de la
valeur de I’autoconsommation.

27. Enfin, on constate des divergences dans les estimations de 1’¢élasticité-croissance de la
réduction de la pauvreté, c’est-a-dire le taux auquel 'incidence de la pauvreté devrait diminuer
en fonction de la croissance de la consommation moyenne. Si I’on accepte les estimations de la
pauvreté reposant sur les données de la comptabilité nationale, on peut s’attendre a ce que la
croissance économique ait beaucoup plus d’effet sur la pauvreté dans les pays les plus pauvres
que si Pon accepte les estimations reposant sur les données d’enquétes. Cette différence
s’explique par le fait que, comme le graphique 3 le montre, la majorité des estimations reposant

® La suite de cette section s’appuie sur une étude de M. Karshenas, «Measuring absolute poverty
in the least developed countries», 2001 (document ronéotyp¢).
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sur des enquétes auprés des ménages de la proportion de la population vivant en dessous du seuil
de pauvreté international de 1 dollar par jour dans les pays ou la consommation privée par
habitant est inférieure 4 1 000 dollars (PPA de 1985) donne une proportion se situant dans une
fourchette de 25 & 55 %. Cela n’aurait rien d’anormal s’il s’agissait de seuils de pauvreté
nationaux, mais il est tout & fait surprenant de constater que deux pays, I’un avec une
consommation moyenne par habitant pour la population totale de 1 dollar par jour (prix
internationaux en PPA de 1985) et I’autre avec une consommation moyenne par habitant pour la
population totale de 3 dollars par jour, ont, I’un comme I’autre, 40 % environ de leur population
qui vit en dessous du seuil de pauvreté international de 1 dollar par jour.

28.  Ces observations ont d’immenses répercussions sur les débats consacrés 4 la pauvreté et a
la politique en général dans les PMA. Les possibilités d’utiliser les estimations de la pauvreté
dans les PMA sur la base des données de la comptabilité nationale, et leurs incidences sur
I’analyse de la dynamique & long terme de la pauvreté dans ces pays, sont actuellement étudiées
dans le cadre de la rédaction en cours du Rapport 2001 sur les pays les moins avancés.

Ces estimations pourraient également aider a suivre les progrés accomplis dans la réalisation des
objectifs de développement arrétés 4 la troisiéme Conférence sur les PMA.

ITI. Objectifs de développement humain'®

29. Le Programme d’action comprend 13 objectifs de développement humain, qui sont
suffisamment précis pour étre mesurés et suivis d’un point de vue quantitatif. Il est souhaitable
que les indicateurs utilisés et les périodes considérées a cette fin suivent, autant que possible,
les méthodologies utilisées pour surveiller la réalisation des objectifs internationaux de
développement, ainsi que de I’objectif fixé au Sommet mondial de 1’alimentation de 1996
concernant la malnutrition, et de 1’objectif énoncé dans la Déclaration de Dakar concernant
I’alphabétisation. Pour les objectifs de développement de la troisiéme Conférence sur les PMA
qui ne figurent pas dans ces catégories, I’année de référence pour déterminer les progreés
observeés est I’année correspondant au niveau actuel (dans la pratique, I’année la plus récente),
sauf pour les indicateurs de prévalence des maladies, qui, conformément 4 la pratique de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), sont mesurés par rapport 4 I’année de

référence 1990. ‘

30.  Suivant ces principes, I’encadré 1 présente 20 indicateurs qui peuvent étre utilisés pour
suivre la réalisation de ces 13 objectifs, et les tableaux 1, 2 et 3 de I’annexe montrent les résultats
d’une évaluation des niveaux actuels dans les PMA, et des progrés observés dans les années 90,
par rapport & ces 13 objectifs, en fonction des calendriers fixés et des indicateurs indiqués plus
haut. Les pays sont classés, d’aprés les progrés observés dans les années 90, en cing catégories:
«Achieved» (le pays a déja atteint I’objectif, ou 95 % de cet objectif); «On-track» (le pays a
atteint 95 % ou plus du taux de progression nécessaire 4 la réalisation de I’objectif); «Lagging»
(le pays n’a atteint que de 75 4 94 % du taux de progression requis); «Far behind» (le taux de
progression se situe entre 0 et 74 %); et «Slipping back» (la situation du pays s’est aggravée d’au
moins cinq points de pourcentage entre 1990 et 1999). La marge d’erreur prévue est de cinq
points de pourcentage.

31. Ces tableaux appellent trois observations.

19 Les tableaux cités dans cette section s’inspirent.de travaux réalisés par David Stewart,
du Bureau chargé d’établir le rapport mondial sur le développement humain du PNUD.
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32. Premiérement, le manque de données est un probléme critique pour le suivi des objectifs
de développement humain dans les pays les moins avancés. Il est urgent de disposer de données
offrant une plus grande couverture, de données de meilleure qualité et surtout de données plus
récentes sur les principaux aspects du développement humain. Des données pour I’annee 2000 ne
sont disponibles que pour un seul indicateur, et des données pour 1999 ne sont disponibles que
pour les taux d’alphabétisation, la prévalence du sida et les taux de mortalit¢ infantile. Pour 11
des 20 indicateurs, il n’existe pas de données permettant d’évaluer les progres réalisés dans les
années 90 dans plus de 25 % des PMA. Les données concernant la prévalence du paludisme et de
la tuberculose reposent sur les cas signalés et ne sont donc pas idéales. L’exactitude des données
relatives 4 la sous-nutrition est également sujette & caution, pour certains analystes''.

33. Deuxiémement, il apparait que les niveaux de développement humain dans la plupart des
PMA sont extrémement faibles. Plus d’un quart des enfants souffrent de sous-nutrition dans 33
des 43 PMA pour lesquels des données sont disponibles. Dix-neuf des 33 PMA africains ont des
taux de mortalité maternelle supérieurs & 1 pour 100 naissances vivantes. Le risque pour un
enfant de mourir avant I’4ge de 5 ans est supérieur & 1 sur 10 dans 41 des 49 PMA. En moyenne,
moins de 50 % de la population féminine adulte est alphabétisée dans les PMA. Dans 10 PMA
sur 22 pour lesquels des données sur le taux net de scolarisation dans I’enseignement primaire
sont disponibles (statistiques de 'UNESCO), moins de la moitié des enfants sont scolarisés.

Encadré 1: Indicateurs pour le suivi des objectifs de développement humain
de 1a troisitme Conférence des Nations Unies sur les PMA

1. Education

a Faire en sorte que d’ici 2015, tous les enfants, en particulier les filles, les enfants en situation
difficile et les enfants appartenant a des minorités ethniques, puissent suivre jusqu’au bout un
enseignement primaire gratuit et obligatoire de qualité (par. 36 a)

Les indicateurs essentiels sont les suivants: i) taux net de scolarisation primaire (ratio du nombre
d’enfants d’age scolaire, tel que défini par le systeme d’éducation nationale, qui sont scolarisés par
rapport a la population d’age scolaire cotrespondant; ii) part en pourcentage d’enfants scolarisés dans
I’enseignement primaire qui vont jusqu’au bout des cing années d’enseignement primaire.

b. Améliorer de 50 % les niveaux d’alphabétisation des adultes d’ici 2015, s’agissant en particulier
des femmes, et assurer un accés équitable a une éducation de base et a | ‘éducation permanente
pour tous les adultes (par. 36 b)

Cela suppose une amélioration de 50 % par rapport aux niveaux actuels (d’aprés les données les plus
récentes). Selon les normes de I'UNESCO, I’alphabétisme est 1a capacité d’une personne de comprendre,
lire et écrire un bref texte sur sa vie courante; les principaux indicateurs sont les suivants:

i) alphabétisation de I’ensemble des adultes; ii) alphabétisation des hommes; et iii) alphabétisation des
femmes. L’année de référence est 1999.

