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20 Diciembre, 1985 

Organ~acion Mundial de la Salud 
1211 Ginebra 27 

Excelentisiao 
Seffor Augusto Pinochet Ugarte 
Presidente de la Republica de Chile 
Santiago de Chile 

Suiza 

Chile 

Excelentisimo Sefior: 

Tenemos la honra de solicitar el apoyo de V.E. para una empresa 
excepcional en materia de colaboraci6u internacional. Esta empresa de 
1nvestigaci6n y desar=ollo es una invers i on para e l futuro de la humaniaad 
y requerira anos de trabaJo y un apoyo fiuanciero prolongado. Pero estamos 
pcrsuadidos de que los r esultados tendran profundos efectos sobre la salud 
y el i>ienestar de la humanidad. 

tl Programa Especiai de Invest1gaciones y Enseffanzas sobre 
Enferme<lades Tropicales (TDR) - copatrocinado por e l Programa de l as 
NacLones Unidas para el Desarrollo, el Banco Mundial y la Organizaci6n 
d undial de la Salud - tiene por objeto establecer y perfeccionar los medios 
necesarios para co;abat i r s e1s impor tautes enfennedades tropicales que 
actua_cence afligen o amenazan a ma3 tie mil millo.ies de habitantes de 
paises en desarco l lo . Adjuntamos para inf ormaci6n de V.E. un f ol le to en el 
que se Jesc~ioen c on mas de talle las act ividades y los iogros riel Programa 
Esped.al. 

A pesar de queen los fi l t imos t re!nta aftos h&n auraentado 
pr odigiosamente los conoclmientos en el sector a'= las ciencias biol 6gicas, 
son pocos .Los pr ogresos que se han l1echo en .:..a lucha contra esas 
enfermedades, cuya amenaza, de hecho, va en auraento. 

t-1.11.Lones de ninos mueren de paludismo antes de cumpi ir los cinco anos, 
y mil.lones de los que l l egan a la edad aaulta, iucapaci tados por una o mas 
infecciones tropicaies, estan condenados a vivir encerrados para sicmpre en 
el circulo Vicioso de la enfermedad y la pobceza, sin esperanzas de poder 
mejorar la suerte de sus familias o sus comuniJades. 

cc: Excelenti~imo Senor Ministro de Relaciones Exteriores, Santiago de 
Chile 

Excelentfsimo Senor Hernan Buch1, M1nistro de Hacienda, Santiago 
Excelentisimo Senor Representante Permanente de Chile ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organizaciones lnternacionales con 
Sede en Ginebra 

ANEXOS: Los que se indican 

bee: PNUD (2) Banco Mundial 
AMRO (2 ) A la ateucion del Dr. F. Lopez-Antunano, HPT 
Seiior Representante de la OPS/OMS, Chile 



Excelentisiao Seffor Augusto Pinochet Ugarte, 
President• de la Republica de Chile, 
Santiago d• Chile 

No es dif!cil coaprender los efectos devastadores para el individuo y 
la familia de un ataque agudo de paludisao durante el periodo _de las 
cosechas o los de la pirdida permanente de la visi6n a los 25 affos a causa 
de la ceguera de los r!os (oncocercosis). Sin embargo, las repercusiones 
sociales y economicas que afectan a una comunidad ya un pa!s cuando las 
enferaedades tropicales atacan a cientos de miles de personas llegan mucho 
mas alla de los sufrimientos del individuo ode las estad!sticas 
generales. De hecho, las epidemias de paludismo, enfermedad del sueffo y 
ceguera de los r!os conducen con frecuencia comunidades autosuficientes a 
la pobreza y la dependencia. 

La destructiva simbiosis de la enfermedad y la pobreza puede y debe 
ser reemplazada por la acci6n sinergica de la salud y la productividad. 
Con ese fin los pa!ses tropicales necesitan los medios apropiados para 
prevenir y tratar las enfermedades tropicales y la capacidad cient!fica y 
tecnica que ha de permitir su aplicaci6n eficaz. Estos son los objetivos 
de TDR. 

En los ultimas siete affos TDR ha incitado y estimulado a 
investigadores de instituci_ones de todo el mundo a trabajar juntos hacia el 
logro de esos fines. Mile s de especialistas de universidades, 
instituciones de investigacion, ministerios e industria ban respondido y 
fonnan parte actualmente de los grupos de TDR que trabajan en laboratorios 
de investigacion fundamental, en hospitales yen centros rurales de salud 
para preparar nuevos medios de lucha aplicables en las aldeas de los 
tr6picos. El Programa TDR ha coordinado las actividades de investigaci6n 
en una red mundial ef i caz y ha orientado la aplicaci6n de los nuevos 
metodos y conocimientos de las ciencias biologicas hacia las enfermedades 
t r op i cales. 

Los resultados han sido notables y l as investigaciones efectuadas 
dentro y fuera del Programa Especial han permitido realizar considerables 
pr ogresos. Algunos de los nuevos medias Je lucha contra las enfe rmedades 
estan ya en la etapa de su aplicaci6n practica sobre el terreno, y otros 
estan a punto de alcanzarla. Entre los ejemplos de los grandes logros 
conseguidos en la lucha contra las enfermedades cabe mencionar los 
siguientes: 

o Un agente biologico, Bacillus thuringiensis H-14, contra las 
moscas que propagan la ceguera de los r!os, se esta utilizando 
extensamente en Africa occidental y se esta ensayando contra los 
mosquitos vectores del paludismo. 

o Se ha autorizado el empleo de un nuevo farmaco, la mefloquina, 
para el tratamiento de las infecciones paludicas resistentes al 
tratamiento estandar. 

o Se encuentran en las primeras fases de ensayo en el hombre 
vacunas para el tratamiento y la prevenci6n de la lepra. Sin 
embargo, a causa de la lenta evoluci6n natural de la enferm.edad, 
se tardara de cinco a ocho affos en terainar esos ensayos. 
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Excelentisimo Senor Augusto Pinochet Ugarte, 
Presidente de la Republica de Chile, 
Santiago de Chile 

o se· ha generalizado el empleo de estuches sencillos para medir la 
sensibilidad de los parasitos del paludismo a los farmacos, para 
garantizar la elecci6n correcta del tratamiento. · 

o Est! lista para su aplicaci6n generalizada una prueba sencilla 
que permite diagnosticar la enfermedad del sueno (tripanosomiasis 
africana) en el plano de las aldeas y, por consiguiente, facilita 
la intervenci6n precoz. 

Entre los resultados de importancia que se encuentran todavia en las 
primeras fases de desarrollo figuran los siguientes: 

o Gracias a la identificaci6n y producci6n de las sustancias 
presentes en el parasito que provocan en el hombre la reacci6n 
inmunitaria contra las mismas existe actualmente una posibilidad 
real de preparar vacunas contra el paludismo. 

o Se ha sintetizado y empezado a ensayar una familia totalmente 
nueva de compuestos para el tratamiento del paludismo, basados en 
un remedio chino tradicional llamado Qinghaosu. 

o Se estan sintetizando y ensayando farmacos para el tratamiento de 
la ceguera de los rios, de importancia capital para la lucha 
contra esta enfermedad. 

o Se estan ensayando sobre el terreno varios agentes biol6gicos 
naturales, tales como Bacillus sphaericus, que destruiran las 
larvas de los insectos que transmiten l as enfermedades y se 
reciclaran por si mismos prolongando asi su eficacia. 

o Se estan perfeccionando pruebas de diagn6stico sencillas y 
eficaces - instrumento indispensable para todos los programas de 
lucha contra las enfermedades - en relacion con la enfermedad de 
Chagas, la esquistosomiasis, el paludismo y la lepra. 

Especialistas e instituciones de mas de 120 paises participan en el 
Programa TDR y aportan la vision, los conocimientos y los medios necesarios 
para la labor de conjunto. Hasta ahora, sus progresos han sido notables, 
al mismo tiempo que los efectos catalfticos del Programa se han mantenido 
bajos los costos. En suma, consideramos que el Programa TOR es una de las 
inversiones mas rent.ables en salud y desarrollo y merece el apoyo de V. E. 
Sin embargo, el proceso de llevar un nuevo medicamento o vacuna desde el 
laboratorio hasta la familia de aldeanos a la que debe beneficiar requiere 
muchos anos de trabajo, y para ello el Programa TOR necesita apoyo 
financiero suficiente y prolongado. 

El Programa TDR se financia exclusivamente con donativos. Desde 1974 
hasta el 30 de septiembre de 1985, 34 gobiernos y 12 organizaciones, junto 
con los tres organismos copatrocinadores, han aportado al Programa mas de 
US$ 170 millones (vease el cuadro adjunto). Sin embargo, los fondos 
disponibles no llegan al minimo necesario (unos US$ 28 millones anuales) 
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Excelentisimo Seffor Augusto Pinochet Ugarte, 
Presidente de la Republica de Chile, 
Santiago de Chile 

para que el Programa pueda seguir avanzando. A menoa que se aumenten y se 
mantengan los donativos, el Programa TDR se vera obligado a abandonar 
muchas iniciativas que promet!an el logro de nuevos y eficaces medios de 
lucha contra las enferm.edades. El paludismo, la enfermedad del sueno, la 
ceguera de los rtos y la lepra seguiran propagandose y reduciendo a la nada 
toda esperanza de autorresponsabilidad para los habitantes de los tr6picos. 

Estamos persuadidos de que la acci6n combinada de la ciencia moderna y 
del Programa Especial puede hacer mucho por r omper el circulo vicioso de la 
enfermedad y la pobreza. Los especialistas tanto del sector publico como 
del sector privado hacen ya todo lo que esta a su alcance, e incumbe ahora 
a los gobiernos y organismos suministrar al Programa TDR los fondos 
necesarios para completar los trabajos emprendidos. 

Participan en la labor del Programa TDR instituciones y especialistas 
chilenos. Han llevado a cabo tres proyectos de investigaci6n y desarrollo 
y el Programa Especial ha prestado apoyo para 15 proyectos de formaci6n y 
fortalecimiento de las instituciones en Chile, por un costo total para el 
Programa de US$ 736 165. Mucho agradecemos al Gobierno de V.E., a sus 
inst i tuciones ya sus especialistas su importante participaci6n. Sin 
embargo, ante la l abor que es necesario realizar y las oportunidades que se 
nos ofrecen, debemos rogar a V.E. que preste al Programa TDR apoyo tanto 
financiero como tecnico y colabore asi con nosotros en todos los escalones 
del Programa, a fin de convert i r ' las oportunidades de hoy en los nuevos 
medi camentos y vacunas de maffana. 

Esperamos sinceramente que V.E. tenga a bien considerar atentamente 
nuestra petici6n y que el Gobierno de V.E. acceda a participar 
financieramente en el Programa Especial. Mucho agradeceremos a V.E. que, 
silo estima oportuno, dirija su respuesta al Dr. Hal fdan Mahler, Director 
General de l a Organizaci6n Mundial de la Salud. 

Rogamos a V.E. que acepte el testimonio de nuestra mas alta 
consideraci6n. 

lSigned) A.-W. Ctausen [Sqcf.f H. Mahrer. 
Dr. H. Mahler 
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Bradford Morse 
Administrador de! 
Programa de las 
Naciones Unidas 
para el Desarrollo 

A. W. Clausen 
Presidente del 
Banco Mundial 

Director General de la 
Organizaci6n Mundial 
de la Salud 



The World Health Organization 
12li Geneva 27 
Switzerland 

Dear Mr President, 

Mr Augusto Pinochet Ugarte 
President of the Republic of Chile 
Santiago de Chile 
Chile 

We take the liberty of soliciting your support for a unique venture in 
international collaboration. This venture in research and development is an 
investment in the future of mankind and will require years of work and 
sustained financial support. However, we are convinced that the results 
will have a profound impact on the health and well-being of humanity. 

The Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases 
(TDR) - co-sponsored by the United Nations Development Programme, the World 
Bank and the World Health Organization - seeks to develop the means to 
control six major tropical diseases which today afflict or threaten over one 
thousand million people living in developing countries. We attach for your 
information a booklet describing in more detail the work and achievements of 
the Special Programme. 

In spite of the explosive growth of knowledge in the biological 
sciences over the past 30 years, little progress has been made towards the 
control of these diseases. In fact the menace is increasing. 

Millions of children die from malaria before reaching their fifth 
birthday, and millions of those who reach adulthood are incapacitated by 
one or more tropical infections. They are sentenced to spend their lives on 
the treadmill of illness and poverty with no hope of improving the lot of 
their families or their communities. 

cc: Senor Ministro de Relaciones Exteriores, Santiago de Chile 
Su Excelencia Senor Hern~n Buchi, Ministro de Hacienda, Santiago 
Senor Representante Permanente de Chile ante la Oficina de las Naciones 

Unidas y otras Organizaciones Internacionales con Sede en Ginebra 

ENCLS: As stated 

bee: UNDP (2) World Bank AMRO (2) Att: Dr F. L6pez-Antuffano, HPT 
Senor Representante de la OPS/OMS, Chile 
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Mr Augusto Pinochet Ugarte, President of the 
Republic of Chile, Santiago de Chile 
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The devastating blow, to the individual and the family, of an acute 
attack of malaria at harvest time or of permanent loss of sight by the age 
of 25 from river blindness (onchocerciasis) is easy to understand. However, 
the social and economic impacts upon a community and a country when tropical 
diseases strike down hundreds of thousands of people, go far beyond the 
individual or gross statistics. In fact, epidemics of malaria, sleeping 
sickness and river blindness often drive self-sufficient communities into 
states of dependent poverty. 

The destructive symbiosis of disease and poverty must, and can be 
replaced by the synergism of health and productivity. To bring this about, 
the tropical countries require both the tools for prevention and treatment 
of the tropical diseases and the scientific and technical capabilities to 
assure their effective application. These are the goals of TDR. 

Over the past seven years, TDR has challenged and stimulated 
researchers at institutions throughout the world to work together toward 
these ends. Thousands of scientists in universities, research 
institutions, government ministries and industry have responded and are now 
working as members of TDR teams - in fundamental research laboratories, in 
hospital clinics and in village health centres - to build the new tools and 
prepare them for use in the villages of the tropics. TDR has catalysed the 
linking of research activities into an effective worldwide network and has 
focused the new methods and knowledge of the biological sciences upon the 
tropical diseases. 

The results have been remarkable and research carried out both within 
and outside the Special Programme has brought about significant progress. 
Some new tools for disease control have already reached the stage of actual 
application in the field, while ot~ers are close to it. Examples of major 
developments towards the control of the diseases include: 

0 A biological agent, Bacillus thuringiensis H-14, to control the 
flies that spread river blindness is being used extensively in 
West Africa and is being tested against malaria-carrying 
mosquitos. 

o A new drug, mefloquine, for the treatment of malaria infections 
resistant to standard therapy has been registered for use. 

o Vaccines which may treat and prevent leprosy are in the early 
stages of testing in man. However, the tests will take five to 
eight years to complete because of the slow natural history of 
the disease. 

o Simple kits to measure the sensitivity of malaria parasites to 
drugs to assure the correct choice of treatment are being used 
widely. 

i 
o A simple test to diagnose sleeping sickness (African 

trypanosomiasis) at the village level, and thus permit early 
intervention, is ready for widespread application. 

