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1. INTRODUCCION

Los representantes de 25 gobiernos - miembros electos de la Junta Coordinadora Comiin (JCB) -
y de los tres organismos copatrocinadores del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales (TDR) se reunieron como JCB(19) en la sede de la OMS, en Ginebra, el 24 de
junio de 1996. También participaron en las reuniones, en calidad de observadores oficiales, los represen-

tantes de 15 gobiemnos y siete organizaciones. En el anexo 1 [documento TDR/JCB(19)/96.2 Rev.1] se

enumeran los miembros de la JCB y los observadores que participaron en la reunién, asi como los
nombres de sus representantes.

Abrié la reunién el Dr, Hu Ching-Li, Director General Adjunto interino de la OMS, en nombre del
Dr. H. Nakajima, Director General de la OMS. El Dr. Hu Ching-Li se refiri6 a la gran prioridad que la
OMS otorga a la lucha contra las enfermedades tropicales y a la eficaz contribucién del TDR al desarrollo
de nuevos y mejores instrumentos para combatir esas enfermedades, en particular la lepra, la enfermedad
de Chagas, la ceguera de los rios y la filariasis linfitica, En el caso de otras enfermedades, tales como la
leishmaniasis, la enfermedad del suefio y la esquistosomiasis, hacian falta més trabajos, ya que las
actividades de lucha habian resultado més dificiles. El paludismo seguia siendo el princtpal reto. En mayo
de 1996, la 49 Asamblea Mundial de la Salud habia pedido que se intensificara la lucha contra el
paludismo. En consecuencia, la OMS estaba revisando sus actividades en este sector e informaria a su
Consejo Ejecutivo, en enero de 1997, acerca de la mejor manera en que la Organizacién puede responder
a este reto. Por su parte, el TDR estaba asignando alrededor de la mitad de sus recursos a las actividades
relacionadas con el paludismo: era de esperar que los esfuerzos del Programa, coordinados con los de los
demas programas del sector, resultaran eficaces como lo habian sido los relativos a otras enfermedades.
El Dr. Hu Ching-Li se refirié a la doble funcién de los participantes en la JCB, a saber: examinar los
progresos del TDR y sus planes futuros, y aportar los recursos financieros del Programa. Dio las gracias
a los participantes en la JCB por su dedicacion a ambas tareas. Ademas, el Dr. Hu Ching-Li agradecié la
coparticipacién del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y del Banco Mundial y manifesté
la esperanza de que el TDR pudiera seguir contando con €l valioso y sostenido apoyo de los dos organis-
mos.

Ocupd la presidencia de la JCB(19) el Dr. E. S. Garcia, Vicepresidente de Investigacién y Medio
Ambiente de la Fundacién Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro (Brasil) y representante del Gobierno del Brasil,
que en 1995 habia sido elegido Presidente de la Junta por dos afios, para la JCB(18) y.1a JCB(19). La
JCB(19) eligié al Dr. P. J. Key, Asesor Principal de Salud y Poblacién, Administracién del Desarro-
llo de Ultramar, Londres (Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte), como Vicepresidente
de la JCB hasta su vigésima reunién, en 1997,

El orden del dia para la JCB(19), adoptado por la Junta, figura en el anexo 2 [documento
TDR/ICB(19)/96.1]. El informe de la decimoctava reunion de la Junta Coordinadora Comin, aprobado
por la Junta, figura en el documento TDR/JCB(18)/95.3.

2. PROGRESOS CIENTIFICOS Y PLANES

El Dr. T. Godal, Director del TDR, describié a grandes rasgos los logros alcanzados por el
Programa durante el pasado afio, centrando la atencién en los progresos realizados en relacion con las
metas fijadas inicialmente a comienzos de 1993 y revisadas a comienzos de 1995. También se refirid a
los esfuerzos desplegados por el Programa con el fin de actualizar su estrategia para el fortalecimiento de

la capacidad para las investigaciones [expuestos en el documento TDR/JCB(19)/96.5], en respuestaa la

peticién de la JCB(18) en 1995 de un plan estratégico en este sector. En el anexo 3 figura un resumen de
la presentacién del Dr. Godal, en la que éste se refiri6 a la colaboracion del TDR con el Programa de
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Lucha contra la Oncocercosis en Africa Qccidental (OCP). El Dr. K. Y. Dadzie, Director del OCP, hablé
también de esta colaboracion, y su declaracion se resume en el anexo 3.