1 yoir P. Svedberg, «841 million undernourished?», World Development, 1999, vol. 27, n° 12,
p. 2081 & 2098.
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c Eliminer les disparités entre les sexes en matiére d’éducation primaire et secondaire d’ici 2005,
et parvenir & I’égalité entre les sexes en matiére d’éducation d’ici 2015, en veillant plus
particuliérement a garantir aux filles un accés intégral et égal a une éducation de base de
qualité (par. 36 ¢)

Les principaux indicateurs sont les suivants: i) ratio filles-gargons dans l’enseignement primaire; ii) ratio
filles-gargons dans I’enseignement secondaire; et iii) ratio de jeunes filles et jeunes femmes alphabétisées
(15-24 ans).

2, Population et santé

a. Rendre accessibles, par le biais du systéme de soins de santé primaires, des services de santé
génésique a tous les individus de I’dge voulu aussitdt que possible et au plus tard avant 2015
(par. 34 a)

D’apres les objectifs internationaux de développement, la réalisation de cet objectif est mesurée par i) le
taux de pratique de la contraception, le pourcentage de femmes (généralement de femmes mariées dgees
de 15 2 49 ans) qui ont recours a des méthodes de contraception, ou dont les partenaires sexuels ont
recours a une méthode de contraception; et ii) le pourcentage de femmes dgées de 15 a 24 ans
séropositives.

b. Ramener, d’ici a 2015, le taux de mortalité infantile au-dessous de 35 pour 1 000 naissances
vivantes (par. 38 a)

Bien que cet objectif diverge de I’objectif international de développement, qui est de réduire le taux de
mortalité infantile des deux tiers d’ici 2015 par rapport 4 1990, il peut étre mesuré de la méme fagon par
le nombre d’enfants, pour 1 000 naissances, qui chaque année meurent avant d’atteindre 1’age de 1 an.

C Ramener, d’ici a 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans au-dessous de 45 pour
1 000 naissances vivantes (par. 38 b)

Cet objectif diverge également de I’objectif international de développement, qui est de réduire ce taux des
deux tiers d’ici 2015, par rapport 4 1990, mais il peut étre mesuré de la méme fagon par la probabilité
qu’un nouveau-né meure avant d’atteindre 1’age de 5 ans, selon les actuels taux de mortalité. Cette
probabilité est exprimée par un taux de décés pour 1 000 naissances vivantes,

d Réduire, d’ici @ 2015, le taux de mortalité maternelle des trois quarts par rapport au taux actuel
(par. 38 ¢

L’indicateur essentiel est le nombre de femmes qui décédent en cours de grossesse ou a 1’accouchement,
pour 1 000 naissances vivantes.

e Augmenter de 60 % de la proportion de femmes bénéficiant de soins de santé maternelle et de
soins prénatals (par. 38 g)

L’indicateur essentiel est le pourcentage d’accouchements réalisés sous la surveillance d’un personnel
meédical qualifié.

f Réduire, d’ici a 2005, le taux d’infection par le VIH des personnes dgées de 15 a 24 ans dans
tous les pays, et le réduire de 25 % dans les pays les plus touchés (par. 38 f)

Cela suppose une diminution par rapport aux niveaux actuels, mesurée par le taux d’infection de la
population totale (hommes et femmes).
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g Réduire sensiblement les taux d’infection par le paludisme, la tuberculose et d’autres maladies
mortelles dans les PMA d’ici la fin de la décennie; réduire de 50 % les décés dus a la tuberculose
et la prévalence de cette maladie d’ici & 2010; et réduire de 50 % la charge de morbidité associée
au paludisme d’ici a 2010 (par. 3819

Cela devrait correspondre a une diminution par rapport aux niveaux de 1990, selon I'OMS, et peut étre
mesuré par 1) le nombre de cas de tuberculose déclarés et ii) le nombre de cas de paludisme déclarés.

3. Nutrition
a. Réduire de moitié, d’ici a 2015, le nombre de personnes sous-alimentées (par. 38 d)

Cela devrait correspondre 4 une diminution par rapport au niveau de 1996, tel que déterminé a 1’occasion
du Sommet mondial de 1’alimentation de 1996. L’indicateur principal est le pourcentage de la population
en état de sous-nutrition, tel qu’estimé selon Ja méthode utilisée par la FAO.

b. Réduire de moitié, d’ici a 2015, les taux de malnutrition parmi les femmes enceintes et les
enfants d’dge préscolaire (par. 38 h)

Il n’existe pas de données spécifiques pour les femmes enceintes. Un indicateur essentiel pour la
deuxiéme partie de cet objectif est le pourcentage d’enfants de moins de S ans dont le poids, pour leur
age, est inférieur de plus de deux écarts types au poids médian pour la population de référence au niveau
international (de 0 3 59 mois). La période pour la réalisation de cet objectif, qui sert également
d’indicateur pour le suivi des objectifs internationaux de développement, serait la période 1990-2015.

4. Assainissement

a. Réduire de moitié, d’ici a 2015, la proportion de personnes qui n’ont pas ’accés a Ueau potable
ou n’ont pas les moyens de s’en procurer (par. 38 ¢)

Le délai pour la réalisation de cet objectif, qui est également un objectif international de développement,
serait 1a période 1990-2015. L’indicateur principal est le pourcentage de la population ayant un acces
raisonnable 3 une quantité adéquate d’eau provenant d’une source aménagée, telle que eau courante,
canalisation publique, trou de forage, puits ou source protégee, réservoir d’eau pluviale. Par accés
raisonnable, on entend I’accés & au moins 20 litres par personne et par jour, provenant d’une source située
au plus a un kilométre du logement (voir OMS et UNICEF, Global Water Supply and Sanitation
Assessment 2000 Report).

34. Troisiemement, seule une minorité de PMA sont engagés dans la bonne voie pour atteindre
les objectifs de développement humain de la troisiéme Conférence sur les PMA, bien que la
situation soit assez positive pour ce qui est des objectifs d’alphabétisation des femmes. Pour la
sous-nutrition, seulement 13 des 34 PMA pour lesquels on dispose de données sont en voie
d’atteindre 1’ objectif consistant & réduire de moitié d’ici 2015 la malnutrition. Pour ce qui est de
la mortalité infantile et de la mortalité des enfants de moins de 5 ans, 10 pays représentant 27 %
de 1a population globale des PMA sont en bonne voie et 30 pays (65 % de la population

des PMA) sont loin derriére, tandis que dans trois pays, la situation est en fait en train de se
dégrader. Concernant I’accés 4 I’eau potable, 11 pays représentant un tiers de la population des
PMA, sont en bonne voie, tandis que 13 sont a la traine ou trés en retard. Concernant la
scolarisation primaire, un tiers seulement des pays sont en bonne voie. Les cas déclarés de
tuberculose et de paludisme augmentent, et il en va de méme pour le sida, s’agissant

en particulier des taux d’infection des femmes.