Among significant achievements at earlier stages of development are 
the following: 
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Mr Augusto Pinochet Ugarte, President of the 
Republic of Chile, Santiago de Chile 

o Vaccines against malaria are now a real possibility following the 
identification and production of the substances in the parasite 
responsible for man's immune reactions against them. 

o A totally new family of compounds for the treatment _of malaria, 
based on a traditional Chinese remedy called Qinghaosu, has been 
synthesized and testing has begun. 

0 

0 

0 

Drugs for the treatment of river blindness, critical for the 
control of this disease, are being synthesized and tested. 

Natural biological agents are being tested in the field, such as 
Bacillus sphaericus, which will destroy the larvae of disease­
transmitting insects and recycle themselves and in this way 
prolong their effectiveness. 

Simple and effective diagnostic tests - vital to all disease 
control programmes - are being developed for Chagas' disease, 
schistosomiasis, malaria iand leprosy. 

Scientists and institutions in over 120 countries participate in TDR 
and provide the vision, knowledge and facilities required for the work. So 
far, their progress has been outstanding, while the Programme's catalytic 
effects have kept costs low. In short, we believe TDR to be one of the 
most cost-effective investments in health and development and one which 
merits your support. However, bringing a new drug or vaccine from the 
laboratory to the needy family in the village takes many years of work, and 
for this TDR requires both adequate and sustained financial support. 

TDR depends entirely upon voluntary contributions. From 1974 until 
30 September 1985, 34 governments and 12 other organizations, together with 
the three co-sponsoring agencies, have contributed over US$ 170 million 
to the Programme (see attached table). However, available funds have 
fallen short of the minimum required (about US$ 28 million per year) to 
keep the Programme moving ahead. Unless contributions are increased and 
sustained, TDR will have to abandon many promising initiatives towards new 
and effective tools to control the diseases. Malaria, sleeping sickness, 
river blindness and leprosy will continue to spread and thwart any hope of 
self reliance for the· people living in the tropics. 

We are convinced that the partnership of modern science and the 
Special Programme can go far to break the cycle of disease and poverty. 
Scientists from both the public and private sectors are already doing their 
part and it is now up to governments and agencies to provide TDR with the 
funds necessary to complete the work. · 

Chilean institutions and scientists are participating in the work of 
TDR. They have carried out three research and development projects and the 
Special Programme has supported 15 training and institution istrengthening 
projects in Chile at a total cost of US$ 736 165 to the Programme. We are 
very grateful to your Government, its institutions and scientists for their 
important participation. However, in view of the tasks to be accomplished 
and the opportunities before us, we are asking you to support TDR 
financially as well as technically and in this way to work with us at all 
levels of the Programme to transform the opportunities of today into the 
new drugs and vaccines of tomorrow. 
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Mr Augusto Pinochet Ugarte, President of the 
Republic of Chile, Santiago de Chile 

We sincerely hope that you will give serious consideration to our 
request for the financial participation of your Government in the Special 
Programme and look forward to hearing from you at your earliest 
convenience. We should be grateful if you would send your reply to 
Dr Halfdan Mahler, Director-General of the World Health Organization. 

Sincerely, 
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Bradford Horse 
Administrator, 
United Nations 
Development 
Programme 

A. W. Clausen 
President, 
The World Bank 

H. Mahler, M.D. 
Director-General, 
World Health 
Organization 
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Or~ani~ation mondiale de la Santi 
12 ll Ccnke 27 

Mons ieur An tonio Raaalho F..arrea 
PT~eideot de la Rlpublique portugatse 
Lisbonn:e Suisse 

... 

... 

Portugal 

Le 23 janvier 1985 

)!onsieur le Prf ddent , 

r:oua avons l ' honneur de aoll iciter votre appui 1,our une: entrepri&e 
de collaboration internat!onale <l 'une importance exceptionnelle. Cette 
entreprb de reeb~rche et de dE·-eeloppem<mt rept'eaente un iovestJaae.acnt. 
pour 1 ' aven1r de l ' hvaar.itf; elle exigera dea. anneea de travail et de 
flnaocet!ent scut crnu, ais auro, nous n soffl:1ea convaincua , u.o impact. 
considerable s.ur la sand et le hien-Gt re de 1 ' humanitf . 

Le Pro&ramite Sfed.al de reche:rcl ~ et tle formation concernaot lee 
oaladies tropicsles - parraine par le l'rogramt'le des ti4 tion• Cnies pou.r le 
L~velopp,e&~tnt. ln SanGu~ ~ondial« et l ' Orgonis.tion 1a0ndiale d la Santi -
vise a Mettre su point les 11\0yens necesaaires pour ?aattrhet' six grande• 
maladiea; t ropicale• qui • a 1 ' beur€! actue11e ., ruinent ou o timacent la sant, 
•t la vie de plus d •u-n mill iard d ' ! t res hul!l8ins da.na le tier& onde. 
Ci- joint nous vous e.nvoyons pour 1nfor1aat1on une brochure deer lv.e.nt pllas an 
d,tail 1 ' action du Pro&rall'ffle spfcial ~t lea resultat i; deja obtenns. 

t'. 1[. re l{" r,ro ·r ' s spectacu ires des tic enc • oJ i olot;iquea au 
cours des trento dern1ires anni-es , la lutte contre ces ~aladi n ' a gu!re 
proc re •s~. Bi M au · ontra ire , la situation v s 'nsgr vant . 

I:'!!s millions d ' enfante i:;~ur€:nt: du paludi.sr.;e. 8Vant ci 'atteindr 
l~ur cinq~ 1 lwe nniveraaire, ct parm1 ceux qui parviennent a l 'ige odulte 
des milli ns encore souffrent d ' une ou plusie~r affec tions tropicalea . 

c c : ,cnsi eur h~ :·:foi tr- d s Affaires etr4ngere~, Hinhterio dos i-e;oclos 
Estra-ng iros , Repa rtJ~io dos 0l' ganh-m.os Politicos Inte.rnaciona.1s , 
Lisboa 

A ~Wl Exct:l ncia C Mn htro das H anc;ns e do Plano, 
Sen.her r:rmrni c dri U<'S Lopes , Hinhterio dtus Hn~n~a8 e de Plano, 
L!Gr,oa 

Se nhor Dtr<-:ctor do t e 1,arta~nto c e 1-:atud@a e Pl ueareento 11a Saude, 
Ei n istlrio da Sa(Me , Lisboa 

1fonsieur l 3e-prc,;entar.:t per1nan1:nt c1u Fer tug.a l au pres de l ' Off ic<t des 
i t.t n& r·ntes et <l ' #Ultres Cr ganiantioru. intornationales a Gcmeve 

PI ECES J OI :.TI:s 

FPPO (~) •\ H! nr R . r,.;;7Pt-f.r. . RPD 



Monsieur Antonio Ramalho Earres, President 2 
de la Republique portugaise, Lisbonne 

Ils sont condamnes a passer leur vie enfermes dans le cercle vicieux de la 
maladie et de la pauvrete, sans espoir d'ameliorer le sort de leur famille 
ou de leur communaute. 

Il est facile de comprendre le drame que represente pour 
l'individu et pour sa famille une crise de paludisme survenant au moment de 
la recolte ou la cecite frappant le jeune adulte atteint d'onchocercose. 
Mais au niveau d'une communaute et d'un pays lee consequences sociales et 
economiques de maladies tropicales qui frappent des centaines de milliers 
de gens vont bien au-dela des souffrances de l'individu ou de ce que 
revelent les statistiques brutes. En fait, lee epidemies de paludisme, de 
maladie du sommeil et de cecite des rivieres (onchocercose) menent souvent 
des communautes autonomes a la pauvrete et a la dependance. 

Le cercle vicieux de la maladie et de la pauvrete peut et doit 
etre rompu et remplace par une symbiose entre sante et productivite. Les 
pays tropicaux ont besoin pour cela de disposer a la fois des moyens de 
prevenir et de traiter les maladies tropicales et des capacites 
scientifiques et techniques necessaires pour appliquer efficacement ces 
moyens. Le Programme special s'emploie ales en doter. 

Au cours des sept dernieres annees, le Programme special a invite 
et encourage les chercheurs dans le monde entier a unir leurs efforts pour 
atteindre ce but. Des milliers de scientifiques attaches a des universites, 
a des etablissements de recherche, a des ministeres et a l'industrie ont 
repondu a cet appel et travaillent maintenant en qualite de membres des 
equipes du Programme special - dans des laboratoires de recherche 
fondamentale, dans des hopitaux et des centres de sante de village - a 
concevoir des moyens nouveaux de lutte et ales mettre au point afin qu'ils 
puissent etre utilises dans les villages des pays tropicaux. Le Programme 
special a permis l'etablissement d'un reseau mondial efficace de recherche 
sur les ~~ladies tropicales et a axe les nouvelles methodes et connaissances 
des sciences biologiques sur ces maladies. 

Les resultats obtenus jusqu'ici ont ete remarquables et les 
r echerches conduites dans le cadr e et en dehors du Programme special ont 
amene des progres importants. Certains moyens nouveaux de lutte ont deja 
a tteint le stade de !'application sur le t errain , et d'autres n'en sont pas 
loin. On peut citer plusieurs exemples a cet egard: 

o Un a gent biologique, Bacillus thuringiensis H-14, est largement 
utilise en Afrique occidentale pour lutter contre les simulies 
propageant la cecite des rivieres; 11 fait actuellement l'objet 
d'essais destines a determiner son efficacit~ contre les 
moustiques vecteurs du paludisme. 

o Un nouveau medicament, la mefloquine, grace auquel il est 
possible de traiter les cas de paludisme resistant aux 
traitements classiques, a ete homologue en 1984. 

o Des vaccins pouvant traiter et prevenir la lepre en sont aux 
premiers stades des essais sur l'homme. Ces essais prendront 
toutefois cinq a huit annees, vu la lenteur de !'evolution de la 
maladi e . 



Monsieur Antonio Ramalho Earres, President 
de la Republique portugaise, Lisbonne 

o Des necessaires d'epreuve permettant de mesurer la sensibilite 
des parasites du paludisme aux medicaments et, ainsi de choisir 
le traitement approprie, sont desormais couramment utilises. 

o Une epreuve simple permettant de diagnostiquer la maladie du 
sommeil (trypanosomiase africaine) au niveau du village, et par 
consequent d'intervenir rapidement, est desormais susceptible 
d'une application generalisee. 

D'autres travaux en sont a un stade moins avance: 

o On peut desormais reellement envisager la mise au point de 
vaccins antipaludeens, puisqu'on a reussi a identifier chez le 
parasite !es substances qui sont immunogenes pour l'homme et 
qu'on sait !es produire~ 

o On a realise la synthese d'une famille entierement nouvelle 
d'antipaludeens a partir d'un remede traditionnel chinois, le 
Qinghaosu, et les essais de ces composes ont commence. 

0 0n procede actuellement a la synthese et aux essais de 
medicaments pour le traitement de l'onchocercose, sans lesquels 
il est impossible de maitriser la maladie. 

o On essaie actuellement sur le terrain des agents biologiques 
naturels, comme Bacillus sphaericus, qui detruiront les larves 
des insectes vecteurs de maladie et se recycleront, ce qui leur 
donnera une efficacite prolongee .• 

o Des epreuves diagnostiques simples et efficaces - essentielles 
pour tousles programmes de lutte contre les maladies - sont 
actuellement mises au point pour la maladie de Chagas, la 
schistosomiase, le paludisme et la lepre. 

Des s pecialistes scientifiques et des i nstitutions de plus de 120 
pa ys participent au Programme special auquel ils apportent les points de 
vue, les connaissances et les equipements necessaires. Jusqu'a present, 
les progres accomplis ont ete remarquables et grace au role catalyseur du 
Programme les couts sont restes modiques. Nous pouvons done affirmer que, 
de toutes les entreprises menees en faveur de la sante et du developpement, 
le Programme s pecial est l'une des plus efficaces par rapport a !'argent 
invest! et qu'il merite votre appui. Mais comme il faut des annees de 
travail pour qu'un medicament ou un vaccin nouveau passe du stade des 
essais en laboratoire a celui de !'utilisation au niveau des villages, le 
Programme doit a bsolument beneficier d'un financemen t suffisant et soutenu. 

Le Programme special est finance uniquement grace a des 
contributions volontaires. De 1974 au 31 octobre 1984 , 27 gouvernements et 
11 organisations, en plus des trois institutions parrainantes, ont apporte 
a u Programme un soutien de plus de US $155 millions (voir tableau joint). 
Pourtant les fonds disponibles sont restes en-de~a du minimum necessaire 
(environ US $33 millions par an) pour assurer la bonne marche du Programme. 
S 'il ne peut beneficier d 1 un financement accru et soutenu, le Programme 
devra a bandonner de nombreuses i nitiatives promettant d'aboutir a la mise 
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Monsieur Antonio iaaalho Earree, Pr,.ideat 
de la 14?publi.que portu aiae. l .. iabonDe 
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au point. de nooveau aoyen• ef f!c•c•• de lutte. Le paludiaae, la 1Ul.Adie 
du• eil, l'onchocercoae et la lipre c~fttinueront de gagn~r du terrain •t 
de rlduire a ofant lea upolra d'autonoaie dee habitants dee P'IY• tropican. 

~ous aot11m&a fermeaent conva1ncua qUta l'asaoc1at1on de la acteace 
oderne t't du PToara1:rae aiplctal peu.t contribuer grandne-nt a roepre le 

cerde vicieux de 1, aalad1e et de la pauvretl. Les •l'fcialbtea 
acientifiques de• •~teurs public et pri•I •pportent d&jJ leur concoora au 
Progr&IB'le s~cial; il incolllb• aaintenant aux i ouvernn eta et aux 
iru1titutiona de fournir au Pr03rU111e lea f ondc niceaeairea pour •ener a 
h1en lcs tlehes entrepri•••• 

De» 1oatituticss et dee sfecialiatec sc:ientiti~ue• pol'tugaia 
part1cipent l l'action du fTogramme apfcial et 11• ont es,cutl deux projets 
de r eeherche ot de dfvelcpp ant. lioua &OU'Jea trla re·cGnnaia•ants a votra 
Gouverninaent, a ses 1nat1tut1ons at l se• spictalistee acientifique1 de 
leur participation et nous esplrons qu. 'elle tra en •'1nteo•1ftant. 
Toutefois, au vu des tlchea qQ1 reetent ~ accomplir et dee poaaibilitea qui 
a •cuvre.nt a nous, nous vous <lcundons d •appuyer le Progralr!me f1nanc1e!remen:t 
auesi bien que. techniq~ecent et, de la torte, d'o~uvrer aY c noue 1 tous 
les ni~eaux du ?Tograrnr.,e pour qce leB potentialitfs d'aujouTd'bui 
devienncnt le• rn,dtc ~ents et lea vaccins de de.afn. 

:Cos esplrous sine rcment qu vou, accueillere: avorahleaent 
notrt! de .. onde et qu '11 sera poulble a votrf: Gouvernement de part1c1per 
financiere nt au Fro~r amue s pecial. .fous nous r4jou1sscns de recevoir 
bient8t votre reponse qua nous vous sariona reconnaias.anta de bian •ouloir 
a dt'esser au Dr rlalfdan Mahler, i?'ec:teur g~neral de l 'Organisa t!on -r:oruible 
de la Sand. 