Como parte del informe del Director, el Dr. F. N. Binka, Director del Navrongo Health Research
Centre, Ministerio de Salud, Ghana, presentd los resultados de los ensayos realizados por el TDR con
materiales impregnados de insecticida. En el anexo 3 figura un resumen de su presentacién.

La JCB(19) examing el informe de la Decimoctava Reunion del Comité Consultivo Cientifico y
Técnico (STAC) (docurnento TDR/STAC-18/96.3), que fue presentado por el Dr. C. M. Morel, Presiden-
te del STAC. En el anexo 3 se incluye un resumen de la presentacién del Dr. Morel. Por su parte, el
Dr. E. 8. Garcia, Presidente de la JCB, presenté un breve informe sobre su asistencia al STAC-18.

La JCB(19):

i) Expreso su satisfaccién por la calidad de las actividades y los logros del Programa en
el pasado afio y por la dedicacién del personal del TDR.

i) Tom¢é nota con satisfaccion de que el TDR habia tenido en cuenta las recomendacio-
nes de la JCB(18) y de que se habian emprendido actividades en relacién con la mayoria de ellas.

iii) Acogi6 con agrado el plan estratégico para las actividades de fortalecimiento de la
capacidad para las investigaciones, que esperaba ver aplicado.

iv)  Sefialé que podria hacerse mayor uso de las instalaciones y de los conocimientos de
expertos disponibles en muchos paises en desarrollo adelantados y en paises con economias en
transicién. Pidié al TDR que aprovechara m4s estas posibilidades, con lo que se fortaleceria la
colaboracién Sur/Sur y se haria mejor uso de los escasos recursos del TDR. Sugirié que se elabora-
ran un plan de accion y un calendario para el establecimiento de lazos de colaboracién con esos
paises. Propuso que se estableciera un inventario de las redes, los equipos y las personas de que se
podria disponer.

v) Sugirié también que, en lo posible, los paises en desarrollo adelantados, y asimismo
los paises con economias en transicién, contribuyeran de manera coordinada a las actividades de
fortalecimiento de Ia capacidad para las investigaciones.

vi) Pidi6é al TDR que explorara nuevos mecanismos para facilitar el fortalecimiento de
la capacidad para las investigaciones y las actividades de investigacion y desarrollo en los paises
menos adelantados, y que extendiera sus actividades a un mayor mimero de esos paises.

vii)  Seiald la importancia de la voluntad nacional para Ia eficacia de las actividades de
investigacion en los paises endémicos en desarrollo e insté a la OMS a ejercer una funcién de
promocion cerca de los gobiernos a este respecto.

vii) Tomé nota de los planes para los grupos especiales del TDR para las investigaciones
aplicadas sobre ¢l terreno y subrayé que el establecimiento de prioridades es fundamental y tan
importante como la reduccién de su mimero. Insistié en la importancia de velar por que los grupos
especiales se centren en ¢l mandato del TDR, en particular los que se ocupan de aspectos interrela-
cionados,
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ix) Seiialé que en muchas de las actividades del TDR en materia de investigaciones
aplicadas sobre el terreno intervienen aspectos de comportamiento y pidié al Programa que llevara
a cabo investigaciones apropiadas y de vasta aplicacion para abordar estos aspectos.

X) Subrayd la importancia de las actividades de investigacién y desarrollo de productos
y manifest6 su deseo de recibir m4s informacion sobre los progresos realizados en esas actividades,
incluida la colaboracién del TDR con la industria, en el Decimotercer Informe del Programa, que
debera presentarse a la JCB(20) el préximo afio,

Xxi) Expresé su satisfaccién por los progresos realizados en el desarrollo de un macrofila-
ricida. '

xil)  Subrayé la necesidad de mantener un equilibrio apropiado entre las investigaciones
estratégicas, las investigaciones y ¢l desarrollo de productos y las investigaciones aplicadas sobre
el terreno,

xii)  Insisti6 en la importancia de 1a medicién de los resultados en el programa del TDR
¥ acogi6 con agrado el nuevo documento sobre metas como instrumento 1itil con este fin,

xiv)  Subrayé la importancia de una colaboracién estrecha y eficaz entre el TDR y los
demds programas pertinentes de la OMS, en particular la Divisién de Lucha contra las Enfermeda-
des Tropicales. Pidi6 al Director del TDR que siguiera informando a 1a JCB sobre esa colabora-
cion. Sin menoscabo de los mandatos de los distintos programas, las actividades deberian ser
complementarias para evitar la duplicacién de esfuerzos y al mismo tu:mpo compartir experiencias
y aptitudes en particular con los nuevos programas.