IV. Objectifs concernant les transports et les communications

35. Le Programme d’action comprend cing objectifs quantifiables pour I’amélioration des
infrastructures physiques de transport et de communication:
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«@) D’ici a 2010, développer les liaisons ou réseaux routiers dans les PMA pour les
porter au niveau qu’ils atteignent actuellement par d’autres pays en développement, ainsi que les
capacités routiéres urbaines, les systémes d’égouts et autres aménagements connexes;

b)  Modemiser et développer les liaisons et installations ferroviaires, pour porter leur
capacite au niveau de celle d’autres pays en développement d’ici 4 Ia fin de la décennie;

¢)  Developper les réseaux de communication des PMA, y compris les services de poste
et de télécommunication, et améliorer I’accés des pauvres a ces services en zone urbaine comme
en zone rurale pour atteindre les niveaux actuels d’autres pays en développement;

d)  Augmenter de 50 % d’ici & 2015 ’enseignement de I’informatique dans les
etablissements d’enseignement supérieur et les universités, et de 25 % dans les établissements
d’enseignement primaire et secondaire;

e)  Accroitre la densité téléphonique moyenne pour qu’elle atteigne cinq lignes
principales pour 100 habitants et porter & 10 % la proportion de personnes raccordées 3 Internet
d’ici & 2010 [Conférence mondiale de développement des télécommunications, La Valette
(Malte), 1998]» (par. 43).

36.  Pour le dernier de ces objectifs, des données sont disponibles pour 36 PMA et les
estimations sont relativement faciles. Les données montrent que la situation actuelle est loin
d’&tre satisfaisante. Dix pays seulement ont plus d’une ligne téléphonique principale pour

100 habitants. Le Cap-Vert et les Maldives ont atteint 1’objectif, et le seul autre PMA 3 étre en
bonne voie est Kiribati. Des données sont disponibles sur les liaisons routiéres et ferroviaires,
mais il est nécessaire de standardiser cette information pour pouvoir faire des comparaisons
valables. Par exemple, il ne serait pas réaliste de s’attendre a ce que des pays faiblement peuplés
aient la méme densité de routes que des pays fortement peuplés. De plus, aux fins de suivi, il est
nécessaire de bien savoir s’il s’agit, pour tous ces objectifs, d’amener d’ici ¢ 2010 les PMA au
niveau atteint par les autres pays en développement en 2001 ou au niveau atteint par ces pays
en 2010. Il existe peu de données sur les raccordements au réseau Internet, de méme que sur les
compétences informatiques.

V.  Objectifs d’APD/PNB pour les pays donateurs

37. Autitre de I’engagement 7, «Mobiliser des ressources financiéres», le Programme d’action
stipule que «les pays donateurs appliqueront dés que possible les mesures suivantes,
conformément aux engagements souscrits 4 la deuxiéme Conférence des Nations Unies sur les
pays les moins avancés:

a)  Les pays donateurs qui consacrent plus de 0,20 % de leur PNB 4 I’aide (APD) aux
PMA continueront 2 le faire et redoubleront d’efforts;

b)  Les autres pays donateurs qui ont atteint ’objectif de 0,15 % s’engagent 4 atteindre
rapidement 1’objectif de 0,20 %;

¢)  Tous les autres pays donateurs qui se sont engagés 3 atteindre I’objectif de 0,15 %
réaffirment leur engagement et décident de 1’honorer dans les cing ans a venir ou de tout mettre
en ceuvre pour hater sa réalisation;

d)  Pendant la durée du Programme d’action, les autres pays donateurs feront de leur
mieux, individuellement, pour accroitre leur APD aux PMA, de fagon que leur assistance
collective & ces pays augmente sensiblement» (par. 83).
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38. Une caractéristique de la fagon dont cet objectif avait initialement ét¢ formulé a la
deuxiéme Conférence des Nations Unies sur les PMA était de laisser aux pays donateurs une
certaine flexibilité pour décider de ce a quoi ils s’engageaient. D’ou la difficulté aujourd hui,
pour savoir si cet objectif est en voie de réalisation, de déterminer quels pays ont pris quels
engagements.

39. Suivant les catégories fixées dans les précédents rapports sur les pays les moins avancés,
on peut répartir les pays donateurs du CAD de ’OCDE comme suit:

Groupe 1. Pays qui continueront de fournir aux PMA une APD représentant 0,20 % de
leur PNB: Danemark, Finlande, Norvége, Pays-Bas et Suede.

Groupe 2. Pays qui s’engageront 4 atteindre rapidement I’objectif de 0,20 % de leur PNB:
France et Italie.

Groupe 3. Pays qui réaffirment leur engagement et entendent atteindre I’obj ectif de
0,15 % au cours des cinq prochaines années ou de tout faire pour héter la réalisation de cet
objectif: tous les autres pays donateurs du CAD, & I’exception des Etats-Unis et du Japon.

Groupe 4. Pays qui feront de leur mieux, individuellement, pour accroitre leur APD aux
PMA de fagon que leur assistance collective a ces pays augmente sensiblement: Etats-Unis
et] apon

40. Pour le suivi futur de la réalisation de cet objectif, il est important que les pays
donateurs précisent s’il s’agit la d’un tableau exact de leur position actuelle par rapport d
I’objectif, et aussi, si possible, les délais ou la période pour la réalisation de ’objectif.

41. Le tableau 4 de I’annexe indique les flux nets d’APD ver les PMA en pourcentage du PNB
de différents donateurs pour les années 1988/1989, 1998, et 1999. En 1999, deux pays
seulement - Danemark et Norvége - ont atteint I’objectif de 0,20 % du PNB. Trois autres

pays - Luxembourg, Pays-Bas et Suéde - avaient dépassé I’objectif de 0,15 %, les Pays-Bas et
la Suéde passant en dessous du seuil de 0,20 % pour la premiére fois depuis le début des

années 90. Tous les autres pays étaient en dessous de I’objectif de 0,15 %.

. 42. Laréalisation des objectifs d’ APD figurant dans le Programme d’action passe par un
renversement de la tendance a la baisse de I’aide observée dans les années 90. Le tableau 5 de
’annexe décrit six scénarios simples concernant les flux d’APD en 2005, fondés sur les
considérations suivantes:

a)  Poursuite de la tendance générale a la baisse des années 90;

b) Maintien des ratios APD/PNB des différents pays donateurs observés en 1999
(derniére année pour laquelle des données sont disponibles);

c)  Réalisation progressive des objectifs d’APD d’ici 2010 par tous les pays donateurs
du CAD de I’OCDE, les Etats-Unis et le Japon conservant leur ratio APD/PNB de 1999;

d)  Réalisation progressive des obj ectifs d’APD d’ici 2007 par tous les pays donateurs
du CAD de I’OCDE, les Etats-Unis et le Japon conservant leur ratio APD/PNB de 1999;

12 yoir, en particulier, Les pays les moins avancés, Rapport 1990, p. 30, et Les pays les moins
avancés, Rapport 1991, p. 59.
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e)  Idem «c)», mais les Etats-Unis et le Japon portent leur ratio APD/PNB & 0,15 %

d’ici 2010;

f)  Idem «d)», mais les Etats-Unis et le J apon portent leur ratio APD/PNB 4 0,15 %

d’ici 2007.
43.