Vcuillez Agreer, ~ons1eur l~ rlsi rlent, le$ aasurancea de notre 
tre~ h ute co,sidfration. 

E-rad for<l :;orse 
Ac inistreteur du 
Frograf!.llll!e des 
t~ tion& Gn:lea pot.Jr 
l t;fveloppel.lent 

(Signeu) A. w. Clausen 

A. ~. Clausen 
PrEl!ddent <!e la 
.ban~\;e mondii!l 

j r · 
.,J J p 

Dr i.:' . Hahler 
Directeur g&ner•l de 
l'Organ1$at1on ~ondiale 
de la Santi 
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Monsieur le Docteur Wilfried Martens 
Premier Ministre du Royaume de Belgique 
Bruxelles Suisse 
Belgium 

Le 23 janvier 1985 

Monsieur le Premier Ministre, 

Nous avons l'honneur de solliciter votre appui pour une entreprise 
de collaboration internationale d'une importance exceptionnelle. Cette 
entreprise de recherche et de d~veloppement represente un investissement 
pour l'avenir de l'humanite; elle exigera des annees de travail et de 
financement soutenu, mais aura, nous en sommes convaincus, un impact 
considerable sur la sante et le bien-etre de l'humanite. 

Le Programme sp€cial de recherche et de formation concernant lea 
maladies tropicales - parraine par le Programme des Nations Unies pour le 
Developpement, la Banque mondiale et !'Organisation mondiale de la Sante -
vise a mettre au point les moyens necessaires pour mattriser six grandes 
maladies tropicales qui, a l' heure actuelle, ruinent ou menacent la sante 
et la vie de plus d'un milliard d'etres humains dans le tiers monde. 
Ci-joint nous vous envoyons pour information une brochure d~crivant plus en 
detail !'action du Programme special et les resultats deja obtenua. 

Mal gre les progres spectaculaires des sciences biologiques au 
cours des trcnte dernieres annees, la lutte centre ces maladies n'a guere 
progresse. Bien au contraire, la situation va s'aggravant. 

cc: Son Excellence Monsieur Willy de Clercq, Vice-Premier Ministre et 
Hinistre ries Finances et du Commerce exterieur, Bruxelles 

Monsieur le Min!stre des Affaires etrangeres et du Commerce exterieur, 
Direction generale de la Po litique, Service P.ONU (Ins titutions 
specialisees), Bruxelles 

Nonsieur le Secretaire general du Ministere de la Sante publ ique et 
de la Famille, a.b.s. de Monsieur le Chef du Service des Relations 
internationales, Ministere de la Sante publique e t de la Famille, 
Bruxelles 

Monsieur le Representant per manent de la Belgique aupres de l'Office 
des Nations Unies et des Institutions specialisees a Geneve 

PIECES JOINTES 

bee: Madame S. Ve rvalcke, Directeur d ' Administration, Administration generale 
de la Coop~ration au Developpem.ent, Bruxelles 

Monsieur le Frofesseur Pieter G. Janssens, Professeur emerite de 
l 1Universite de Gand, et Directeur honoraire, Institut de Medecine 
tropicale "Prince Leopold", Anvers 

UNDP World Bank EURO (2) Att: Dr B. ~izetic, RPD 
1•ri , Ti:'~ 



Mon•ieur lo Docteur Villriad Martens, 
Pr .. ier Miniatre du Royauce de Belgique, 
Bruxell•• 

Dea 1lliona d'enfanta eur nt du paludi,se avaut d'•tteindre 
leur cinquiec.e aaniver•aire, et parai eeux qui parvienneot a l'a e adulte 
de• ~1llion• encore 1ouffrent d'une ou plusicurs affectiona troficalea. 
Ils eont condasn'- l pae•er leur vie enfet&eJI dana le cercle v1cieux de la 
e.aladie et de la pauvretl • ,u1n• t>spcir d 'a.a&liorer le ort de leur faaille 
ou de leur commuaaut'. 

1 est !&eile de c~prendre le 4ra~• qua repr,aent• pour 
l 'individu et pour sa fa.mill• UH criae d• paludb auneaant au llOlltlnt de 
la recolte ou l.1 clcitl frappant le jeunc adulte .11.tteint d 'oncbocereoa•. 
Mat, au niv~au d'une communaut~ et d'un paye lea conefquencea aocialee et 
~cono iquea de aladie.a tropicale• qui frap;:,ent d s eentain•• de mill1era 
de geoa vont bien au-deli des aouffrancea de 1 'individu ou de, ce qua 
revelcrnt lfla atatistiques brutu . n ta:1t. les &pideade• de paludtaa., de 
iuladie. du s011t111e!l et de c~cid des r1viarea (onchocerccee) aeueat eouvent 
d s comunaut,s ~rntono • a la pauvTet& ct a la depend.a ce. 

Le cercle vtcieux de la caladie et de la pauvrete paut et doit 
etre rom.pu t r ee:place pAr uue &)fl:lhiose eatrc tiant& ot ~roduc:t1vit,. tee 
pays tropic.tux ont. b soin pour cela de diapoaer 1 la fob daa 110yene de 
revcoir ct: d traiter l s rialad i s ttcpical t dea capacltis 

scientifiques et techniqu, neccsuires pour appliquer efficaceaent cea 
moycns . l.e Progra , s plci l # ' ~ plo1 a lea en do ter. 

Au c.ours des sept dcrniire annees, le Pro.,ralRWt aplcial a 1nv1tf 
tH cncour r.f !es c bert..beure dan : e ::;onde ntier .i ~n1r leur, c. for t~ pour 
attaindrc ce ut. De& 1tUliers de &cientifiqt.1es attacbb 1 de• uuivE:.rsitia, 

d s et~blis5c nts de rech~rche , a des ~ini& t res et i l'industri ont 
r6pondu a cet app~l ct travaillcnt naintanant en qu litl de me bree dee 
fqui pe2 du rot ra ·e sp,cisl - ans des labora t oires e rech rche 
fond mentale. dans des bopi taux t oea e ntre& d sante de village - a 
concevcir d . ,,.. oyens nouveaux ·de lutt et a les ~ ttr au i,oint af1n u'ila 
pu1ssent etre ut1liaeii cans lee village& es aye tropieaux. L Progr e 
s y6.c i l a p •r rllis l 'f tablhsegent d ten rti s e\l ~cmdi.a l eff1c.&c de rec.here he 
sur le ialod!its tropicales t a axe l~G oouvell &eth.odes &t connaisaancet 

~5 aci nc~s , 1olot 1Gue$ our ceg t lsrlie£ . 

Le reaultats o t nu.s ..,usqu 'id. cmt e.t' rec.arctuable• e t les 
r e ct,erch~s coodl..ite, c ns l c~dre et £ 0 d l or$ cu Progr pecial ont 
IUllent dea prog ras i111portanta. Certains moyens 'OOUVe UX de lut.t.e O C dej& 
attc1nt 1 8tade c 1 ' r,pltcation sur 1~ terrain, et d 'auUtUl n ' en sont i;,as 
loin. On eut citer plusieurr- ezemples act e ard : 

o t; , as er:t bio!oe i'*ue , n cillus t h\, rin 1en is ;-11., at urge -ent 
utilise en Af rique occidentale pout lutt r contre le& dllluliee 
pro pas eant la cicitl des rivi~r s; 11 faft actu llem ot l 'objet 
ci 'essais d 1tin6& ad terminer son effic cit~ centre 1 a 
!?lOUi>t1 uc.s v ct1rn1·s du polu i smE . 

o Un nouveau ~idicataQnt. la mifloquina. grace au uel 11 eet 
possibl d~ trait · r l · cas de alu 15m rfsistnnt aux 
traitements cl•scique&, a -te ho~ologu, en 19S4. 



Monsieur le Docteur Wilfried Martens, 
Premier Ministre du Royaume de Belgique, 
Bruxelles 

o Des vaccins pouvant traiter et prevenir la lepre en sont aux 
premiers stades des essais sur l'homme. Ces essais prendront 
toutefois cinq a huit annees, vu la lenteur de !'evolution de la 
maladie. 

o Des necessaires d 1epreuve permettant de mesurer la sensibilite 
des parasites du paludisme aux medicaments et, ainsi de choisir 
le traitement approprie, sont desormais couramment utilises. 

o Une epreuve simple permettant de diagnostiquer la maladie du 
sommeil (trypanosomiase africaine) au niveau du village, et par 
consequent d'intervenir rapidement, est desormais susceptible 
d'une application generalisee. 

D'autres travaux en sont a un stade moins avance : 

o On peut desormais reellement envisager la mise au point de 
vaccins antipaludeens, puisqu'on a reussi a identifier chez le 
parasite les substances qui sont immunogenes pour l'homme et 
qu'on sait les produire. 

o On a realise la synthese d'une famille entierement nouvelle 
d'antipaludeens a partir d'un remede traditionnel chinois, le 
Ginghaosu, et les essais de ces composes ont commence. 

o On procede actuellement a la synthese et aux essais de 
medicaments pour le traitement de 1 1onchocercose, sans lesquels 
il est impossible de maitriser la maladie. 

o On essaie actuellement sur le terrain des agents biologiques 
naturels, comme Bacillus sphaericus, qui de truiront les larves 
des insectes vecteurs de malad ie et se recycleront, ce qui leur 
donnera une efficacite prolongee. 

o Des e preuves diagnostiques simples et efficaces - essentielles 
pour tousles programmes de lutte contre les maladies - soot 
actuellement mises au point pour la maladie de Chagas, la 
schistosomiase, le paludisme et la lepre. 

Des specialistes scientifiques et des institutions de plus de 120 
pays participent au Programme special auquel !ls apportent !es points de 
vue, les connaissances et les equipements necessaires. Jusqu'a present , 
les progres accomplis ont ete remarquables et grace au role catalyseur du 
Programme les couts sont restes modiques . Nous pouvons done affirmer que, 
de toutes les entreprises menees en faveur de la sante et du developpement, 
le Programme special est l'une des plus efficaces par rapport a !'argent 
investi et qu'il merite votre appui. Mais comme il faut des annees de 
travail pour qu'un medicament ou un vaccin nouveau passe du stade des 
essais en laboratoire a celui de !'utilisation au niveau des villages, le 
Programme doit absolument beneficier d'un financement suffisant et soutenu. 
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Monsieur le Docteur Wilfried Martens, 
Premier Ministre du Royaume de Belgique, 
Bruxelles 
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Le Programme special est finance uniquement grace a des 
contributions volontaires. De 1974 au 31 octobre 1984, 27 gouvernements et 
11 organisations, en plus des trois institutions parrainantes, ont apporte 
au Programme un soutien de plus de US $155 millions (voir tableau joint) • 
Pourtant les fonds disponibles sont rest~s en-de~a du minimum necessaire 
(environ US $33 millions par an) pour assurer la bonne marche du Programme. 
S'il ne peut beneficier d'un financement accru et soutenu, le Programme 
devra abandonner de nombreuses initiatives promettant d'aboutir a la mise 
au point de nouveaux moyens efficaces de lutte. Le paludisme, la maladie 
du sommeil, l'onchocercose et la lepre continueront de gagner du terrain et 
de reduire a neant les espoirs d'autonomie des habitants des pays tropicaux. 

Nous sommes fermement convaincus que !'association de la science 
moderne et du Programme special peut contribuer grandement a rompre le 
cercle vicieux de la maladie et de la pauvrete. Les specialistes 
scientifiques des secteurs public et prive apportent d~j! leur concours au 
Programme special; il incombe maintenant aux gouvernements et aux 
institutions de fournir au Programme les fonds necessaires pour mener a 
bien les taches entreprises. 

Des institutions et des specialistes scientifiques belges 
participent a l'action du Programme special, ainsi qu'a sa gestion 
scientifique. !ls ant execute 25 projets de recherche et de developpement 
representant pour le Programme une depense totale de US $1 980 000. La 
Belgique prend egalement une part active a la gestion du Programme special 
en tant que membre de son Conseil conjoint de Coordination. Nous sommes 
tres reconnaissants aux institutions et specialistes scientifiques belges 
de leur importante participation, et nous remercions le Gouvernement de la 
Belgique des contributions financieres d'un montant total de US $3 694 836 
qu'il a fournies au Programme au 31 octobre 1984. Toutefois, au vu des 
taches qui restent a accomplir et des possibilites qui s'ouvrent a nous, 
nous vous demandons d'envisager un accroissement du soutien financier de la 
Belgique au Programme et d'oeuvrer avec nous pour que les potentialit~s 
d'aujourd'hui deviennent les medicaments et les vaccins de demain, 

Nous e sperons sincerement que vous accueillerez favorablement 
notre demande et qu'il sera possible a votre Gouvernement d'augmenter sa 
participation financiere au Programme s pecial. Nous nous rejouissons de 
recevoir bientot votre reponse que nous vous serions reconnaissants de bien 
vouloir adresser au Dr Halfdan 1'1ahler, Directeur general de 1 1 Organisation 
mondiale de la Sante. 

Veuillez agreer, Monsieur l e Premier Ministre, les assurances de 
notre tres haute consideratton . 

Administrateur du 
Programme des 
Nations Unies pour 

(Signed) A. W. Clausen 
A. W. Clausen 
President de la 
Banque mondiale 

Dr H. Mahler 
Directeur general de 
!'Organisation mondiale 
de la Sante 
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Mon~1eur Jacquee Santcr 
!'r ~sident du Couve rnement <.lu 

Gr:and-lJuclle de Luxembourg 
Luxeabourg 

Suisse 

... 

Luxeahour~ 

Le 23 janvier 1985 

honsieur le President, 

Nou9 .ivons l ' hc,nrie\lr ce ollJciter votrt- appui pour une 
ntrcrrise de colla boration 1otcrnat1ooale d 'une 1 portance exceptionnelle . 

Cetre ~n tr~pri se ,te r cherche ~t ~~ d;vel ppe•ent represente un 
1nvestiseement pour l'avcnir de 1• bum.enite; elle exigera des annces de 
tn:lvail e t de financeoen t s.outenu, mais tuna , nous ~n somiace c uvaincus , un 
impact cotit.id"': rahl e sur l~ sante et le bien- etre de l'hucanit~. 

,e f'ro~!ra~ : &pEc ial d tN::ht: rcbe c t de fo r it.atiou eonceruant l es 
maladies tropica les - parrain~ ?llr .!. f! Progr&m:ie <lea fiia tions ' nies pour le 
Develcppement, l.:1 &anque r.ionG'ia l/<, ct l ' Crr ,. nisatio .. moncHale de la ~ante -
vise a r:.-ettre t1 u point les moyeos necessaii:es pour rr.aS:triser s L, grandee 
~~la<!iee tropicalcs qui , l l ' heure i.c.tuelle, ruinent ou tienacent .ia sante 
et la vie de plus d 'un milliard d 'etres hu~ains da~6 le tiers moode . 
Ct-joint nous Vol.ls n oyon-s our iufo[l".m tion ur; . t. rochu re ·€cr i vant lu1.> en 
detail 1 'action du r ro~ramme s pecial et les resultats deja. obtenus. 

hi.lt;rf 
cours d s trente 
pracr es~i . Bi~n 

l es r, rogre s &pectacu1air s 
dernieres ann'ea, la lutte 

u concraire , la situat ion 

des ~ciences ciolog1ques · u 
contre ces maladies n'a gu~re 
va s ' gg r.:1v-an t. 