xv)  Dado que varios participantes oftecieron su ayuda para establecer vinculos y colaboracion .

entre el TDR y los programas bilaterales de ayuda, recomendé que se atendiera a este ofrecimiento, en
particular por parte de los representantes de los organismos interesados.

xvi) Manifesté su satisfaccion por las presentaciones del Dr. T, Godal, Director del TDR,
y del Dr. C. M. Morel, Presidente del Comité Consultivo Cientifico y Técnico.

xvii) Dio las gracias al Dr. F. N. Binka, Director, Navrongo Health Research Centre,
Ministerio de Salud, Ghana, por su presentacion sobre los resultados de los ensayos realizados por
¢l TDR con materiales impregnados de insecticida.

3. TERCERA REVISION EXTERNA DEL TDR

En 1995, la JCB(18) habia decidido que la tercera revision externa se llevara a cabo durante el
bienio 1997-1998.. El mandato enmendado para la revision, incluidas las observaciones de la JCB(18) fue
presentado a la JCB(19), juntamente con la lista de miembros y el nombre del secretario ejecutivo del
Comite Extemo de Revisién propuestos por el Comité Permanente, el Presidente v el Vicepresidente de
la JCB(18) [e incluidos en el documento TDR/ICB(19)/96.6].

La JCB(19):

i) Aprobd, con enmiendas, ¢l mandato de la tercera revision externa del TDR., [Después
de la JCB(19), la versién enmendada fue distribuida a los participantes en la JCB para su aprobacién final
v se adjunta como anexo 4.]

P
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if) Aprobé la composicion del Comité Externo de Revision, incluido el secretario
ejecutivo (véase la lista en el anexo 4).

iii}  Reafirmé que, en lo posible, deberian allegarse aportaciones adicionales para costear
la revision y que las promesas de contribucion y las aportaciones deberian enviarse al Coordinador
del Programa Especial lo antes posible. Decidié que el costo restante de la revisién se incluyera en
el presupuesto del Programa. En la JCB(19) se formularon dos promesas de contribucion.

4. ASUNTOS FINANCIEROS

De conformidad con la peticion formulada por la JCB(18) en 1995, el TDR habia colaborado con
los programas pertinentes de la OMS en el establecimiento de un formato comim de informe financiero.
Los informes del TDR sobre el bienio 1994-1995 y la estimacion de la situacién financiera para
1996-1997 fueron presentados a la JCB(19) en el nuevo formato.

La JCB(19) acogidé con agrado esta colaboracién y expresé su satisfaccién con la nueva
forma de presentacién de los informes financieros. La Junta sefialé los esfuerzos desplegados
dentro del sistema de las Naciones Unidas para armonizar la presentacion de informes y recomendé
que los programas de la OMS tavieran en cuenta este hecho en el mejoramiento future de los
informes.

4.1

el Fondo de Denéslto del TDRen 31 de diciembre de 1995, ¢ Informe Fmancmro para el bienio

1994-1995

El Dr. C. Vlassoff, Administrador del Programa, TDR, informo sobre la situacién financiera del
Programa en €l bienio 1994-1995. El Programa habia dispuesto de fondos considerablemente menores
que en 1992-1993, lo que habia obligado a reducir ¢l presupuesto para 1994-1995 desde el nivel aprobado
por la JCB de US$ 66,7 millones a US$ 63,6 millones, alcanzando las obligaciones efectivas (gastos) la
cifra de US$ 60,6 millones. En el cuadro 1 se dan detalles sobre la situacién financiera del Programa en
1994-1995,