Ces scénarios s’appuient nécessairement sur un certain nombre d’hypothéses, a savoir que:

1) la nature des engagements des pays donateurs correspond aux quatre groupes de pays
énumérés plus haut; ii) les ratios APD/PNB commencent d’augmenter en 2002 et sont, en 2001
(année de référence), équivalents a ce qu’ils étaient en 1999, derniére année pour laquelle on
dispose de données; iii) les ratios APD/PNB du Danemark et de la Norvége, qui ont dépassé
I’objectif en 1999, ne diminuent pas; iv) les taux de croissance du PNB correspondent aux
projections figurant dans les Perspectives économiques 2001 de I’OCDE,; et v) pour

deux scénarios, les Etats-Unis et le Japon décident de porter leur APD aux PMA 40,15 % de

leur PNB.

44. Les scénarios montrent que les flux d’APD vers les PMA tomberont a 4,2 milliards de
dollars d’ici 2005 si les tendances des années 90 persistent et augmenteront modérément jusqu’a
un niveau de 12,8 milliards de dollars si les ratios APD/PNB restent inchangés par rapport

a 1999. Toutefois, ils seraient supérieurs de 4,8 milliards de dollars en 2005 par rapport & un
scénario de situation inchangée et supérieurs de 13,3 milliards de dollars par rapport 4 un
scénario de tendance  la baisse si les pays donateurs du CAD portent progressivement leur aide
au niveau des objectifs de 0,20 et 0,15 % d’ici 2010. Si ces pays accélérent leur aide, cela
donnera d’ici 2007 des flux supplémentaires représentant 8,3 milliards de dollars d’APD par
rapport au premier scénario et 17 milliards de dollars par rapport au second scénario. Un
accroissement substantiel des flux d’APD par rapport aux deux scénarios peut étre escompté si
les Etats-Unis et le Japon décident également d’affecter 0,15 % de leur PNB 4 I’aide aux PMA.

Encadré 2: Critéres et indicateurs permettant de faire sortir
un PMA de la liste des PMA

Critéres utilisés pour établir la liste des PMA dans
les années 90

Critéres révisés en 2000

1. PIB par habitant:

Moyenne sur trois ans, convertie au taux de change
officiel de chaque année.

Seuil de sortie: plus de 700 dollars (1991), plus de
800 dollars (1994), plus de 900 dollars (1997)

2. Indicateur physique révisé de la qualité de
vie: calculé en tant que simple moyenne des quatre
indices partiels suivants:

a. Santé: espérance de vie a la naissance

b. Nutrition: ration calorique journaliére par
habitant

c. Education: taux combiné de scolarisation
primaire et secondaire

P1B par habitant:

Moyenne sur trois ans, convertie au taux de change
officiel de chaque année.

Seuil de sortie: plus de 1 035 dollars.

2. Indicateur physique révisé de la qualité de
vie: calculé en tant que simple moyenne des quatre
indices partiels suivants:

a Santé: taux de mortalité infantile (de zéro @
cing ans)

b. Nutrition: ration calorique journaliére par
habitant en pourcentage des besoins
quotidiens

c. Education: taux combiné de scolarisation
primaire et secondaire
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d.  Education: taux d’alphabétisation des d.  Education: taux d’alphabétisation des
adultes adultes
Seuil de sortie: supérieur a 52 (1991, 1994 et 1997) | Seuil de sortie: supérieur a 68
3.  Indicateur de diversification économique: [3.  Indice de vulnérabilité économique:
calculé en tant que simple moyenne des quatre calculé en tant que simple moyenne des cinq indices

indices partiels suivants: partiels suivants:

a.  Part de la produciion manufacturiére dans |a.  Part de la production manufacturiere et des
le PIB services non gouvernementaux dans le PIB

b. Part de Uindustrie dans le total des emplois |b.  Indice de concentration des exportations de
, yx , marchandises de la CNUCED
c Consommation annuelle d’énergie

commerciale par habitant c. Indicateur de linstabilité de la production

, , . ric
d. Indice de concentration des exportations de agricole

marchandises de la CNUCED d.  Indicateur de Dinstabilité des exportations
de biens et services

e Taille de la population (en logarithme)

Seuil de sortie: supérieur a 25 (1991), supérieur a Seuil de sortie: inférieur a 31

29 et au-dela (1994 et 1997) 4.  Considérations (qualitatives)

supplémentaires: si I’'un quelconque des trois
critéres (revenu par habitant, qualité de la vie,
vulnérabilité) se rapproche du seuil, un profil de
vulnérabilité du pays est établi pour que les
membres du Comité des politiques du
développement puissent décider en bonne
connaissance de cause d’inscrire ce pays sur la liste
des PMA, ou de I’en exclure.

V1. Progrés concernant la sortie de pays de la liste des PMA

45. Le Programme d’action en faveur des pays les moins avancés pour la décennie 2001-2010
* énonce que son succes sera jugé a ’aune de sa contribution au progrés des PMA «ainsi que

de sa capacité de les faire sortir de cette catégorie de pays» (par. 21 e). Dans ces conditions,

ce peut étre un utile moyen supplémentaire d’évaluer les résultats du Programme d’action que
de suivre 1’évolution des conditions d’un pays qui le rapproche des seuils de sortie de la
catégorie des PMA.

46. Le Comité des politiques du développement (CPD) du Conseil économique et social

de I’ONU est le comité chargé de gérer la liste des pays les moins avancés, ainsi que d’établir

les critéres et les seuils applicables. Il s’appuie sur des statistiques, établies tous les trois ans,
pour déterminer dans quelle mesure les différents PMA ont réalisé suffisamment de progres
durables par rapport 4 leurs faiblesses et handicaps structurels pour étre sortis de la liste.
L’évaluation de ces progrés en tant qu’aspect du suivi de I’application du Programme d’action ne
devrait en rien préjuger des décisions qui sont ’apanage exclusif du Comité, ainsi que de la
définition des critéres et des seuils, qui reléve aussi de sa compétence.

47. L’encadré 2 1nd1que les critéres et les seuils de sortie de la liste des PMA utilisés dans
les années 90, ainsi que la méthode révisée en 2000. A TI’heure actuelle, ces critéres sont
les suivants: niveau de revenu, mesuré par le PIB par habitant; niveau de développement
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des ressources humaines, mesuré par 1’indicateur physique révis¢ de la qualité de vie; et niveau
de vulnérabilité économique, mesuré par I’indice de vulnérabilité €conomique. Les seuils actuels
qui motivent une radiation de la liste sont les suivants: PIB par habitant supérieur a 1 035 dollars
des Etats-Unis; indicateur physique révisé de la qualité de vie supérieure a 68; indice de
vulnérabilité économique inférieur & 31. Le Comité applique la regle selon laquelle il est
nécessaire que deux au moins des trois critéres de sortie soient satisfaits pour que le pays
considéré puisse étre retiré de la liste des PMA, et qu’il soit satisfait & deux critéres & 1’occasion
de deux examens consécutifs'®.