Des millions d'~nfaute ~eurent du paludis~e avant d'atteiodre 
lt1ur c nquie!%1e anniveru ire. tt parmi ceux q ui p rvieoner.t a l'ige adulte 
d s millions encore souffrent d'une ou lusieurs affections tropicales . 
Ila GOnt cor.daranes a passer leur vie enfereJeS oana le cercle Vicieux d ~ la 
c.alacie et de la pauvrete, sans espoir d'ameliorer e sort de leur f amille 
ou de l e ur c. o~ ·unaut, . 

cc : , onsiour le Mi n i s tre de a $anti, ~inistire de la Sant,, Luxe~boorg 
Hor,sieur le Minbtre dee Affaires etrant eres du Gr,;1od-Duche de 

l.u;.:embo r g , Hinistertt des t. ffaireg etrangeres , Luxeabourg 
Monsieur le! inistre des f inances . ,tinistere des Finance&, Luxembourg 
Moesi r le Rc presentan t permanent clu L xe~bourg agpres de l ' Office 

des Nations Unie& et des Organisations internationale• 1 Gene-Ye 

PIECES J'CUITI~S 

bee : li'NDP World Bank EURO (2) Att: Dr B. Nizetic. RPD 
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M-onsieur Jacques Santer , Preaident du Gouvernement 
du Crand-Docbe de Luxembourg, Luxeabourg 

11 est facile de coaprendre l drame que represente pour 
l 'individu et pour sa faail.le une criae de paludisae surv«mant au 11oment de 
la recolte cu 111 ceclt4 frappant le jeune adulte atteict d'onchocerco•e. 
Mais au niveau d'u.ne co-unautf et d'un peys lea couaiquences a<><:1alea et 
economiques de aladies tropicales qui frappeot des centain.ea de millier., 
de gens vont bien au-del a des scuffrancee de l'individu ou de ce que 
revele.nt les statistiqucs brutea. Kn fait, les epidlm1E:s de palud isDe, de 
raaladie du so1111eil et de cecit' de, rivi~rea (onchocerco,e) aenent souvent 
dea coeaunautf& au tonomea a la pauvret4 et i la dl pendance. 

Le cercle vicieux de la maladie et de la pauvretf peut et doit 
etre rompu et remplad par une symbiose entre aant~ et pToductivitE. i.ea 
pays tropicaux oat besoin pour eel• de disposer a la fois de• moyene de 
prevenir et de traiter lee lAaladies tropicales et de& capacitfs 
acient!fiques et techniques necessaires pour appliquer efficacement ces 
moyenu. Le fr ogramme special s'emploie 1 lee en doter. 

2 

Au cours des •ept dernieres annees, le Progra1m1e apieial a invite 
ct encourage 1es c:hercbeura dans le monde entier a un!r lcurs efforts po,ur 
atteicdre ce but. Dea nilliers de scientifiques attaches a des uuiversites, 
i des ~tnblissemen t $ de recherche, a des ministares e t a l'industrie on t 
repondu a cet appel et travailleot ~~intenant en qualit€ de membrcs des 
e quipes du · rogroeme s~cial - an.s des laboratoires d e recherche 
fondaaentale, dans des hopitaux et des centres de santE de village - a 
c oocevoir des ~oye is nouveaux de lutte e t i les mettre au point a fin qu'ils 
puissent etre utilises daoa les villages des pays tropic.aux. Le Progra e 
.ispecial a pen d s l 'etablisse ent d ' un reseau mondial efficace de recherche 
sur lea ~al dies tropicales et a axe lea nouvelles ~ethodes et connaissances 
des sciences hi ologi ques sur ces i:ua l ~di es. 

Les resultats obtenus jusqu'1c1 oat et6 remarquables e t les 
r echerches conduitea clans le cadre c t en dehors du Frograt3»-.e splcial ont 
amene des progrea importants. Cert41ns 3oyens nouveaux de lutte ont dej a 
a ttelnt le stade de ! 'application sur le terrai n , e t d 'autre& .•en son t pas 
loin. On peu t cit4r pluaieurs e.xemples a c e t egard: 

o t n agen t b1ologique , Bacillus t huringicnsis ti - 14 , es t largemeot 
utilise en Afrique occidentale pour lutte r contre l es siroulies 
propage3nt 1~ cfcit' des rivie res; i l fa it actuellcment l ' objet 
d ' essais destines a detenuiner son efficacite contre les 
mous tique s vec teurs du aludis~e. 

o Un nouveau medicamant , la mefloquine, gr§ce au~uel 11 est 
possible de traiter les cas de paludit;ii::e resi ' t ant aux 
tra1tements classiques, a ete homologue en 1984 . 

o Des vaccinG pouvant tra1ter et pr6venir la lepre en sont aux 
pret!l.iers stades des essais sur l 't,ome. Ces essai s prendront 
toutefois cinq i huit ann~es. vu la l enteur <l e l'lvolution de la 
maladie. 

0 Des nec eSS31res d 'epreuve perme ttant de wesurer la sensibili te 
des paresites du paludis~e aux mEdica~ents et , ainsi de c hoisir 
l e traite~eo t approprie, sont d~aormais coura~zm nt utilises. 



• • • 

Mons1e.'1r Jacque• Sant:er, Pr,aideot du Gouve.rne1Hnt 
du Crand- D:u<.h' de I.uxe19t,.ourg • LunmbouTg 

0 One ,preu'fe dapla pennettant de d1.tgnost1quer la nladle du 
emnaeil ( trypano•omt&ae africain ) 11u n.iveau du village , et paT 
cons&quent d 'ipterteair rapidement, est deaor~i• sueccptible 
d'ane aiplicatioa g4nfralisfe. 

D' autree travaux en aont a un etade atoina av•nc,: 

o Oo peu t uiaorN1a riellai~nt enviugiet' la ":ise au poin t de 
vacc:ba antipaludbna , puiaqu •on a reu.sei a identifier cbu: le 
paraait« 1 s substance# qui aont imtl'lunogcn~• pour l ' h9cme et 
qu ' on aait lea produ1re. 

On a Tealis, la syotbe•e <l ' uoe (amille entiereaent nouvelle 
d ' antipaludeen• a p.art1r d ' trn remade traditionnel c hinoh, le 
Qiughdosu , et les eaa is de ces compose• oat coti!Ccncf . 

o 0n pre>cedc actut11leraent a la synth!se e t aux cuais de 
~l dicam~nts pour 1~ crai temeut de l ' onc hocercoae , sens lesquels 
il eat i~possiblc de ~a ttr!ser la ~aladie . 

o On asaie actoe lle .ent s ur le terrain de nr,ents biolos1 ue& 
na ture le, co1tme '£.ad llus sphaericus , qui d~truiront le& lerve.a 
dr,s ins~ctes vecteurs de oalad1e et s e recycleront , ce qui leur 
donoe ra une efficacitc proloug6e . 

o ~e~ e pr euvea ~t e~nostiquas si~ples ct ef!ir.2ces - es,entielles 
pour tous l 8 progr ao:»es de lutte contre les malad i es - scmt 
ac t uell~ nt ises au poiat pour la aladie d~ C ag s, la 
schistoeo~ias e , le ps l ud 1Bme et la lipre . 

De$ srechlis tes sch t1Hques et des institu tions de i; lue de 120 
pays pa.rticipent au Programce s eci 1 auque l U s app rt eri t les po lnts de 
Vue , les Coanaiesanc~g et !es e ~ui .e~CUtS n~C~Ssai r cs . Jusq~ •a nre&ent t 
les proi rei acco plie ont it~ reaar~ua t l e• e t gricc au r le catalyseu r du 
rot 1·1H11we lt.'$ cou ti. sent c a tf s mo d l ,; ues . t~ous ? uvcus clot!c af'fi r 'lller que , 

de toute lcs cutrepri~e• ~e n ' ~s en fa veur de la sante et du developpe~ent, 
le F~os raem~ spi ci~ l •st l ' un~ des plus efficocea par ra pport l 1 •argen t 
invest i e t Gu ' il ~~rit votre appui . M ls cm~e 11 faut des 2nnle$ de 
travail pour q · ' uo · i dica~en t ou un vacciu ouv cau ~asse du s t a<le de s 
eesai s en laboratoire a celui <le l ' utilisation au nive au ea villages , le 
Froi ra~ee coit abaolu~~nt be ne f1c1er <l ' u fir.aocc~~nt suffis~nt e t sou tenu. 

le Proiratnflle splcial Gt financ~ unique ent grace a de 
c ontr ibutions volon aires . Ce lH4 oil 31 octo:: r e 1 98' , '27 i OUV(!rut:aents et 
11 org& ,J.sat ions , en plus des trots institution parrainantes , ont apporte 
au rrozra ~e un acutJ~n ie plu de S $155 ~1111o~s (voir t ableau Joiut) • 
Po1.1rtaut le fonds d1sponible~ soot r estes en- dec;a du 1dt1la.wn ncc:essaire 
(envi ron tt $33 i llicns ~ar a ' ) pcur assurer la onne ~a rche du Prograunne . 
S • 11 ne p ut bcnf f1cier d ' un f inlincemen t a ccru t soutenu , le fr ogi-ase;e 
devra at3n<lonn~r de nombreucen 111tiatives ptomet t ct d ' aboutir i la mi s e 
au point de nouveaux 1:10yer.e efficaces d &! lutte . Le paludis-me 1 l.1 caladi e 

J 

du sonmzeil , l ' onchocercot;e et la l ~ pr e cont iriueront <.:e i,ugner du terrain et 
de r,duirc a ne"nt lu espoir s d ' autonosde des habitants <leo pa ys tropicaux . 



~ . ' .. ,. 

Monsieur Jacques Santer, President du Gouvernement 
du Grand-Du~he de Luxeabourg, Luxembour~ 

Nou.a sommes fermement convaincus que l'association de la science 
moderne et du Programme special peut contribuer grandement a rompre le 
cercle vicieu.x de la maladie et de la pauvrete. Les specialistes 
scientifiques des secteurs public et prive apportent deja leur concours au 
Programme spfcial; 11 incombe maintenant aux gouvernements et aux 
institutions de fournir au Programme lea fonds necessaires pour mener a 
bien les tiches entreprises. 

Nous espfrons sincerement que. vous accueillerez favorablement 
notre demande et qu'il sera possible a votre Gouvernement de participer 
financierement au Programme spfcial. Nous nous rejouissons de recevoir 
bientot VOtre reponse que OOU8 VOU& serions reconnaissanta de bien Vouloir 
adresser au Dr Halfdan Mahler, Directeur genliral de l'Organisation mondiale 
de la Sante. 

Veuillez agr~er, honsieur le Pr~sident, les assurances de notre 
tres haute consideration. 

\ 

k I 
' 

(Signed) A. W. Clausen t r..: ,-..r:) H '\1ah!er .\~'d '-' • •• I 

Dr H. tla riler 
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Bradford Morse 
Administrateur du 
Programr.1e des 
l,a tions Unies pour 
le Developpement 

A. W. Claus en 
President de la 
Banque mondiale 

Directeur general de 
l' Or ganisation mondiale 
de la Sante 
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At h~oe e 
Greece 

Le 23 janvier 1985 

i 'ouu -~""c:::.s .: ' l· orrnel:r c t : till id t er Vf)Lr appui li(l i..r ur,e e1 tr.:pr-iae 
dr1 c ol lab ,r,:ticn i r, t rrat on.,le c.' ' u.ie imp rtai C:6' excep t1.onnell • r t t e 
e r: treptis~ \11:: rt>ch e t·<. r. tJ 1::t c~ clJv 101\t, ,en t r&>presen t ~ un inve t is8~ n t 
pour 1 • venir e l ' ht: .~n f te; al.l , eyfgera de . cnnecs f! e: t't"avatl et {!e 
f 1tH1t:c e ,51: r. L l'l uc cw , ft i s o.t·r, r: m., s f: · o~re · s o,vtt:Lcue J 1.:m 1.~p.tet 
cc r s idcra t-1,; ll l .! >l.!!f'te t, t Je 1,t e n-e ! . de l ' ht.~ t t'. 

l ~ Pn:.g t· .t~me l-< pce!al. ..; (! t'ec hc(rcce et cte f r ~ tion concern.an t les 
~.1l.adit1u tropicaletJ - pa r-ra icl ps.r le P-roz 4'\TM!l ~ <le<.'! ?, t1ons r:nie. pour le 
r, t.ve h, pprll}el~t) i >..': 11'11.!e r-,1.,ncii 6 l ,~ t ' Or ,(ct · :i::;alict, 1.4CrP<Ha1t: tl . } Snn te -
•.:i .c o ~ettre e 1.1 p<; int le11. is.oytd n~c. .t1l'.i:!n:: s ~our uattriser l.ix grand.ea 
m,, l a·l iet- U <, p ic .l ~si GU{,:: l t l·e;.;rt' .ct ~11~ , 1·uin n t ~1:.; t:!t:tll ent l a ~ar. tf 
e t le v ie tie ph1tJ a ' un mil.liar•! < '~tres hu'!!nin .:!am, le t i~ra montl • 
Ci··.; o t :. t 1·.ous vou.fj te: n•!l.;_-,:,c:,; p,n.1r i t,fcrt:::;1 tioo t.1·. ~ :- e el ur ,1 <l .. ~c:riv.:.n t f li.u (!O 
c: [c.-> .il l ' ~cti o:' th.1 P,00 r.n.w;e si, ' c:ial H: le ~~ t";:f.i1J lt ,1. t !i ,f"ja , i l · tP.tWB . 

!~lA, l ea progris 8 e~t~culat r _s Jes &~i ce~ o!cii u~5 •u 
uurs J ~H tr e~ t P ~er 1ires Aunie · • l • lutt~ contre ~RS ~ala ~ ·@s n ' a guire 

rr ogtesui. Si~~ a u c ntra l re , !o &1 u t!o~ vu R · ~~~r v nt . 

te millior,tl! d •enf.ants Meurt?rt du paiudi1u!le avar.t d t a t t io~rc 
l ~ur cinqu1e3 ~n~ v~r5dir~ , t par 1 ceu~ q 1 p r v1 •nne· ti l ' l• adclte 
C ':' S .J t llioi::s ~rH.:cn~ M~ ·.ffre . t d ' uni' ou plmdet;r u Jffectio1 s tro pical es . 

cc : Heu.; c1 :r 1 ,,. H: r,it t r r ,fr<i ::t;:. rv1c£:'e .,, •:H.::lauY-, C! v 1s1cn Jes Rel11 t icas 
intcrna t1oru1le~ , At -~nes 

~kush1.H'. le S iuisue :.! cs Aftdit<':$ ~tc :. nt.~r· ·· -:.: .. Grece: , et:h!t.a?S 
~- , m r.:. c~ l~ric~' C:*.'.l:' trnsiooe ,. 6c11i~ , Hfo.i s t r.- c e 1 ' Fc.<.e""aie t~ationaJ .o 

~.J';.n~ b i e .~f~ l 'F.,c vr oc!t.. r~.c t J nnn1 " , At r t rt:b 
l 'ons .S. -.:tJr 1e .ep cHnt;1nt JHH~a r- , t L! e l Cricc aupri!s de 1 'Office dee 

l~ t l onu Ur 1eg ~c deij Cc t anls~tf ons Inter n tlonale• i Genive 

hcc : .Mac.lame le Professeur Ourania Harcelou-Kinti, Professeur de 
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Monsieur Konstantinos Karamanlis, President de la 
Republique hellenique, Athenes 

Ils sont condamnes a passer leur vie enfermes dans le cercle vicieux de la 
maladie et de la pauvrete, sans espoir d'ameliorer le sort de leur famille 
ou de leur communaute. 