CUADRO 1

SITUACION FINANCIERA DEL TDR EN 1992-1993 Y 1994-1995
Y ESTIMACION DE LA SITUACION FINANCIERA EN EL BIENIO 1996-1997

(US$ 000)
Real Real Estimnacién
1992-1993  1994-1995  1996-1997
Balance de apertura - 1 de enero 2755 1816 1432
Ingresos 66 883 60 202 58 168
(Contribuciones y otros ingresos)
Total de fondos disponibles 69 638 62 018 59 600
Obligaciones/prasupuesto 67 822 60 585 57 700
Balance de cierre - 31 de diciembre 1 816 1432 3 000

Déficit de los fondos -1100
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La Junta examiné y acepté la Opinién del Comisario de Cuentas de 2 Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Declaracion sobre la situacién de los fondos para el Fondo de Depdsito del
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales en 31 de
diciembre de 1995 [documento TDR/ICB(19)/96.7] y el Informe Fmanclero para el bienio 1994-1995
[documento TDR/JCB(19)/96.8].

4.2

La Junta recibié detalles sobre la estimacion de la situacion financiera en el bienio 1996-1997 ¢

informacién sobre un presupuesto de operaciones para 1996, con inclusién de las repercusiones para los
costos de los servicios de Personal, tal como figuran en el documento TDR/JCB(19)/96.9.

El presupuesto del TDR continuaba disminuyendo. Las obligaciones reales en 1994-1995 ascen-
dian a US$ 60,6 millones y el presupuesto aprobado por la JCB para 1996-1997 era todavia inferior:
UU8$ 57,7 millones. Sin embargo, aun con un presupuesto tan modesto, no era seguro que el Programa
llegara a recibir fondos bastantes para cubrir el nivel presupuestario y disponer de un remanente de
US$ 3 millones para ¢l bienio 1998-1999 segin lo recomendado por la JCB(18) en 1995. De hecho, las
estimaciones actuales indicaban que serfan necesarias unas contribuciones adicionales de USS$ 1,1 millo-
nes. En el cuadro 1 figura la informacidn sobre la situacion financiera estimada en 1996-1997, que
muestra el déficit de los fondos,

Para 1996 se establecié un presupuesto operativo basado en el 50% del presupuesto aprobado para
¢l bienio. En el presupuesto se efectuarian nuevos reajustes segin los recursos que se hubieren recibido
realmente y de conformidad con los procedimientos aprobados por la JCB para la revisién de los presu-
puestos. '

En cuanto a los costos de servicios de Personal, el TDR seguia haciendo todo lo posible para
aplicar su politica de mantenerlos por debajo del 20% del presupuesto, con el fin de poder asignar el
maximo volumen de recursos (més del 70%) a Operaciones (fondos para contratas de investigacién y
desarrollo y para fortalecimiento de la capacidad para las investigaciones). En el bienio 1996-1997 se
habian suprimido nuevos puestos y se dejaban vacantes otros puestos adicionales. La plantilla del TDR
era la minima indispensable para la ejecucion de las actividades actuales del Programa. Sin embargo,
pese a esas medidas, el 23,2% del presupuesto operativo para 1996 hubo de asignarse a servicios de
Personal.

El Programa seguia desplegando activamente esfuerzos para allegar fondos con el fin de que el
TDR pudiera ejecutar sus actividades en su modesto programa de investigaciones. Se pidi6 encarecida-
mente a los participantes en la JCB que formularan por escrito sus promesas de contribuciones y que
hicieran efectivas sus contribuciones lo antes posible dentro del afio. Las promesas de fondos formuladas
por escrito permiten al TDR contraer obligaciones a cargo de tales promesas, en espera de que se hagan
efectivas lag correspondientes aportaciones, y de esta manera se contribuye a mantener el ritmo de las
operaciones del Programa. Al mismo tiempo, asi se facilita el caleulo de las estimaciones futuras.

De conformidad con las anteriores peticiones de la JCB de ser regularmente informada, la
ICB(19) recibié informacién sobre la situacion del establecimiento del fondo de dotacion planeado: la
Fundacion para las Enfermedades Tropicales.
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La JCB(19):

i) Tomé nota con preocupacién de la situacién financiera estimada en el bienio
1996-1997 y de la reduccién de los fondos disponibles para el Programa.

i) Insistié de nuevo en la necesidad de esforzarse al maximo por aumentar el nivel de
los recursos financieros del TDR e insté a todos los participantes en Iz JCB a hacer todo lo posible
por contribuir a allegar los fondos necesarios. Catorce participantes en la JCB prometieron seguir
aportando apoyo financiero al Programa.