48. Le graphique 4 de I’annexe montre quelle était la situation des PMA 4 la fin des années 90
par rapport a ces seuils de sortie, les estimations s’appuyant sur I’examen réalisé en 2000 par

le CPD de la liste des pays pour I’indicateur physique révisé de la qualité de vie et I’indice de
vulnérabilité économique™, et sur des données plus récentes pour le PIB par habitant. Il en
ressort que dix pays seulement ont atteint un ou deux des seuils de sortie. Pour 37 des 49 PMA,
le PIB par habitant se situait en dessous des deux tiers du seuil, et il en allait de méme pour
Pindicateur physique révisé de la qualité de vie dans le cas de 33 PMA.

49.  Les modifications d’indices font qu’il est difficile d’analyser les progres réalisés dans

les années 90. Le Botswana est le seul pays 4 avoir pu jusque-la sortir de la catégorie des PMA.
Les pays qui actuellement se rapprochent le plus des seuils de sortie sont tous des petits pays en
développement insulaires. Bien que confrontés a de lourds handicaps structurels du fait de leur
situation géographique et de leur vulnérabilité aux chocs extérieurs, ils ont enregistré des progres
en matiére de revenu et de développement social, en grande partie grace au développement

du tourisme.

50.  Siles tendances des années 90 persistent, trés peu de PMA peuvent espérer sortir de

cette catégorie pendant la décennie 2001-2010'°. Mais les choses peuvent bien entendu évoluer
dans un sens comme dans I’autre. De fait, un objectif fondamental du nouveau Programme
d’action est de faire échec & ce sombre scénario. C’est vers la concrétisation d’un avenir meilleur
que tous les efforts des PMA et de leurs partenaires de développement, s’agissant de la mise en
ceuvre de ce programme, doivent s’orienter.

VIIL. Conclusions
51. On peut dégager cinq grandes conclusions de tout ce qui précéde.

52. Premiérement, les objectifs de développement quantifiables figurant dans le Programme
d’action ne sont pas tous énoncés d’une maniére qui permette d’en surveiller la réalisation.
Les objectifs de développement arrétés 2 la troisiéme Conférence sur les PMA qui correspondent

B 11 est & noter que les seuils retenus pour inscrire un pays sur la liste des PMA différent

des seuils établis pour sortir un pays de cette liste. Lors de I’examen par le Comité de la liste
des PMA en 2000, les seuils d’inscription étaient fixés comme suit: PIB par habitant de

900 dollars des Etats-Unis; indicateur physique révisé de la qualité de vie de 59; et indice

de vulnérabilité économique de 36.

4 Comité des politiques du développement de I’ONU, rapport sur la deuxiéme session
(3-7 avril 2000), documents officiels, 2000, Supplément n° 13 du Conseil économique et social
(E/2000/33).

3 Voir Les pays les moins avancés, Raprort 2000, tableau 4, pour le critére du PIB par habitant.
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a des objectifs internationaux de développement ou a des objectifs de la Déclaration du
Millénaire, devraient logiquement étre énoncés de la méme maniére et étre assujettis aux mémes
modalités de surveillance. Lorsqu’il s’agit d’objectifs spécifiques au Programme d’action, il faut
décider des indicateurs a utiliser et des délais de réalisation a retenir. Quelques suggestions ont
été présentées ici a cet effet. Enfin, les objectifs concernant les transports et les communications,
ainsi que les objectifs d’APD/PNB des pays donateurs, doivent étre définis de fagon plus précise.

53. Deuxiémement, les données qui sont disponibles au niveau international pour suivre

la réalisation des objectifs de développement de la troisiéme Conférence sur les PMA laissent
malheureusement a désirer pour ce qui est de leur couverture géographique (nombre de PMA
couverts), de leur qualité et de leur actualité. Un important effort doit étre fait pour rassembler
de facon systématique des données permettant d’assurer une surveillance continue de la
réalisation de ces objectifs. La mise en place d’une base de données & cette fin nécessitera

un travail de coordination entre les autorités statistiques nationales et les institutions spécialisées
des Nations Unies, outre la coordination souhaitable avec les travaux en cours relatifs aux
objectifs de la Déclaration du Millénaire et aux objectifs internationaux de développement. Ces
données devraient également servir de base aux travaux et activités de fond relatifs aux PMA,
notamment 1’établissement du rapport annuel consacré a ces pays.

54. Troisiémement, les problémes de quantité et de qualité des données sont particuliérement
préoccupants dans le cas de 1’objectif primordial d’une réduction de moitié d’ici 2015 de la
proportion de personnes vivant dans I’extréme pauvreté. Il est probable que les actuelles
enquétes réalisées aupres des ménages sous-estiment la pauvreté dans les pays les plus pauvres,
ainsi que les incidences positives sur une réduction de la pauvreté dans ces pays de la croissance
économique. Des travaux sont en cours, dans le contexte de la rédaction du Rapport 2001 sur les
pays les moins avancés, pour établir a partir des données de la comptabilité nationale des
estimations de la pauvreté monétaire, qui permettraient d’améliorer I’analyse des relations entre
pauvreté monétaire et développement dans les pays les moins avancés. Ces estimations
pourraient également servir & suivre I’évolution de la pauvreté monétaire dans les PMA, bien
qu’il s’agisse 1a d’une question distincte.

55.  Quatriemement, les données qui sont disponibles montrent que la majorité des pays

les moins avancés ne sont actuellement pas en condition de progresser dans la voie de la
réalisation des objectifs de développement fixés a la troisiéme Conférence sur les PMA.

Un important effort doit €tre consenti, a la fois par les pays les moins avancés eux-mémes et par
leurs partenaires de développement, pour obtenir des progrés plus rapides, avec le souci de faire
plus que ce qui a été fait dans les années 90 et, le cas échéant, en s’appuyant sur les succés de la
décennie précédente et en s’écartant de certaines politiques poursuivies au cours de cette
décennie.