11 est facile de comprendre le drame que represente pour 
l'individu et pour sa famille une crise de paludisme survenant au moment de 
la recolte ou la c€cite frappant le Jeune adulte atteint d'onchocercose. 
Mais au niveau d'une_ communaute et d'un pays les consequences sociales et 
economiques de maladies tropicales qui frappent des centaines de milliers 
de gens vont bien au-dela des souffrances de l'individu ou de ce que 
revelent les statistiques brutes. En fait, les epidemies de paludisme, de 
maladie du sommeil et de cecite des rivieres (onchocercose) menent souvent 
des communautes autonomes a la pauvrete et a la dependance. 

Le cercle vicieux de la maladie et de la pauvrete peut et doit 
etre rompu et remplace par une symbiose entre sante et productivite. Les 
pays tropicaux ont besoin pour cela de disposer a la fois des moyens de 
prevenir et de traiter les maladies tropicales et des capacites 
scientifiques et techniques necessaires pour appliquer efficacement ces 
moyens. Le Programme special s'emploie ales en doter. 
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Au cours des sept dernieres annees, le Programme special a invite 
et encourage les chercheurs dans le monde entier a unir leurs efforts pour 
atteindre ce but. Des milliers de scientifiques attaches a des universites, 
a des etablissements de recherche, a des ministeres et a l'industrie ont 
repondu a cet appel et travaillent maintenant en qualite de membres des 
equipes du Programme special - dans des laboratoires de recherche 
fondamentale, dans des hopitaux et des centres de sante de village - a 
concevoir des moyens nouveaux de lutte et ales mettre au point afin qu'ils 
puissent etre utilises dans les villages des pays tropicaux. Le Programme 
special a permis l'etablissement d'un reseau mondial efficace de recherche 
sur les maladies tropicales et a axe les nouvelles methodes et connaissances 
des sciences biologiques sur ces maladies. 

Les resultats obtenus jusqu'ici ont ete remarquables et les 
recherches conduites dans l e cadre et en dehors du Programme special ont 
amene des progres importants. Certains moyens nouveaux de lutte ont deja 
atteint le stade de !'application sur le terrain, et d'autres n'en sont pas 
loin. On peut citer plusieurs exemples a cet egard : 

o Un agent biologique, Baci llus thuringiensis H-14, est largement 
utilise en Afrique occidentale pour !utter contre les simulies 
propagean t la cecite des rivieres; il fait actuellement l'objet 
d'essais destines a determiner son efficacite contre les 
moustiques vecteurs du paludisme. 

o Un nouveau medicament, la mefloquine, grace auquel il est 
possible de traiter ies cas de paludisme resistant aux 
traitements classiques, a ete homologue en 1984 . 

o Des vaccins pouvant traiter et pr evenir la lepre en sont aux 
premiers stades des essais sur l'homme. Ces essais prendront 
toutefois cinq a huit annees, vu la lenteur de !'evolution de la 
maladie. 



Monsieur Konstant i nos Karamanlis, President de la 
Republique hellenique, Athenes 
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Des necessaires d'epreuve permettant de mesurer la sensibilite 
des parasites du paludisme aux medicaments et, ainsi de choisir 
le traitement approprie, sont desormais couramment utilises. 

Une epreuve simple permettant de diagnostiquer la maladie du 
sommeil (trypanosomiase africaine) au niveau du village, et par 
consequent d'intervenir rapidement, est desormais susceptible 
d'une application generalisee. 

D'autres travaux en sont a un stade moins avance : 

o On peut desormais reellement envisager la mise au point de 
vaccins antipaludeens, puisqu'on a reussi a identifier chez le 
parasite les substances qui sont immunogenes pour l'homme et 
qu'on sait !es produire. 

0 0n a realise la synthese d'une famille entierement nouvelle 
d'antipaludeens a partir d'un remede traditionnel chinois, le 
Qinghaosu, et les essais de ces composes ont commence. 

0 0n precede actuellement a la synthese et aux essais de 
medicaments pour le traitement de l'onchocercose, sans lesquels 
il est impossible de maftriser la maladie. 

o On e ssaie actuel lement sur le terrain des agents biologiques 
naturels, comme Bacillus sphaericus, qui detruiront les larves 
des insectes vecteurs de maladie e t se recycleront, ce qui leur 
donnera une efficacite prolongee. 

o Des epreuves diagnostiques simples et efficaces - essentielles 
pour tousles programmes de lutte contre les maladies - sont 
actuellement mises au point pour la ma l adi e de Chagas , la 
schistosomiase , le paludisme et la lepre. 

Des specialistes scientifiques et des institutions cie plus de 120 
pays participent au Programme special auquel ils apportent les points de 
vue , les c onnaissances e t les eq ipements necessaires . Jusqu'a present, 
les progres accomplis ont ete remarquables et grace au role catalyseur du 
Pr ogramme les coots sont res tes modiques. ous pouvons done affirmer que, 
de toutes les entreprises menees en faveur de la sante et du developpement, 
le Programme special est l'une des plus efficaces par rapport a l ' argent 
investi et qu'il merite votre appui. Mais comme il faut des annees de 
travail pcur qu' un medicament ou un vaccin nouveau passe du stade des 
essais en laboratoire a celui de ! 'utilisation au niveau des villages, le 
Programme doit absolument beneficier d 'un financement suff isant et soutenu. 

Le Programme special est finance uniquement grace a des 
contributions volontaires. De 1974 au 31 octobre 1984, 27 gouvernements et 
11 organisations, en plus des trois institutions parrainantes, ont apporte 
au Programme un soutien de plus de US $155 millions (voir tableau joint). 
Pourtant les fonds disponibles sont restes en-de~a <lu minimum necessaire 
(environ US $33 millions par an) pour assurer la bonne marche du Programme. 
S'il ne peut beneficier d'un financement accru et soutenu, le Programme 
devra abandonner de nombreuses initiatives promettant d'aboutir a la mise 

3 
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Monsieur Konstantinos Karamanlis, President de la 
Republique hellenique, Athenes 
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au point de nouveaux moyens efficaces de lutte. Le paludisme, la maladie 
du sommeil, l'onchocercose et la lepre continueront de gagner du terrain et 
de reduire a neant les espoirs d'autonomie des habitants des pays tropicaux. 

Nous sommes fermement convaincus que l'association de la science 
mo derne et du Programme special peut contribuer grandement a rompre le 
cercle vicieux de la maladie et de la pauvrete. Les specialistes 
scientifiques des secteurs public et prive apportent deja leur concours au 
Programme special; il incombe maintenant aux gouvernements et aux 
institutions de fournir au Programme les fonds necessaires pour mener a 
bien les taches entreprises. 

Des institutions et des specialistes scientifiques grecs ont 
participe a l'action du Programme special et ils ont execute un projet de 
recherche et de developpement. Le Gouvernement de la Grece a le s tatut 
d'observateur officiel aupres du Conseil conjoint de Coordination du 
Programme special. Nous sommes tres reconnaissants a votre Gouvernement, a 
ses institutions et a ses specialistes scientifiques de leur participation 
et nous esperons qu'elle ira en s'intensifiant. Toutefois, au vu des 
taches qui restent a accomplir et des possibilites qui s'ouvrent a nous, 
nous vous demandons d'appuyer le Programme financierement aussi bien que 
techniquement et, de la sorte, d'oeuvrer avec nous a tousles niveaux du 
Programme pour que les poten tialites d'aujourd'hui deviennent les 
medicaments et les vaccins de demain . 

Nous esperons sincerement que vous accueillerez favorablement 
notre demande et qu'il sera possible a votre Gouvernement de participer 
financie rement au Programme special. No us nous rejouissons de recevoir 
bientot votre reponse que nous vous serions reconnaissants de bien vouloir 
adresser au Dr Halfdan Har:.ler , Directeur general de l'Organisation mondiale 
de la Sante. 

Veuillez agreEr, Monsieur le President, l es assurances de notre 
tres haute consideration. 

__..... 

-~ j ~~L~, 
Bradford Morse 
Administrateur du 
Pr ogramme des 
nations Unies pour 
le :Ceveloppemen t 

(Signed) A. W. Clausen 
A. W. Clausen 
Presi dent de la 
Banque moncliale 

Dr H. Mahler 
Directeur general de 
l'Organisation mondiale 
de la Sante 
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Monsieur le Pr ofueaur I enryl J ~blons ld 
Presiden t du Con1ei l d •Eta t de la 

Suh ae R.tpubUque populaJ.te de Po l ogne 
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Va ra.o•ia 00902 
Polan.ci 

Le 23 janvier 1985 

ffondeur le PTfe!dect . 

Nou~ avons l 'bc1 ceur d isoll 1citcr votre appui pour uae entt'epr1ae 
de collaboration in t erntitionale d ' un~ impor t ance ezceptionnelle . Ce t te 

nt repdse de rtth~rc?le et de d~vclcppt:1Dent represeute un 1nv e.at1as~ilien t 
pour l ' av~nir de l ' . ~'lilonite ; elle e ig~rA des anneea de travail et de 
f:tnanccment: sout t,nti. 11:ais aur#. nous en somme» convaincu• ,. un i111pact 
considerable sut' la sante et le bien~tre de 1 ' hU1tan1te . 

Le Fro&u e spic.ial ct: c f! e herch et <lo fon1a t i c-n eoncu ·n.in.t lu 
maladies t ropical~• - pllrr aine par 1 PToaramae d•s 1,a U ona Uuies pour l e 
I'fvelopp~meat. l BanquQ ond1~le et l ' Crg~nisa tion ~ondi4le de le ~ ti -
vise a 1&1e tt re au point le oy~ns nece&lia1re pout' ma rt r iser ai x gTan<le& 
ma ladiea tropi calcs qui. a • •, t!\U-e act1.:elle . rui ne nt ou tnena c.«m t la a1n , 
et la vi de plus d ' un 111! llf.ard d ' et res humaint dana l . tiers conde. 
C1 - joint ncus vous envoyona pout · informatioc u1u1 brocbur d:ecr t • •nt plua en 
detail l ' ac.tion du PTognamne Spttial et le result.at~ de jJ ohtenue . 

"alg r, le progr~s s pectaculairee d•a scienc•s biologiquea ~u 
coura. deli trer.t.e derni~re• annf • • lo lut t e con t re ceti maladies n •a guir e 
prot,rt!1,se . Ill en u c:or.traire:.. la s ituaticr. va ~ ' ag6 ravsn t. 

Ces illtons d ' enfants meur nt du palodis•e avant d ' att~indr e 
l~ur cd,qullm.e aonfver11...idre , er parrai c.eull qui parvi onent a l ' lge 2du.lte 
de.a mil llon.a eocore souffrent d 'une ou pl'Uaieurs «ffectione t ropicales . 

cc : ~onsieur le ~ar..ititi:e de la ;,,u: tl C!t <tc 1 •Asaistance :ioc!al~ , 
ttinistcrstvo Zdrowia, Varsovie 

Yioost~ur Je 1-:l.r.istre du Af f:iirer; h r nge r cs tie la Efr bliqce populaire 
de Polot,ne , Varsovie 

Monsieur le R~presentant pcrnanent de 1~ &epublique populaire de 
Pologn aupre& d~ l'Of!ic deij Nations l'niea et dea Instit ut ion• 
speci~li es a Genuv~ 

PIECES JOWTES 

bee: UNDP World Bank EURO ( 2) Att: Dr B. Nizetic, RFD 



, 
Monaieur le Pcofu eur lien r-yi. Jablon•i.i, Pt e,!deut 

du Cone il d 'Etat de la llep11bl1.que populaire: de 
Pologne . VsraoYif! 

lls sont condamnfs i pa.s"er leur ~ ie enf r""'s aiiDe l c.ercle v.icie.ux iht h 
maladle et de la pauvrete, sane eapoir d'am~liorer le aort de leur fanille 
ou d~ lour co ~unautf. 

Il ~ t faci le de comprendr~ le dTa.JIW qu r epr~a~ntc pour 
1 'in,Hvt u tt t pour !Ul faaHl(I une crtse de palud1$me aunrerunit au ao nt de 
!~ recolt• oo 1~ cicite .. rappeot lei j eun adulte &tteint. (! 'onctocercos e . 
Maf11 al:i tti"Veau d ' une coffl.'l!unaut~ et d ' un pays les eonsfqu•nces sociale1 et 
econom1ques d~ m:sladiu tropic.al a qui frappeot des centdcea <:le vdlliers 
<!e te?DS von t bien au-de la dee souffrancH de l' 1nd i tdu o-u de co que 
r'vilent les. statistique.s brutes. tr; falt. lH epidfaiea de p,.ludhm.e, d• 
lSJllodie du ooa eil et tle c~cite d s ri~!ire- (onchoeercoae) •inent aouvent 
c es couuiunao te autonoaes a la pauvretf e t i la dependa~ce . 

to cct'c 1t, v1dcux de la eabdle et de la pauv·uti peut et doit 
tre rompl! 0t re p1.aci pa r une !lyabfooe en tre s a n ti et productivit.e . L • 

pays t ropi caux ont hesoin pour cela de dispos r i la fo1s de• aoyen• de 
prevenir et d ,: t t' e.1 t er le~ IMl d! S tropic.ales e t · es Capac:fte& 
scfen t if iq ucs et t~chn1que6 necessaires pour appliqoer effic cement ces 
eoye na. L.:: Prot;t&mi.e &pedal s ' e=plo J.e a le111 en dote r . 

:z 

Au cours des sept d~rn1ires a~neee, le Prograame special a invite 
e t crico ·rase e ~ .herc!:eiJ r!\ 1.La t1 s l i..ond ent ::. ttr ~ o ir l eur.s effort• pour 
stt4?indre ce but . Den eUlh.·ro de schnti!iq\lea attachli a des univet'cith 1 

i de s eta l iss~ (;' , ts ii r- . herche , a cea t;inisteres .e t a 1 ' ind •trie ou t 
repondu a cet a. pel Pt trr!v&t.11,rnt Q.lli . t enan t en qua lite · e ~mb-res de 
e~uip~&; ,fo F. ogr ~ • "" pecia cins - li,.bors t o1 t'eir c.e rec hex-ch~ 
fonda~entnlu , dans des hopi taux et d.~ centres dP sante G~ villag~ - a 
Ct"'nc.evoir <l C?~ moyt.'!ns nouveaux t! 1utte ~t a lee c«t tt're au peiat a.fin qu'ils 
pulssent ~t ra ut111of.s dan, les v! ases des pays tropicaux. r Programme 
srfc i al a p• r~ i s l ' t abllsseQ~ct d ' un ·(s ,au mood el ~fft cc c e de rechurcbe 
s1J r l e t! m.a l ,H !es tropicnles ct a a,:e l s no u el cs t:te t !-'.cdes ca eonnalsaancea 
rl cs 1ctcncc t lo l ogiqu~s &Ur ces wa l ~die, . 