iii)  Reiterd la importancia de que los tres organismos copatrocinadores mantengan un
alto nivel de contribuciones al Programa para demostrar su compromiso y dar un buen ejemplo
que los demas puedan seguir.

iv) Pidié al Comité Permanente que, juntamente con el Presidente y el Vicepresidente de
Ia JCB, establezca una estrategia para la movilizacién de recursos para el TDR.

v) Reiterd que la manera preferida de financiar el TDR era la aportacion de fondos sin
finalidad predeterminada, pero que no ponia objeciones a que el TDR buscara fondos con finalidad
predeterminada como fuente adicional de ingresos.

vi) Hizo suya la decision del Comité Permanente de aceptar dos contribuciones con
finalidad predeterminada: la de la Fundacién John D. y Catherine T. MacArthur, y la del Fondo
de la OPEC para el Desarrollo Internacional,

vii)  Pidié al Programa que procurara ajustarse a su politica de asignar mas del 70% de
sus recursos a las Operaciones y de mantener los servicios de Personal por debajo del 20% del
presupuesto, pero subrayé que ello no debe poner en peligro Ia funcion catalizadora del TDR, que¢
es cada vez mis importante.

3. FECHA Y LUGAR DE LA VIGESIMA REUNION DE LA JCB Y DISPOSICIONES PARA
LAS FUTURAS REUNIONES DE LA JCB

De conformidad con la peticion de la JCB(18) en 1995, la JCB(19) se celebrd conjuntamente con
otras reuniones de los 6rganos de administracion de los programas pertinentes y se condensé en un solo
dia, mas media jornada adicional consagrada a debatir asuntos de programa comunes. En el informe del
Comité Permanente a Ia JCB(19), documento TDR/JCB(19)/96.4, se describen las principales medidas
que se deben adoptar para condensar la reunidn en 1996, afio en el que no hay presentacion de presupues-
to. Sin embargo, habida cuenta de los asuntos que deberd examinar la Junta en 1997 - afio de presenta-
cién de presupuesto -, el Comité Permanente considerd que seria dificil condensar la JCB(20) en un solo
dia.

La JCB(19):

i) Convino en el principio de agrupar las reuniones de los érganos de administracion
de los programas relacionados entre si.

ii) Decidié que la vigésima reunién de la Junta Coordinadora Comiin se celebraria en
Ia sede de 1a OMS, Ginebra, el lunes 23 de¢ junio y la mafiana del martes 24 de junio de 1997.
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iii)  Recomendé que la JCB(20) se celebrara en conjuncién con la Reunién de Colabora-
dores de la Divisién de Lucha contra las Enfermedades Tropicales, Ia tarde del martes 24 de junio
y ¢l miércoles 25 de junio de 1997.

iv)  Pidi6 al TDR que incluyera algunas presentaciones técnicas en las reuniones de
la JCB.

6. SELEQCI@N DEUNMIEMBRO DELA JCB DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN
EL PARRAFO 2.2.3 DEL PROTOCOLO DE ACUERDO DEL TDR

La JCB(19) sigui6 los procedimientos de seleccién establecidos durante sus reuniones anteriores
y aplicé el plazo de 60 dias para la recepeitn de solicitudes para adquirir la condicién de miembro de la
JCB, de conformidad con lo dispuesto en el parrafo 2.2.3 del Protocolo de Acuerdo. La Junta eligid al
Gobierno de Tailandia como miembro de la JCB por un periodo de tres afios a partir del 1 de enero
de 1997.

La lista de los miembros de la Junta Coordinadora Comin en 1 de enero de 1997 figura en el
anexo 5.

7. OTROS ASUNTOS

En el contexto de facilitar una colaboracién més estrecha entre el TDR y la Divisién de Lucha
contra las Enfermedades Tropicales (CTD), Ia Junta sugirié que el Director del TDR consultara con
¢l Director de 1a CTD sobre la racionalizacién de la revisién técnica de las actividades generales de
los dos programas.