56. Enfin, les indicateurs composites qui mesurent les progrés accomplis pour atteindre

les seuils permettant de décider de sortir un pays de la liste des PMA sont les indicateurs qui
pourraient étre extrémement utiles au suivi des progres réalisés dans 1’application du Programme
d’action.
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Chart 1. Real GDP growth rate in LDCs, 1990-1999

(Per cent per annum)
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Note: 1990-1998 growth rate for the Democratic Republic of the Congo and Maldives;
1991-1998 growth rate for Djibouti; 1992-1999 growth rate for Eritrea.
No data available for Afghanistan, Liberia, Myanmar, Somalia or Tuvalu.
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Chart 2. Investment rate in LDCs, 1990-1999
(Annual average ratio of gross capital formation to GDP, percentage)
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Note: 1990-1998 average for Cambodia, Democratic Republic of the Congo and Lesotho; 1991-1997 average for Djibouti;
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Chart 3. Relatidnship between income poverty and per capita private consumption:
National-accounts-based and household-survey-based poverty estimates
(Share of population living on less than $1 a day, percentage)
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Table 1. UNLDC il human development goals: Where LDCs stand
Education Nutrition
Universal enrolment and
completion of prima . . Gender inequality in education (f le rate
educ:tion (% o?schorzl Adult literacy rate (% of total population) as "t/i’of male rate, '
age population)
Netprmary - Crigren eaching| Femle wae | Prmary soomen: efrifﬁw)f?ﬁy Yo terscy [Urdemautisned Mabnourshed
19948 1995.7 1996-8
Afghanistan - -
‘Angola LR % =
Bangladesh - -
Benin S R A% 55%j
Bhutan - -
Burkina Faso . 33% 70%j
Burundi 29% -
Cambodia CA00%: . 40%
Cape Verde - --
Central African Republi - e
Chad 52% 59%
Comorgs = = e -
Dem. Rep. of the Cong| 61% 55%j
Djibouti . 32% 79%
Equatorial Guinea - -
Eritrea’ . - 30% L T0%
Ethiopia 35% 51%
Gambia SR TR
Guinea 42% 59%j
Guinea-Bissau : - R
Haiti 56% -
Kiribati-: s ek
Lao Peopie's Dem. Re 76% 55%
Lesotho -~ 56% - hil
Liberia - -
Madagascar 61% '
Malawi A -
CMaldives - . .
Mali o 31% 84%
\Maudtania i 61% 6a%
Mozambique 40% 33%j
Myanmar = SO 0w -
Nepal - -
Niger: Gy o s
Rwanda - . 60%j
Samoa:(Westem) g g
Sao Tome and Principq -
Senegal’ " 60% o BT% .
Sierra Leone - -
Solomon Islands - 85%j
Somalia - -
Sudan R
Utd. Rep. of Tanzania |
Togo + T
~ Tuvalu
Uganda:
Vanuatu
Yemen - -
Zambia
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Table 1. UNLDC Il human development goals: Where LDCs stand (continued)
Population and heaith Sanitation
Child mortality Maternal heaith Reproductive heaith Disease prevalence
ooy o | WSS g g | Comcepie  prevsrcs v | oo oge MI20RNES i | csss ot
I'M; binhs; (POA), (ger 1,000 live bifths; skilled health staft prevalence group 15-24 (by | group 15-24 (by peoplé) (per 100,000 water
live births) 2015) 2005) peopie)}
1999 1998 1995 1995-9 1992-2000 199%a 1999a 1997 1998 2000
Afghanistan 165 257 819 9%j - - -~ 1533d 14 13%
Angola 172 295 1308 17%h =i 3% 2% ~ 13818 102 38% .
Bangiadesh 58 89 596 14%j 54% 0% 0% 53 58 97%
Benin 99 156 a4 so%il - 2%} 2% 11581 ol e
Bhutan 80 107 502 16%j - - - 470 64 62%
" ‘Burkina Fase 106 109 1319 21%K 2% 6% 4% 48780+ 18 53%
Burundi 106 176 ‘]881 20%i - 12% 9% 15344e 101 65%i
Cambodia ] 122 590 3%} 7 4% 3% C s 158 30%
Cape Verde 54 73 188 - -- -- - 5 50 74%
Centrai African Republic 113 172 1205 46%K - 14% 11% 2513f 140 60%
Chad 118 198 1497 11%j - 3% 2% 4787 i 38 27%
Comoros : 64 86 573 52%k - = - 2472d 22d 98%
Dem. Rep. of the Congo 128 207 939 - - 5% 4% 28i 120 45%
Djibouti : 104 149 520 - - 14% 1% 747 597 100%
Equatorial Guinea 105 160 1404 - - 1% 0% 3136e 97 43%
Eritrea (i 108 1131 2% s = = 25450 218) - 46%
Ethiopia 118 176 1841 10%Kk 8% 12% 10% 666 116 24%
Gambla 61 75 107 44%j “ 2% 2% 27320 114c) | 62%
Guinea 115 181 1224 35%h 6% % 1% 10400 ) 65 48%
< Guinea-Blssau 128 200 914 - - 2% 2% 154949 1564 49%
Haiti 83 129 1122 20%K 28% 3% 4% - 124h 46%
Kiribati: . 53 72 - - 4 - < . 333 %
Lao People's Dem. Rep. 93 1M1 653 - - 0% 0% 1101 42 90%
Lesotfio 77 ik 93 134 529 <. dovk) - 26% 19% - 2720 91%
Liberia 157 235 1016 - - 2% 1% - 66 -
“Madagascar 95 156 883 47%h 19% 0% 0% 28821 97 47%
Matawi 132 21 576 50%j 22% 15% 1% 47855f 220 57%
Maldives 60 8 385 55%) “ Z = 4 65) . 100%
Mali 143 235 630 24% 7% 2% 2% 3681 39 65%
‘Mauritania - 120 183 874 5B%K = 1% 0% 94288 154¢ 31%
Mozambigue 127 203 975 44% - 15% 1% - 104 60%
Myanmiar: 79000 112 165 BT%i '33% 2% A% 246 33 68%
Nepal 75 104 826 10%i 29% 0% 0% 31 106 §1°A
Niger 162 275 923 18%nf 8% %] 1% 10037 34 50%
Rwanda 110 180 2318 22%Kk - 11% 8% 21103 9; 41%
Samoa by 2 26 15 82%j w = & R 13 99%
Sao Tome and Principe 59 76 - - - - - 626851 32f -
Senegal & : 68 118} 1198 4T%K 13% 2% 1% 75778 94 78%
Siera Leone 182 316 2065 - - 3% 2% - 72 28%
Solomon Istands 22 26 59 ; 85%i e = o & 7 71%
Somalia 125 211 1582 - - - - 42g 44 -
Sudan i 67 100 1452 69% 8% - - 5018 80 75%
Utd. Rep. of Tanzania 90 141 1059 35%k 24% 8% 6% 3468 160 54%
Togo 80 143 983" 519 24% % A% ' B765F 28 54%
Tuvalu 40 56 - - - - - - 180 100%
Aiganda 8 131 1058 38%K 15% 8% 6% 3285 a2l s0%
Vanuatu a7 46 32 70%I - - - - 98 88%
Yemen 86 119 -, 880 22%h 21% EE - s 73 89%
Zambia 112 202 867 47%) 25% 18% 13% 34000d 482d 64%