Les rlsultets o} t ~nus jusq ' ic oat ltl re~arquables ~ t lee 
te C' ~·· e rche1- c cnJu 1.t ~e dar.s l r, cadre et er. de t,ors ... 10 l' rog arnlll.'e speci a l o t 
• e nf des p ogres 1!"portantt. . Ce-rtains c c yens r:ouve.sux de lulte ont d j 
n t t i n le· e;ta 1. )c d 1 ' "'P lic AU. or. $U r l e terrain , t ! ' a ut r es u ' r, soo t pas 
lofo . On f'4' ~ t cit e r ? luai~urs exemp1~$.I c t Egard ~ 

o Un .'.l i;'liU t l. io.l o g i q u-«l" , i:1a d · h i s chur:! i h i,sh H- 14 , es.t lo r gca n t 
utili~e eT. Afrique occ 1denta le pour lut t ef eontre l~s slmulie& 
pt o p11 ·*~P t L~ cec.1te d e: s riv!~ree : U fai: ilctuc lemt:n t 1 , o j~t 
J t cssc1s de t i1f~ a d terminer an ~fflcaci t contre les 
-c,1.1st!qt~t! v ec t cut· l!i c! 1,; pa lud istic . 

o L'n ~OUVellU medi camer. t, lu acf1oqu!n , gr Ace auquel 11 c•t 
po sible tra it e r lo& can d pnlud ism r fafsta tau~ 
trnitffle ta chsa!ques, a i t e horr.ologu6 en 19S 4 . 

o t~s v ccfnti pouva u t ttoltu· et prcvtriir la Upre en ion t aux 
:prt!m.ter &t adel.$ des es.s11ia sYr l ' homae . ",es essaia prendt'ont 
t ~utefc !lj cin(i a t. u it anneea1. . vu !.4 le.o t e ur de l ' t volution r.i. e l o 
r.: 1:HH e . 



M naieur le Ptofeu Ut' H nt'yk. .Ja. ! tonak.1 , Pr,eident 
du ConaeH d ' Etat d 14 1t ·publiqu• populaire de 
Pologne, Varaovte 

o a ·ecc aa re d ''pt'~uve p rccttant · n a.urer 1 s nt.ibi it' 
de& p1nastt•• du p.t.lud1s!M aux ~1.c:a e.nts et, ainai d<t choiair 
le. tra!tement apprcpri, , soot cesoruis cc-urawtte:nt utilhes . 

o Ul)e epreu'\•e g h,ple pe ttAQt d~ d !. gnost iqt1•r la. t1.1ledie du 
so•~il (trypaco&<;aiaGe fr1c.o.1ne) a a niveau d u. villas.e, et par 
con lq~ nc d'interv4nir Tapidcineut, eat esorm.ai& susc«tptible 
d ' une Appl1c£t1on g ' nlralisce . 

D' autres tr.'lvaux cm aont. i un stade mo!n.s a ancl : 

,o ·r, ut ces rD.01& r-.fcUe~ ut eov 1 ·a -lt .a i..he ~u point c 
vaccit\G aattpa.ludliens, pubqu'on a re~•ei i idf!ntifter chet: le 
pareai to les su •s t ances . i e.(mt iaunc,t;ene.s pour l ' hoemi., ut 
qu 1o~ iait les procujre. 

~ O::i. 4 , ":,.dhe 1.t s 1:thetHt ~ ' unl!J ic11aUl eoti rcm-e.n t nouvel 
cl t ~ntipalu "¢:-a\i a par,. c d 1.in remede trD AH1oaeel c inoh , le 
Qina ::ao.; , c leis \;;ss~is J~ e o .. ,po C$ ou t co'iSlJHuci . 

o 0 . p r ecede actuell~ent J la 11yntb.ese t aux eesah de· 
med • .aawrnts p ... r 1 - traitemer.t c; 1 ' o c •. ocEJrcose , sans .!.esquela 
1-l ti st i possib e- <;e maittiser la malacii • 

o Otl t.~a i c ctuctlleweut u r le t rr,iir de t.1 ag nts biologiql.les 
n11 tor.,.ls, coum;e ~c 1 l lu$ s..i?·1,un·icus, qui d ' tTuiront larvea 
deu it, bct1Hl ,.-ia,~te ri> <lo n1ala . ie .et 1u~ rec.:ych•ront , ce qui leur 
dcun rn un(j dticacf.te prol.ongee . 

o De s 6pr~ uves d1 g oatiquee 61mpl m c t e ific-ce3 - s atiell •s 
;rur tous l0s programne s ~e lutte ton tr . le.a Mla d i~& - sont 
actL llc ~n t ~lo~s &u poin t pour l a ~al ~!e e Chagas , la 
o:ch1tH03omfage , le pAli:dill'la l<' t la lepre . 

'",..:is r p-eci1tli tf!S 6 d en .ifiqt:.e8 ~t •lt•a 1.. .&tit t i.On c! e flu~ J ~ '20 
~ays partieipe,t au Progra•me sp,cl~] auqu~l ilu appo rt~nt le~ poi nts d 
Vue 1 l ee. CO!"r,.Si!<- f:HlllCt'S et 'e:s e l: i ' ,Httt?nt. Q l', ;. C'. .,SRi l'.'~· 5 . ~:HS'i •'a pret.t:r,t , 
l e::; pro ,res .llcc.oop.l. is or; t it~ r ecu,r1uac lc& e r gr~c ~HJ role citalyseur du 
Pr"gramu; .l~c. e outs sont i' -.!6tes mod que • Ncu5 pc,uvontl done sffinBer que, 
de, tc,u tes l~s t:ntrcpria.ee rum e:.. favelu de 18 irnnt • et d u cMv loppemen t • 
.le f'tc,gra e s;picfol . ·st l ' u e ,l~s p lus effic c c& p.n rapport a l 'arg.ent 
in~esti et qu ' tl ,rite votr~ appui. fsis ccmuc il faut des annees de 
travail pour qu ' n mfdlca~ec t )~ un v~ccJn ouv~a~ pa ee ~u $Cade des 
~- ~•ls nn 1 a rato1rc 2 c~lui de l ' utlllsation bu uiveAu des villages. le 
Frogra n"<e do i t abt.Qluten t !:;e ,e!icier d ' un fin.anceZ!eot sufliaan t t soutenu . 

Le l'rogratume special est f inanee uoiquntent t t · CE! a d u 
c ,~ntril:-utl~ns volontuiifet. . D• 1.974 au :n ccc1., bre 1984 , " 7 gouveruel!len t:s et 
11 organisation&. en plus des ~ro1a institutions parrainante• , ~nt apport· 
au Pra,ra£ e uu ~~utl~n Ge plu& de US $1~5 m!lllons (vo r tn t leau joint). 
Pourunt: hs fondo disponibles sont: re .. te11 en-de~a du tdniumit nece&!Utit'e 
(~nv1ron ~ £ $J3 ~illio~e p~r tlU pour •oaurcr l~ oo~e ~rche u r~&rna~ • 
.., ' U n~ peut c~e,5:ficier d ' un finance.uent •ecru et soutenu, le Prograasne 
.J ~.,,....,.. \..,,... , ... ... ... v- , .. .,...,..--1.~~. < ... ,. .J .-.f t-~ ':"~f ., , ...... ... --r'l"'·f"' • .- n f" .: t·,r, -l"'t! t' f,-;; /i Mi~P 



~on1ieur le P'tofeaaeur B~nryk Jablo~aki, Pt'esident 
du Conseil d' tat de la i fpublique populaire d~ 
Pologne . V•r•ov1e 
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au po i n t d nouvtau:x moyen• ! f1c1Jces de l utte . t. palud1sa e , la saladi a 
du somaeil • l •onchocet'cose • t l4 lepre continueront de gagner du te,rrain et 
d · redui-re i nf a.nt les capciu d '•utonoaio dt!s babit.rnts des pa.ya troplcaux . 

Nous •0111101 f e rwn11rnt con'faicu:ua que l '•••oc1atlon de ls acienee 
modcrve ~t J u Programme pocial peut contri bu r grand~sant i ro~pr le 
cercls vicicu~ d la aalad!e et de la pauvrete . les special ist s 
&c: 1· nt ii!ques dea ncteurs public e t f ?'ive a pport .e t dtai j .i leur eonco1.iu u 
Prosra1191e • pecial ; 11 ince>abe aaifttenant aux gouvernements et aux 
iustitutioo& .d~ fournir au Progra · e lea fonds nfcessaires pour menu· J 
b!en lea t chat entrep~is~ . 

Des s~cialistes 111cientifique11 polonais psr tk ipent a 1 1 .&ction du 
Progratllme spfeial, ain 1 qu ' i sa gest1on sci~nUfique . Nous soum • tria 
r cconngi$Sants a votre Cvuverueneo t ta GEi gpecial!t t ea sc1entif1Ques de 
.cu r participation et uoua Cl pero1Hi qu'elle i re en s'inte:c.sifiant . 
: \l t efo · e , a u vu J.es tSchca qul tuten t ' .ncco pl r e t <l a poss b.llites q 1 
s'ouvren t ' ncus, .o us ~ous deMndons d ' appuyer 1-e Progrefilll f.ir.auci're.11umt 
a ..,s~ i t. n 1ue t dm :i qu~ma t et d l a s ort,,, J 'o uvr e l' .&'\I~<'- oous .a tc.us 
le.>S t':l.VP. i.\ U: du p Ogttilnlt!;.~ J;l.OUl." q uf!' les pCtf:n t ial l tees ti I ilUjOurc ' hui 
.:.: 1:vie11tH1T1 les :.;;ed icatrren l s c t 1 tts v aec ir.¥ <le <letta 1n . 

:ou~ es p rons aincereffient ~ue vous accue i l l erez f6vorableaent 
o tre c ~mand e t u ' t l s-1ra pO!Hi ih le i voe re Go uv n 1e111mt de par tic: µ.er 

flnanc ert!meu t a u Prog ral.!U?ll' sped.al. . ous nous rejouiseon, d recevoir 
l i en t8 t votr . ri pens· q e ~ous vous 8erions reconnai ss~ t ~ de , ien vouloir 
at!re ser au , Hal f im Hahl c r , i r'1cteur B,€neral <.l e 1 ' 0rganisation moud.ial 
~e l a Santi . 

V•ui l l as rfi ~r , Honuieur e Fr l hident 1 l es ass~r dnc es de nctr 
t r es 1:au t e cor:s i.der~t:i on . 

:'r t>d o rtl 1-foree 
Ad~lnis trat cur <l~ 
Pr<::;g r .. t\ttl .:1 .... s 
Na tions Unics pour 

e Developpqiri,en t 

( igneaJ A. w. L1ausen 
A. !..' . Cl us •n 
Pt' ; side t d e l& 
B,m(l.t:e mend ;, l e 

·r ·a t le :r 

',, 
'J 
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~oneieur Sayed Al1 Khamenei 
ITl•iden~ de la alpublique 

ialaldque d'Iran Suieee 

... 

••• 

Tlb,ran 
aEpublique iel..tque d'Iran 

Le 23 janvier 1985 

Monaieur le Pr,ddeut, 

Nous avone l'honneur de eolliciter votre appui pour unc entrepriae 
de collaboration tntern.tiooale d'une importance exceptionnelle. Cette 
entrepriee de recberc:he et de dfveloppement reprisente un io•e•tiaaement 
pouT l 'avenir de l ' humanitl; elle exigera des anneee de travail et de 
financeisent soutenu, ais aura, nous en aomaea convaincaa, un impact 
conlid~rable sur la aante et le bien-ltre de l'huaanit,. 

Le Progr.uime s~cial d Techerche et de formation concernant l•• 
inaladies tropicalea - parrainl par le Prograwse dea Nation. Unie• pour le 
Dlveloppement, la !anque ondiale et. !'Organisation v:ondtale de la S.ntf -
vise a met tre au point lee raoyen• neceuairea pour wattri&er six grandee 
m4 ladie& tropicale• qui, a l'beure nctuelle, ruinent ou w.nacer t la aant, 
et la vie de plua d'un lllill.iard d 'l.trea buaatn• dans le tier• monde. 
Ci-joint noue voua e.nvoycms pour ioforsatton une brochure dlcrivant plus en 
di tail 1 'action du P'rogrnae apkial et lea rbultata deji obteoss. 

Malgrl lea progrle spectacula1r.,• de& •ciencea biologiqnes au 
coura des trent• de-rnilree annies, la lutte contre ces maladies n'• guire 
progress, . Bien au ccmtraire, la situation va &'aggravant . 

Dea ~tllioua d'enfants meurent du paludiume avant d'attcindre 
laur d .nquiemE anniversa1re , et pan;ii Ct!':Ult qui parvienn@nt J l 'lge adulte 
des 1111ons encore so~ffrent d'un~ ou plusieurs affectione tropicalea. 

cc: HonMieur le Ministre de la Santi• Miniatlre de la Santi • Ad.ministration 
d a Relations lnternationalee de Santf , Tfbfran 

Monsieur le ~ inistre des Affairca Etrangere de la ~publique ielamique 
d'Iran. r,h.iran 

Pats Excellency Dr Houein Namazi, Miniate?' of Economic Affa.in and 
finance, Ministry of !conoeic Affair• and Finance, Teheran 

Mission perttanente de la Rlpublique 1 lamique d 'lran auprle de l'Office 
dea Natiot1s Uniea t des autres Org oiaationa 1nternat1onale• 1 
Genhe 

PIECES JOINTES 

bee: UNDP (2) World Bank 
WR&PC, Islamic Republic 

EMRO (2) Att: 
of Iran 

TDR EMS/HQ 



!!oa.aieur Sayed ili lh .... ai, Pr,e1d.e11t de la 
Upublique ialaaique d'lran, Tfbiran 

Il• •oat condaanla a paaeer leur vie e·ofeniifa dan• le ce?'cle vicieuz de la 
ulad1• et de la paunetl, MU ••poir d'a-'liorer le eort de leur fuille 
ou de leur c0111Wnaut,. 

11 eat facile de coapreodre le drane que re.pribeute pour 
l'icdividu et pour•• fa2ille w:ie cri•• de peludiaae a1ll'V•nant au IIIOII.Ot de 
la rfcolt• ou la cl-citl frappant le jeune ad\llte atteint d'onchocerco••• 
Maia ao niveau d'une coaawa.autl et d'o pays lea cou-~ae.11cea aocialee et 
fconoaique• de aaladiea tropicales qa.i frappeo.t dea cectalnea de •illiere 
de gen• voct bien au-dell de• aouffrancea de l'indi~idu ou de ce que 
r,wl.cnt le.a atatistique• brute•. El\ hit, lea ,pid&iea de paludieae, de 
caaladie du aOl81leil et de c&cit' dea ri•ilre. (onchocercoae) aiuent aouvent 
dea c.oaammautls autoa.~a a la pauwret.l et a la dlpeiid.tnce. 