8. CLAUSURA DE LA REUNION

El Dr. E. S. Garcia, Presidente de la JCB, dio las gracias a los representantes de los miembros de
la JCB y de los observadores por su activa participacién en las deliberaciones de la Junta. También
manifest6 su gratitud a los intérpretes y al personal del TDR por su excelente trabajo en la preparacion de
la reunién y por las disposiciones adoptadas durante la misma.
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PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUNDIAL/OMS TDR/ACB(19)/96.2 Rev.1
DE INVESTIGACIONES Y ENSENANZAS SOBRE INGLES SOLAMENTE
ENFERMEDADES TROPICALES ANEXO 1

MONOVENA BI

Sede de la OMS, Ginebra, 24 de junio de 1996
Sala del Consejo Ejecutivo

LISTA DE PARTICIPANTES

ANGOLA

No representative able to attend

AUSTRALIA

Mr Angus MACDONALD, Counsellor (Development), Permanent Mission of Australia to the United
Nations Office and other Intermnational Organizations at Geneva

BANGLADESH

Dr Abu Muhammad Zakir HUSSAIN, Director, Primary Health Care, Directorate-General of Health
Services, Dhaka

Dr Zafrullah CHOWDHURY, Projects Coordinator, Gonoshasthaya Kendra (People’s Health Centre),
Dhaka

BELGIUM

Monsieur le Docteur Jacques LARUELLE, Charge de Mission, Bureau des Relations avec les
Organismes intemationaux, Administration générale de la Coopération au Développement,
Bruxelles

Monsieur Geert MUYLLE, Premier Secrétaire, Mission permanente de la Belgique auprés de 1'Office
des Nations Unies et des Institutions spécialisées a Geneve

BENIN

Monsieur le Professeur Achille MASSOUGBODIJI, Professeur de Parasitologie, Vice-Doyen de la
Faculté des Sciences de la Santé, Cotonou

BRAZIL

Dr Eloi 8. GARCIA, Vice-President for Research and Environment, Oswaldo Cruz Foundation,
Rio de Janeiro: Chairperson JCB

Mr Paulo GUAPINDAIA JOPPERT, Second Secretary, Permanent Mission of Brazil to the United
Nations Qffice and other International Organizations at Geneva

CANADA

Ms Alex VOLKOFF, Acting Director-General, United Nations Programs, Multilateral Technical
Cooperation Division, Canadian International Development Agency, Hull




TDR/JICB(19)/96.3
Pagina 10

CANADA (continued)

Ms Danigle TESTELIN, Senior Program Manager, United Nations Programs, Multilateral Technical
Cooperation Division, Canadian International Development Agency, Hull

Dr Jean LARIVIERE, Senior Medical Adviser, International Affairs Directorate, Department of
Health, Ottawa

CHINA

Mr WU GUOGAO, Director, International Organizations D1v1smn Department of International
Cooperation, Mlmstry of Health Beijing

DENMAREK

Ms Anne Marie TYNDESKOV, Head of Section, S.4, Danish International Development Agency
(DANIDA), Ministry of Foreign Affairs, Copenhagen

Dr Finn SCHLEIMANN, Chief Technical Adviser, Education and Health Section, Technical Advisory
Services, Danish International Development Agency (DANIDA), Ministry of Forclgn Affalrs,
Copenhagen

FRANCE

Monsieur le Docteur Christian MARCHAL, Directeur de Recherche 4 'INSERM, Chargé de Mission,
Sous-Direction de la Santé et du Développernent social, Ministére de la Coopération, Paris

GERMANY

Dr Herbert KRUMBEIN, Head, Division of Health, Population and Nutrition, Federal Ministry for
Economic Cooperation and Development, Bonn

Mr Uwe-Eitel FRIESE, Second Secretary, Division of Health, Population and Nutrition, Federal
Ministry for Economic Cooperation and Development, Bonn

Dr Sebastian PAUST, First Secretary, Permanent Mission of Germany to the United Nations Office
and other International Organizations at Geneva

Dr Rolf KORTE, Head, Division of Health, Population and Nutrition, German Agency for Technical
Cooperation, Eschbom

HUNGARY.

Dr Sandor DOBI, Associate Professor, Chief Physician and Head of Department, Szent Laszlo
Hospital for Infectious and Tropical Diseases, Budapest

Dr Agnes AXMANN, Associate Professor, Head, Hungarian Tropical Health Institute, Postgraduate
Medical School, Budapest

NDI

Dr Gowdagere Vedanti SATYAVATI, Director-General, Indian Council of Medical Research, New
Delhi