Sources: (1) UNESCO: Correspondence on net enrolment rates. March 2001, Paris. (2) UNESCO: World Education Report 2000: The right to education - towards education for all
throughout life . Paris. (3) World Bank, World Development Indicators 2001, CD-Rom. Washington, DC. (4) FAO: State of world food insecurity 2000
(www fao.org/focus/e/sofi00/sofi001-e.htm). (5) Kenneth, H., C. Abou Zahr, and T. Wardlaw: Estimates of matemal mortality for 1995, Bulletin of the WHO 79 (3): 182-193. (6) WHO:
WHO global database on coverage of maternal care. Department of Reproductive Health and Research. January 2001, Geneva. (7) UNAIDS
(www.unaids.org/epidemic_update/report/Final_Table_Eng_Xcel.xls). (8) UNICEF: The state of the world's children 2001 . 2001, New York, NY. (9) WHO/ UNICEF/ WSSCC: Global
water supply and sanitation assessment report 2000. 2000.
Notes: For definition of indicators see Box 1. The target fulfilment year for the reduction of HIV/AIDS in young women differs from the target fulfillment year of HIV/AIDS reduction in
young persons overall, because the target for young women is part of the reproductive health goal which is set for 2015, whereas the overall target for young persons is a specific health
goal that is set for 2005. Values correspond with headline years and periods, unless otherwise specified. if the value does not correspond with the specified year or period, the
corresponding year or period is specified with a lower-case letter, where a: late 1999; b: 1998; ¢: 1997; d: 1996; e. 1995; f: 1994; g: 1993; h: 1992; i: 1991, j: 1990; k: 1989; I. 1988, x:
date refers to a year or period other than that specified, differs from the standard definition or refers to only part of the country.
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Table 2. UNLDC Il human development goals: Progress in the 1990s
Education Nutrition
Universal enrolment and
completion of primary Adult literacy rate (% of total Gender inequality in education
education (% of school population) (female rate as % of male rate)
age population)
. Children Prima Secondal N .
ei::?)::i:?rgte reaching Grade Totat Female Male enroimen?(by en::l:ment ?{)y Youth literacy Und%’:g:; shed M:::f::re':he(
5 2005) 2005)
Base line years 1990 1990 1999 1999 n.a. n.a. na 1996 1990
Afghanistan - i On track Far behind i
Angola - , - - o
Bangladesh -- - Far behind Lagging Far behind -- - Far behind
Benin On track 57200 'Ontdack | Onitrack *° Ontrack | Far befind 1
Bhutan - - - - - -
Burkina Fazo } .. Far behind i On track On track gging: .| Farbehind |
Burundi ~ Slipping back - Lagging On track Far behind | Far behind
Cambodia = = Lagging < Ontrack  Farbehing e 3
Cape Verde - - Lagging Far behind On track
Ceéntral African Republic e "Ontrack’ | Ontrack - 0
Chad Far behind Far behind On track On track Far behind  On track On track -
Comaros Slel s Faflbehind’ " Farbebind” | Ontrack  Farbehind -
Dem. Rep. of the Congo Lagging - Lagging On track On track Si_ipping back -
Dijibouti 1 ?arbehind  Siipping back| ~Farbehing’  Lagging' “
Equatorial Guinea - Lagging  Lagging Achieved
Eritrea ‘ | Far behind . [Farbehing . Ontrack k.
Ethiopia Far behind Lagging On track Achieved
Gambia On track Ontrack’| ' ‘Ontrack |
Guinea Far behind - ) -
Guinea-Bissail Foian - Lagging . Ontrack
Haiti _ Ontrack - ) ‘Laggin'g ) Lagging
Kiribati“ﬁf : . =
Lao People’s Dem. Rep. On track - Lagging On track _ Far behind
Lesotho -~ Slipping bagk = Farbenind - Onitrack " Achieved! |
Liberia - - Laggmg On track
‘Madagascar - Slippingbagk’ = ‘ Farbenind |
Malawi - Lagging On track Far be
Maldives - e | Achleved'| | Achi 1 = .
Maii Far behind Ontrack | Far behind Slipping ba
Mauritania: Ontradi | Slipping back] Ontrack’  Farbehi
Mozambique Slipping back -- Far behind  Far behind
Myanmar, e - 3 ! .
Nepal ~ Lagging On track Lagging Lagging Shppmg back -
“Niger | agging " "Onitrack ¢ r
Rwanda - Lagging Lagging Far behind
Samoa & Far behir .

Far behinc )

Slipping back o

Siipplng back —
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Table 2. UNLDC HI human development goals: Progress in the 1990s (continued)

Population and heaith Sanitation
Child mortality Maternal heaith Reproductive health Disease prevalence
) » o ‘ ! Female HIVIAIDS HIVIAIDS Malaria prevalence  TUDerculosis
Infant mortality rate Under-5 mortality | Maternal mortality Births attended by Contraceptive  prevalence in age | prevalence in age prevalence Access to safe
(POA) rate (POA}) rate skilled health staff prevalence group 15-24 (by group 15-24 (by (per 100,000 (per 100,000 water
2015) 2005) people) people)
Base line years 1990 1990 1990 1990 na. 1990 1990 1990 1990 1990
Afghanistan Far behind Far behind - - - - - On track Achieved -
£ Angola £at bahind -~ Far behing = e RS S = Oritrack " Farbenind L
Bangladesh On track On track - Far behind Lagging - - Slipping back  Slipping back | Achieved
Bonin : “Farbahind: . Fat behind e On track “ e L Slipping.back | Far berind -
Bhutan On track On track - - - - - Lagging Far behind -
Burkina Faso. - ‘Farbehind . Farbshind = Farbehind’ | Farbehind - Wi Lagoing Earbehind -
‘Burundi Far behind Far behind - - - - - Slipping back  Slipping back -
#Cambodia,; Farbehind = -'Far bahind = 'Slipping back & - =0T Ontrack v Slipping back -
Cape Verde Far behind Far behind - - - - - Achleved On track -
Central African Repukilic Far behind’ - Far bshind - Slipping back: < - = .achieved ' Sippingback | Ear behind
Chad Far behﬁnd Far behind - Far behind - - - Slippingkba‘ck Lagging -
Comoros 7 Ontrack . Ontrack - On track - - - ST ontracks | Achleved
Dem. Rep. of the Congo Far behind Far behind - - - - - - Slipping back -
Diibout : “Rarbehind . Farbehind = - - - s Slipping back Slipping back | Achleved
Equatorial Guinea _ Far behind Lagging - - - - - Achieved  Siipping back -
Evitred On track On track = “ . - - o= sippingback |
Ethiopia _ Far behind _Far behind - - Far behind ) - - Slipping back On track Far behind
- Gambla: Ontrack . Onitrack | - il - e = Sliopingbask < Pl
Guinea Lagging aggin - Far behind Far behind - - Slipping back  Slipping back | Far behind
Guinea-Bissau thehipd | Farbehing = e R =500 Slipping batk - Slippingback |
Haiti Lagging  Far behind - Slipping back Far behind - - - Lagging Far behind
Kirbati 700 L ontack o on ek - £ S e springbagk |7 L
Lao Peopie's Dem. Rep. Lagging On track - - - - Slipping back Far behind -
Lesotho Earbehind .+ Far behind & - = - Slipping back =
Liberia Farbehind  Far behind - - - - - - On track -
ad Far behi Far behing Slppingback | Farbehind: e - S © Slipping baek’ |: - Far.behind
Far pehind Far behind - - Far behind - - Slipping back  Slipping back Lagging
Ontrack . Ontrack = - e it ed L Achidved Farbehind | Achleved
) Fa( behind Far behind e - - Far behind - - Slipping back  Slipping back On track
Maudtania “Parbenind | = e - ~ i Sippingback - Ontrack | Far behind
Mozambique Far Far behind | - - - - - Far behind -
. Myanmar - Farbehind” - . Far bahind | & Lagding i L Ontrack Earbenind | Far beting
Nepal On track On track - Far behind - - Achieved Slipping back On track
| Niger Farbehind ' Facbehind e Farbehind 2 w7 Slipping back . Achleved | -Far behind
Rwanda Far behind Far behind o - - - - Slipping back Far behind -
Same . Achlsved Achleved | = - - - = i Achileved | Achievad
Sao Tome and Pr!nqipq Lagging Lagging - - - - - Slipping back -
Senegal - Ontrack | Lagging = = Siipping back  ‘Slipping back |* On track
Sierra Leone Far behind Far behind - - - - - Slipping back -
Solomon lsiands _ Achleved ' Achieved . - - - e . Ontrack:, =
Somalia Far behind Far behind - - - - Achieved Slipping back -
S/ Sudan L0 ~Farbshind . Fardenind | S = Far behind = ~ . Sippiogback = Slppingback | On track
lYJtdA Rep. of Tanzania Far pepjnq Far behind - Slipping back Far behind - - ) Achieved Slipping back | Far behind
Farbehind | | Lo Laging Fart e 57 Achieved - 0n Farbehind |
. Far‘b‘e?hinq - - R Af:hleved
. Farbehind Ear behing. < | Farbehing
On track - - - - -
Farbehind iy | Earbehind’ |- Facheing el - . Far behind
Far behind Far behind — Far behing Far behind - - Slipping back __Slipping back On track