Le cercle vicie-wc d la uladie et de la pauvretl peut et doit 
etre rom pu t re:J::Jplacf par un.e SY111bioae entre aantf et prod:uctivitf. Lea 
pays tropic.wt ont be•o1n pour eel& de diapoaer a la feta dee aoyena de 
pr6venir et de traiter lea maladies tropicalea et d • capacitfs 
scientifique.• et technique• nfceaaaires pour appliquer efficace•eat cea 
moyena. Le PrograllltRe epfcial s'emploie ilea n doter. 
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Au cours des sept d.eni.ierea annfes, le Programae aplcial a invite 
et encoura f le.$ c hercbeun dane le mond entier a unir leurs efforts pour 
atteindre ce but . Dea •illiare de scientifiques attacbu a des un1vera1.tla. 
a dea etabliaseaents de recherche , a dea miniatiree t J l ' tnduatrie oDt 
r&pondu a cet appel et t.ravaille.nt maintenant en qualitf de maabrea dea 
Equipea du Progr~ spfcial - dans des laboratoires de recherche 
fondamentale . dana de• blpitaux et dee centres de sant, de village - a 
concevoir des itoyens nouveaux de lutte et ales r.n, ttre au point afin qu 'ila 
puiasent ltre utiliela d_ana lea villaaea dea pays tropicaux. Le Program• 
special a permie l 'ftabliaeuent d 'un reseau mondial efficace de rctc:herche 
sur lea maladies tropiulea et a axf lea nouvellea met hodea et connaisuncea 
des sciences biologiques sur ce1 c.aladies . 

Les reaultats obtenu• jusqu'ici ont it€ r emar quabl•• et lea 
recherches couduites dans le cadre et en dehora du Prosramcut s~chl o.nt 
ameni dee progras important•. Certain• tt0yens nouveaux de l utte ont d5jl 
atteint le stade d l ' application sur le terrain, et d 'autrea n 'en sont ~· 
loin . On peut citer plueieure exeaple• cet egard: 

o n a gent biologiquc. Bacillus thuringien is ii-1 4 , est large eot 
utilise en Af rique occidentale pour luttcr centre 1 s idmuliec 
propageaot la cfcit( dee rivilree; 11 fait actuelle flt l'objet 
d'esaai• destin6e 1 diters:iner son efficacite coutre les 
QOU&tiqucs vecteure du paludis e. 

o Un no~veau m,dieament, la ~efloquine. grlce auquel il est 
p<>saible d~ traiter les caa de paludie~ resistant ~u~ 
traite ent claaeiquea. a !ti homologue n 1984. 

o ~e vaccine pou ant t ri t er et prevenir la l eprc n aont •ux 
preniera &tadee de• eaeai• aur l 1homme. Ce.s aesa1s prendront 
toutefois cinq l hu1t ann, s , vu la lenteur de l'Evolut1on de la 
maladie. 
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Mouieur Sayed Ali n ..... 1. Prf•14eat de la 
dpabltt• talaaique d'lras, TAaran 
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• nlce•Nir•• d'fpreuv• peraett•at de JNaurew la •et1aib1litf 
de• paraait•• du paludUae eua alclicaaenta et, ai ai de f;:hoi91r 
le traiteaent appropril, ao11t dfeoruia coualllleDt uUlisfe. 

Une apr•u•• •1apl• patwett.aJtt de diaaac,stiq••r la .. 1ad1e du 
aOIIIMlil (try~DN0atiaee africa1ae) au ui•eau dlJ. •illaae. et par 
cona,quent d'i1:atene.air rap14-eat, eet dlaonaab euc:eptibl• 
d 'une application glnfrali•'•· 

o•autre• tra•aux eu aoat a ua atade 110ine ••encl, 
o On peut dfeonaat,. rfellaent en.vieager la ad1e •u point da 

vaccina antipaludaen•, puiectu'oo a r,uaai J identifier c~ le 
paraaite lee aubstance1 qui aont iaaunoglaea pour l'hoaae et 
qu'~n aa1t lee produire,. 

o On a r&ali•' la ayn.tbiaa d'une faaille entilr ... nt nouvelle 
d'antipaludlene J partir d'vn ruMe traditioanel c:btn~i•, le 
Qinghaceu, et lea ••••ia de cu coapoa,1 ont CQllaencf. 

0 Oil proclde actuelle11ent i la eynthaee et &Wl ••••h d• 
~dicamenta po~r le traitemeat de l'oDchocerco••• aana leaquele 
il eet iapoa1ible de mattriser la saladie. 

o On eaaaie actuellement s~r le terrain dea agent• b!ologiqa.• 
naturela, coaae &.acillua spbaericu•• qui d,tru1ront lea larvea 
dea insectea v cteur, de mal.ad.i et ee recycleront, ce qui leur 
donuera une effi~c1c, proloogee. 

o Dea fpr~UYee diagnoctiqu~& aiaplee t fficace1 - eeaentielle• 
pour toua lea proara11111e9 de lutte. centre lea maladi•• - aont 
ac.tuellflle.nt mt.ea au point potJr la maladie de Chaga•, l• 
scbiatoaoai•••, le paludiame et la lepre. 

Dee s"'cialistea acieoti fiquea et de1 institutions de plus de 120 
pay• participent. au ProgT..,.. apkial auquel ila apporte·nt lee poinu de 
vue. lea connaissance• et les ,qui pet1ents rutceasaires. Juaqu'J prf•ent, 
lea progrb accOll.plia ont iti reurVJablee et grice au r3le catalyHur du 
Programa lee coGta eont reatfe ~od1quea. Hoos pouvons done affirmer que. 
de toutea lea entreprieee menles en fav•ur de la sane, et du dlveloppeant. 
le Programme sp,cial est l'un deg plus efUcaces par rapport I l'ar1eot 
inveati et qu'il Hrite votl'e appu1. Maia comie 11 faut dee annlH de 
travail pour qu'un adicaoent ou un vaccin nouveau p&He du stade de• 
••aai• ~ laboratoire a celui de l'ut111• tion u niveau dea village•• le 
Proaramce doit absolum.nt binlficier d'un financillt~nt suffisant et •outenu. 

Le Proira e sp~tal eet !inane, unique~eot gxlce i de• 
contributions volontaire•. De 1974 au 31 octobre 1984. 27 gouvernesecta et 
11 orgaui•ations, en plus de.a trois inatitutiona parrain.ant •• ont apportl 
au Proara-mme un soutien de plus de US $155 million8 (voir tableau joint) • 
Pourtant les fond• dispoa.iblee sent re1tle en~e~J du •1nimum niceeeaire 
(en•1ron US $33 ~illiona par an) pour as,~rer la bonne mare.be da Proira11111e. 
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Mouteu Sayed Ali Ehaaenei, Prfaideot de la 
Blpublique talaa1que d'Iran, 'Hblran 
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S'il n• peot b'111flcier d'un finaaceaent accru et aoutenu, le Progr ... e 
de•ra abandooner de noabreu••• 1ait1at1••• prowettant d 'about1r i la aiae 
au poin:t cl• nouve-aa aoyena efficace• de lut.te. Le p&ludiaM, a uladie 
du aot111e11, l'oncbocereoae et la llpre continueront de gagner du terrain et 
de rfduire i alant lea eapoira d'autonoeie dea habitant• de5 pay• tropicaux. 

NeWI soeaea tenement convaincue que l 'aa1ociat1cm de la actence 
aoderne et du Progra ... aplc.ial ~ut contribuar graudeeent 1 roapre le 
cercle ~icieux de la aaladie et de la pauvretl. Lea aplctaliates 
aclentifiquea dee aecteura public et priv, apportent d&jJ leur concoura au 
Programs• apfcial: U incoabe maintenant aux gouverne11.enu et aux 
1n1titutiona de fournir au Programte lee fonde ofce•••ire~ pour .. ner i 
bien le• tlc:he• entreprisea. 

De• 1natitut1ona et de• aplcialittea ecie.ntlfiquea irauieiuJ 
participant J l'action du Progu ... apkial. aina1 qu'i H a••tion 
scient1Uque . Ils ont exfcutf un projet de rechercbe et de d.fvelopp .. eat 
et le .Progrour.e a aoutenu la foniat1on d 'uii aplcialiate aciaa.tifique 
iraaien. Le Couvernemeat de l• Rlpublique islamique d 'IraQ • le etatut 
d'obaervateur off1ciel aupra. du Conaeil conjoint de Coordination du 
Progracme aplclal. N-Oua aommQ, traa reconoaiaaanta J votre Gooverneaent, J 
au institution• et a •es ap,cial18t•• acientifiquea de leur part:td.pation 
et OO\.tS eaplrons qu ' elle ira en • 'tnten,U:iant. To1:tefoi..a , au vu dee 
tkhH qui reatent J ac.coiaplir et dee poaeibilit'• qui • 'ouvrent I nooa. 
noua vou8 dewande>na d'appuyer le ProgramIM financiirement auaai bitm qu• 
tecbniquem.ent et, de la aorte, d 'oeuvrer avec uoua I tou• 1•• niveaus du 
Programue pour que lee potentiali tfs ci •au j ourd 'hui deviennent lea 
m,dicamentt et lee vaccin• de deaiain. 

Mous eaplroas siaclre eut que vo e accueillerec favorablnent. 
notre deaande et qu'il aera poaaible l votre Couveraement de participer 
financiire~ent au Programme spfcial . Nou1 nou• rfjoui•sooa de recevoir 
bient8t votre rfponae que noua voue serions reconnaia•anu de biea voulo.ir 
adresser au Dr Ralfdan Mahler, Dlrecteur gfolral de l'Organiaation lll!Ondiale 
de 18 Santf . 

V«rn.1lle% agrfer 1 Moniieur l e Pdiaident, les .u1surances de notre 
tria haute considlration. 

/ I . 
~ ~ __ ,,_~' r,:--;;..=.,--:_...:· ' ·-

Brad.ford !ione 
Adminiatrateur du 
Pro.gra:me dee 
Nation• Untes pour 
le Leveloppeaent 

A. u. Clausen 
rr,sident de la 
Banque mondiale 

(Sgd.) H. rvi~ hfer 

Dr li. Nahler 
Directaur afnkal de 
l 'Organtsation ondiale 
de la Sand 



The World Health Organization 
1211 Geneva 27 
Switzerland 

January 23, 1985 

Dear Mr President, 

Mr Sayed Ali Khamenei 
President of the Islamic Republic 

of Iran 
Teheran 
Islamic Republic of Iran 

We take the liberty of soliciting your support f or a unique venture in 
international collaboration. This venture in research and development is an 
investment in the future of mankind and will require years of work and 
sustained financial support. However, we are convinced that the results 
will have a profound impact on t he health and well-being of humanity. 

The Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases 
(TDR) - co-sponsored by the United Nations Development Programme, the ~orld 
Danl· and the World Healt h Organization - seeks to develop the means to 
control six ruajor tropical diseases which today afflict or threaten over one 
t housand million people living in developing countries. We attach for your 
information a booklet describing in more detail t he work and achievements of 
t he Special Programme . 

In spite of the explosive growt h of knowledge in the biologica ­
sciences over t he past 30 years, little progress has been made towards t he 
control of t hese diseases. In fact the menace is increasing. 

Millions of children die from malaria before reaching their fifth 
birthday, and millions of t hose who reac h adulthood are i nca pacitated by 
one or more trop:f.cal infections. They are sentenced to spend their lives on 
t he treadmill o f i llness and poverty wi t h no hope of i mp roving t he lot of 
their families or t heir communitie.s. 

cc: The Minister of Health, Minis try of Health , International Health 
Relations epartment, ".::'eheran 

Monsieur le Ministre des Affaires itrangires de la Rfpublique islamiGue 
c!'Iran, Telieran 

Eis Excellency Dr Hossein Naoazi, Hinister of Econon:;ic Affai rs a nd 
Finance, Ministry of Economic Affairs and Finance, Teheran 

Mission permaoente de la Republique islamique d 'Iran aupres e l'Office 
des Nations Uni es et des autres Or ganisations internationales a 
Geneve 

ENCLS : As sta.ted 

bee: UNDP ( 2) World Bank EliRO ( 2 ) Ac t: TDR 
WR&PC , Islamic Republic ·of Iran 

-



Mr Sayed Ali Khamenei, President of the 
Islamic Republic of Iran, Teheran 

2 

The devastating blow, to the individual and the family, of an acute 
attack of malaria at harvest time or of permanent loss of sight by the age 
of 25 from river blindness (onchocerciasis) is easy to understand. However, 
the social and economic impacts upon a community and a country when tropical 
diseases strike down hundreds of thousands of people, go far beyond the 
individual or gross statistics. In fact, epidemics of malaria, sleeping 
sickness and river blindness often drive self-sufficient communities into 
states of dependent poverty. 

The destructive symbiosis of disease and poverty must, and can be 
replaced by the synergism of health and productivity. To bring t his about, 
the tropical countries require both the tools for prevention and treatment 
of the tropical diseases and the scientific and technical capabilities to 
assure their effective application. These are the goals of TDR . 

Over the past seven years, TDR has challenged and stimulated 
researchers at institutions throughout the world to work together toYard 
these ends. Thousands of scientists in universities, research 
institutions, government ministries and industry have responded and are now 
working as members of TDR teams - in fundamental research laboratories, in 
hospital clinics and in village health centres - to build the new tools and 
prepare them for use in the villages of the tropics. TDR has catalysed the 
linking of research activities into an effective worldwide network and has 
focused the new me thods and knowledge of the biological sciences upon the 
tropical diseases. 

The results have been remarkable and research carried out both within 
and outside the Special Programme has brought about significant progress. 
Some new tools for disease control have already reached the stage of actual 
application in the field, while others are close to it. Examples of major 
developments towards the control of the diseases include: 

o A biological agent, Bacillus thuringiensis H-14 , to control the 
flies that spread river blindness is being used extensively in 
West Africa and is being tested against malaria-carrying 
mosquitos. 

o A new drug , mefloquine, for t he treatment of malaria infections 
resistant to standard therapy has been registered for use. 

o Vaccines which may treat and prevent leprosy are in the early 
stages of testing in man . However, the tests will take five to 
eight years to complete because of the slow natural history of 
the disease. 

o Simple ki ts to measure the sensitivity of malaria parasites to 
drugs to assure the correct choice of treatment are being used 
widely . 

o A simple test to diagnose sleeping sickness (African 
trypanosomiasis) at the village level, and thus permit early 
intervention, is ready for widespread application. 
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Among significant achievements at earlier stages of development are 
the following: 

o Vaccines against malaria are now a real possibility following 
the identification and production of the substances in the 
parasite responsible for man's immune reactions against them. 

o A totally new family of compounds for the treatment of malaria, 
based on a traditional Chinese remedy called Qinghaosu, has been 
synthesized and testing has begun. 

o Drugs for the treatment of river blindness, critical for the 
control of this disease, are being synthesized and tested. 

0 Natural biological agents are being tested in the field, such as 
Bacillus sphaericus, which will destroy the larvae of disease­
transmitting insects and recycle themselves and in this way 
prolong their effectiveness. 

o Simple and effective diagnostic tests - vital to all disease 
control programmes - are being developed for Chagas' disease, 
schistosomiasis, malaria and leprosy. 