Source: Same as table 2.

Note: For definition of "achieved", "on track”, “lagging", "far behind", and "slipping back" see text.
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UNLDC Il human development goals: Summary of progress in the 1990s

Number of LDCs according to progress ¢:ategories1

Achieved On track Lagging Far behind Slipping back  No data
Net pri 0 1 9 5 27
et primary enrolment
(0%) (8~% (23% (56%)
Children a - mpory
o %) %) %) (88%)
Adult literacy rate - Total 1 19 12 10
~(0%) (48%) (37%) (6%)
Adult literacy rate - Female " e . . 7
Education ~ %) (49%) (0% 6%
Adult literacy rate - Male 1 6 23 10
(0%) ) (4»%) (68%) (6%)
Gender oqualiy in primaryenrdment | 4 3 - 2B
(by 2008) 1 @% (7%)  (60%)
Gender equality in secondary 3 3 26
enrolment (by 2005) (3%) (10%) (1 1%) (54%)
Gender equality in youth literacy ,
g g I (18%)
Undemnourished pecple (3 .
Nutrition (%) (?3/")

Mainourished children

Population and heaith

Infant mortality rate (POA)
Under-5 mortality rate (I

Matemnal mortality rate

Contraceptive prevalence

Famala HIV/AIDS prevalence i
group 15-24 (by 2015)
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' For definition of categories see text. Numbers in brackets represent percentage of LDC population in category.
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Table 4. Net ODA flows from DAC countries® to least developed countries, 1988-1989, 1998 and 1999

Percentage Percentage

Percentage Percentage

Percentage Percentage

$ million ofdonor's ofdonor's | $ million of donor's of donor's| $ million of donor's of donor's
total GNP total GNP total GNP
1988-89 1998 1999

Australia 189 18 0.07 158 16 0.04 171 17 0.04
Austria 57 20 0.05 86 19 0.04 71 14 0.03
Belgium 282 43 0.18 243 28 0.10 166 22 0.07
Canada 574 25 0.11 338 20 0.06 308 18 0.05
Denmark 358 38 0.35 554 33 0.32 548 32 0.32
Finland 254 39 0.24 105 26 0.08 104 25 0.08
France 1443 26 0.15 1003 17 0.07 900 16 0.06
Germany 1254 26 0.10 1164 21 0.05 1098 20 0.05
Greece . . . 7 4 0.01 4 2 0.00
Ireland 18 34 0.06 91 46 0.14 92 37 0.12
Italy 1347 40 0.16 815 36 0.07 393 22 0.03
Japan 1700 19 0.06 1550 15 0.04 2 556 17 0.06
Luxembourg . . . 29 26 0.17 29 25 0.16
Netherlands 624 29 0.28 802 26 0.21 622 20 0.16
New Zealand 13 14 0.03 27 21 0.06 32 24 0.06
Norway 364 38 0.42 493 37 0.34 452 33 0.30
Portugal 73 75 0.17 141 55 0.13 124 45 0.1
Spain 74 19 0.02 126 9 0.02 148 11 0.02
Sweden 567 34 0.31 446 28 0.20 407 25 0.17
Switzerland 209 36 0.11 263 29 0.09 263 27 0.10
United Kingdom 744 28 0.09 996 26 0.07 715 21 0.05
United States 1109 12 0.02 1333 15 0.02 1448 16 0.02
TOTAL DAC 11 252 24 0.08 10 770 21 0.05 10 650 19 0.05

Source: OECD-DAC on-line database
2 |ncluding imputed multilateral flows, i.e. making allowance for contributions through mulitilateral organizations, calculated using
the geographical distribution of muitilateral disbursements for the year of reference.
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Table 5. Net ODA disbursements of OECD/DAC donors to LDCs in 2005 under different scenarios

($ million, constant 1999)

1999 2005

Scenario 1:

If OECD/DAC donors continue overall ODA trend decrease of the 1990s 10'650 4190
Scenario 2:

If OECD/DAC donors maintain their ODA levels of 1999 10'650] 12'810
Scenario 3:

If OECD/DAC donors gradually fulfil their ODA targets by 2010 10'650| 17'433
Scenario 4:

If OECD/ DAC donors gradually fulfil their ODA targets by 2007 10'650] 21'114
Scenario 5:

As scenario 3, and Japan and United States increase their ODA to 0.15% of their GNP | 10'650] 26'871
Scenario 6:
As scenario 4, and Japan and United States increase their ODA to 0.15% of their GNP 10'650; 33'902

Source: UNCTAD Secretariat estimates based on OECD/DAC online database (www.oecd.org/dac).
Note: For detailed assumptions see text.
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Chart 4 a. Average GDP per capita in LDCs, 1997-1999: Ratio to graduation threshold

1.5

g—— Graduation threshold

Source: UNCTAD secretariat estimates based on World Bank WDI 2001, CD-Rom.
Note: Averages of GDP per capita in current dollars, official exchange rates. 1997-1998 averages for Democratic
Republic of the Congo, Djibouti and Maldives. No data available for Afghanistan, Liberia, Myanmar, Somatia or Tuvalu.
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Chart 4b: Augmented physical quality of life index in LDCs, 1997: Ratio to graduation threshold
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Chart 4c. Economic vulnerability index in LDCs 1997-1998: Ratio to graduation threshold
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Source: United Nations, 2000, op. cit.

Note: All countries lower than -1.0 have economic vulnerability in excess of the graduation threshold.
The instability components of the Economic Vulnerability Index are based on

data from 1979 to 1997 or 1998, and the other components on data for 1997 or 1998.