Scientists and institutions in over 120 countries participate in TDR 
and provide t he vision, knowledge and facilities required for the work. So 
far, their progress has been outstanding, while the Programme's catalytic 
effects have kept costs low. In s hort, we believe TDR to be one of the 
most cost-effective investments in health and development and one which 
merits your support. However, bringing a new drug or vaccine from the 
laboratory to t he needy family in t he village takes many years of work, and 
for t his TDR requires both adequate and sustained financial support. 

TDR depends entirely upon voluntary contributions. From 1974 until 
31 October 1984 , 27 governments and 11 other organizations, together with 
the three co-sponsoring agencies, have contributed over US$ 155 million 
to t he Programme (see attached table). However, available funds have 
fallen short of t he minimum required (about US$ 33 million per year) to 
keep the Programme moving ahead. Unless contributions are increased and 
sustained, TDR will have to abandon many promising initiatives towards new 
and effective tools to control t he diseases. Malaria, sleeping sickness, 
river blindness and leprosy will continue to spread and thwart any hope of 
self reliance for t he people living in the tropics. 

We are convinced that the partnership of modern science and the 
Special Programme can go far to break the cycle of disease and poverty. 
Scientists from both the public and private sectors are already doing their 
part and it is now up to governments and agencies to provide TDR with the 
funds necessary to complete the work. 

Iranian institutions and scientists are participating in the work of 
TDR, including its scientific management. They have carried out one 
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research and development project and the Special Programme has supported -~ 
the training of an Iranian scientist. The Government of the Islamic 
Republic of Iran is an official observer to the Joint Coordinating Board of 
the Special Programme. We are very grateful to your Government, its 
institutions and scientists for their participation and we hope it will 
increase. However, in view of the tasks to be accomplished and the 
opportunities before us, we are asking you to support TDR financially as 
well as technically and in this way to work with us at all levels of the 
Programme to transform the opportunities of today into the new drugs and 
vaccines of tomorrow. 

We sincerely hope that you will give serious consideration to our 
request for the financial participation of your Government in the Special 
Programme and look forward to hearing from you at your earliest 
convenience. We should be grateful if you would send your reply to 
Dr Halfdan dahler, Director-General of the World Health Organization. 

Bradford Morse 
Administrator, 
United Nations 
Development 
Programme 

Sincerely, 

(Signed) A. W. Clausen 

A. W. Clausen 
President, 
The World Bank 

( c:: .... c) H (, · · .. '-'J ·. . 1, , ,.:1 119 1 

H. Mahler, M.D. 
Director-r,eneral, 
World Health 
Organization 



OrgaaJ.aation •on'11ale de la Sutf 
1211 Geuhe 27 

Monsieur Aleaaaa4ro Pertini 
Pr'91deat de la llpoblique italieime 
Roa• Sniaae 

••• 

••• 

Italy 

Le 23 janvier 1985 

Mon•ieur le Pr,sident, 

Noua avona 1 'honnevr de aolltciter votre appui pour ,u,e entrepri•• 
de collabor&tion international• d'une iaportuce nceptlOllllelle. C.tte 
entrepriae de recherche et de dEvelo~p••ent reprlseace ua iln'eatias ... At 
pour l'avenir de l'huaanit,: elle exigera dee annlee de tra•ail et de 
f inancea,e.ut aoutenu, maie auTa, noua ea eoaaea con'Yai.nc:ua, un illtpact 
conatdarable eur la 1antl et le b1en-4tre de l'huaanit6. 

Le PTograuie spfcial de rechercbe et de foTIM1t1ou concernant lea 
maladie• tropicalea - parraia, p•r le Programae de• Natiua Ucle• pour le 
Olveloppement, la ~anque aondiale et l'Organiaation aondiale de la S.Ut& -
Yiae a m.ettre au poiat lH moyeu nicesaairea pour aattrber aix grandee 
1aaladiea tropic•lea qui,. J l 'heure actuell.e, ruinent ou ••nae.ant la saatf 
et la vie de plu.e d'un 11Ul1ard d'ftres haaina dana le ti•T• aoad.e. 
Ci-joint noua voua enYoyona pour info?'1114tiou une broc.bure dlcrivant plus en 
c.Uttail l 'action du Programze apecial et le• r&ultau dejJ obtenu. 

Malgr, les progrls apectaculairea des sciences biolo ique• au 
coura des trente dern.iirea ann~es, la lutt• contre ce• uladiea n'a auere 
progreaa,. Bien au contraire, la &it.uation va e 'aggravant. 

Des milliou d'enfants meurent du paludisme aYant d'atteindre 
leur cinqvieme anniveraaire, et panni ceux qui parviennent i 1•age adulte 
des millions encore souffreut d'une ou pluaieurs affections tropicalea. 

cc: Monsieur le Miniatrc des Affairea ,trangires d'Italie, Rome 
Monsieur le Ministre de la Sante, Miniatire de la Sant&, aoae 
Monaieur la Docteur Carlo Ciampi, Governatore, Banca d'ltalia, R.o•a 
Monaieur le &epr'••ntant per11aneat de 1 1 Italie aupria de 11 0ffice dee 

Nationa Uuiea et dea Or aaniaations 1nternationalea I C.nl•e 

.PIECES JOnrtlS 

bee: Monsieur le t' inistre Balanzino, Dlpartement de la Coopfratiou au 
D,veloppcaent, Miniat!re dea Affairea ftrangir••• loae 

Monaieur le Docteur Guido BErtolaao, Chef, Section udical, Dlpartement 
de la Coop,ratlon au Dfveloppement, Miniatire dee Affairea 
ltrangerea, Rome 



Moneteur Aleaeacdro Pertiai. Prfsident de la 
dpeblique italieue, loae 

Ila eont colldflm'• 1 pu•u leur Tie enfen.la dan• le cercle Yicieu• de l& 
aalaclie et 4e la pauvretl, uu ••poir d'aa'11orer le eort de leur f•lll• 
ou de leur COllllunaut,. 

11 eat tacUe 4o coaprea.dre le, draae que reprfaente pour 
l'tndi'tido et pout'•• faatlle une eris• de palu4t ... •~eD&nt au •••ot de 
la rfcolte ou la cfcitf frappant le jean• adulte atteint d'cmcbocel'co••• 
Maia au niYuu d'un• C09MID&ut, et d'un ~7• lea coaafc(MGcu •ociale• et 
lcoQociquee de aaladies tropic.le• ,u1 frappent de• cantain•• de a1lliera 
de gene 'fOftt bien au-delJ des eoaffranc•• de l'iadiTidu ff de ce que 
r(vilent lea etatistiquea brutes. En fait, leo fpid .. iea de paludi ... , de 
ula41e du acaaeil et de chit' dee rivifru (oachocercoae) alaeut •eunt 
dee co•w.autf• autonoae• a la pauvretf et. i la dlpendance. 

Le cercle •icieux de la .. tadie et de la paavretf peut et doit 
ltre ro:ipu et reaplacf par uue a7111bloae entre aantl et productiv1t,. Lea 
~Y• tropic.aux oat beaoin pour eel.a de dupoeer I la foie du ao7ell8 de 
prfvenir et de tratcer lea aaladiea tropical•• et 4-a capacitfa 
ac1ent1fiqu .. et technique• nfceaaatrea pour appl1quer effic~aae1lt cea 
moyena. Le Proaramse splcial • temploie I lea en doter. 
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Au cour• des sept derniirea annaea, le Proara ... •plcial a in•1tl 
et encotirasf le• c hercheur, dana le aonde enUer l uair leura effort• pour 
at,teindre ce but. Dea milliere de scientifiquea attach'• I dee aivenitl•, 
a de• ltabliaeeaenta de rechercbe, a dee aiuiatfrea at i 1 •tnduatrie ont 
rlpondu 1 cet appel et travaillent uinteuant en qua.lit, de aeabr .. d•• 
fqw.pea du Prograaae splcial - dans dee laboretoirea de recberche 
fondaa~ntale, dan• d .. h8pitaux et dee centre• de aaat, de T111-g• - J 
concevoir de• moyena n.ouveaux de lutte et a lu ••ttre au point af.tn qu'U• 
pubaent ltre utilbf• d•~• lee village• des pays tToplcaux. Le Procr-• 
spfdal a permia l'ftabliaaement d'un r'•••u 111ondtal eff1cace de recbuche 
sur lee ula.diu tropicalff et a axi lea nouvelle• athodoe et coan.aiaaance• 
d~• sciences biolcgiques aur cea maladie.• .. 

Le• r'9ultata obtenua ju•qu'ici ont et, reuarquablea et le• 
recherchea conduit•• dane le cadre et en dehors du Prograame sp(cial ont 
aaeni d .. proarle tmportanta. Certain• moyen• nouveaux de lutte ont dljl 
atteint le atade de !'application sur le terrain, et d'autres n•en eont pa• 
loin. On peut citer plu.aie.ura exemphs 1 cet 6gard: 

o Un a gent biologique, :Sacillue thuringlensis U-14, Ht largea•nt 
ut11!85 en Afrique occidental• pour lutter contre lea aiauliea 
propa e•nt la cfcitl dee rivilrea; il fait actuelleaent l 'objet: 
d 'eHaie deeUnea i determiner aou efficacitl contre lea 
moue tiquea vecteurs du paludJ.su. 

o On nouveau 11fdicament 1 la saUloquine. gr,.ce auquel 11 eet 
poaeU,le de traiter lH cu de paludiame r(a!atant •ux 
traitewenta claasiquea. a ft! hoaologuf en 1984. 

o Dea vaccina pouvant traitor et prlYenir la ljpre en aont aux 
premiers stadea des euais aur 1 'hone. Cu euata preadron t 
t outefoie cinq a huit annfea • vu la lenteur de l 'fvoluUon de la 
maladie. 
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Moaeieur Al•••andro Pertin1, Pr,sideot de la 
Upublique italienoe, l.uae 

o De-8 cec••••irea d'fpreuve p•rwaettant de aeeu~er la ••n•1bilitf 
, .. paraaitea du paludiaae awr a'4ic.a .. nt• et, a1na1 de choiair 
le tratteunt approprtf • aoat dfaoruia c:ouraateat ut111ala. 

o One ipreuve aiaple peraettant de diagaoatiquer la 1tala4ie du 
a011Deil (trypunoaoaiaae afrieaina) au ni.,..u du village, et par 
conaGquent d'laterYtnlr rapideaent, eat diaonaaia auac.eptible 
d'une application glnfrali8'e. 

D'autre• travaux en aout 1 ua atade aoina avanci a 

o Ou p-eut d•aon.aia reellemnt envisager la 1118• au point de 
vaccin• antipaludlena, puiaq~'on a reu••i a identifier cltez le 
paraeite lee substance• qui aont 1n.unoginH pour l 'bowae et 
qu'on aait lea produ1Te. 

o On • realise la synthase d. 'uge fuill• ent1ireaent nouvelle 
d'antipaludeens a partir d'uu reaide trad1tiormel ch1uoia, le 
Qinshac u, et lea ea 1a de ces CO'llpoaf• ont co..,.ncl. 

o On p~ocide actuellement i la aynthi•• et aux ••••1• de 
medicament& pour le traitement de l'onchocercoae, eane leaquela 
il est impossible de 11attriser la m.aladie. 

o On esaaie &etuelle: ent sur le terrain des a&eata bioloaiquee 
r.a turels , cot=e Bacillus ephaericue, qui detruiront lee larYee 
de5 1nsectes vecteura de maladie et s recycleroct, ce qui leur 
donnera uno efficacite prolongee. 

o Des a preuvea di.agnoatiquea simples et efficacea - eeaentiellea 
pour toua le& progratllflles de lutte contre lea m.aladiea - aont 
aetuellement mises au point pour la uladie de Ch&&••, la 
ecbistosOJDiaae, le palud1sne et la lipre. 

Des s~eialie tcs scientifiquea et des institution• de plua de 120 
pays participent au Frogra special auquel ils appo-rtent lea points de 
vue. lea c.onnaiasancea et les lquipe111enta nfceaaaires. Juaqu'a pr,eeat 1 

lea progTea accomplis ont !ta remarquabl•• et grace au role catalyaeur du 
Programae lea couts sont reatfs odiquea. 1-ioua pouvons done aff inier que • 
de toutes lea entrepriaee Mniea en faveur de la Hnte et du developpement. 
le Frograme sp~ciel eat l 'une des plus ef!icac:es par rapport 1 1 'argent 
investi et qu'il merite votre appui. Mais co11Ule 11 faut de• auneea de 
travail pour qu 'un medicaQent ou un vaccin nouveau paa•e du atade dea 
eHab en lsbora.toire a celui de l 'utilisation au niveau des villas••, le 
Proeramae doit abeolul!'lent btfofficier d ' un f 1.naacement auffiaant et souteau. 

Le Program?1e special e•t finance uniquement grace des 
coutributions volontairea. De, 1974 au 3l octobre 1 984• 27 gouver·aeaenu et 
11 organisations. en plus des troia institution• panainantes, oat apport, 
a u Proerallll'Z-e un eoutien de plus de US $155 ailliona {voir tableau join.t) • 
Pourtunt lee fonds diaponiblea eo11t rest!s eu-de~J du miniaWll neceaeaire 
(environ OS $.33 tdllions par an) pour aesur"'r la b-onne mare.he du Proar•••• 
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S'11 ae peut Wnfficier d'un tinanceaeot accru et acute.nu, le Prcgramie 
devra abandoaner de c011breu•• ln1tiat1v•• proaettant d'aboutir • la aiae 
au point de nouveaux aoyena effic.caa de lutte. Le paludi ... , la aaladie 
du SO&illaeil, l'ouhocercoae et la lipre coatinaerout de aa&ne.r du terrain et 
de rlduire a ni•nt lea espoira d •autonoai• dee babituu du paya tropicaux. 

~u •oaaea fer,uaut co11vai11cu• que l 'aaaociatioa de la acience 
moderne t du Proaramae al)4cial P4But contribuer grandeaeat i roapre le 
cercle viciewc de la ulaclie et de la pauvrete. Lea epkialiatea 
adentitiq\iea du eecteura public et priv, appo~t•nt d'Ji leur coacoua au 
Progra11111& special: 11 incoabe .. iutanant aux gouverueaent• et aus 
institution• de tournir au Proar•-• le• fonds neceauin• pour ae.ner 1 
bien lea tacbaa eutrepri•es. 

Dea 1n•titutioaa et de• epccial1ato• acient~fi4uee itali.ana 
P'l'tiCipent 1 l'ac.tiOA du h"e>graaae apkial. Ila ont execute buit projets 
de recherche et de dev•lop~t repreaentant pour le Progr .... une dfpea.e 
totale de US $174 00-0. L'ltalie p~end eg•lement w,.e part active i la 
gestion du Prog.raw.ae aplcial en tan t que 11nbra de son Coneeil conjoint de 
Coordination. Noua &Olllle. tria reco&U1aiaeant• aux inatitutioua et 
1p.(cialistlffa schn.tifiq~• itaUena de leur importance parti.cipatiou. et 
nous remerciona le Couverueaect d• l'ltalie de eon annonc.e 4e contribution 
financicre ou .Programme de 1,2 milliard de liree e:n l 984. Toutefoia, au vu 
des tiches qui r~•t nt a accomplir et de• poaaibilitea qui a'ouvrent l 
nous , ucus voua demandone d ' nvisager un accroiaaeaent du aoutien financier 
de 1•Italie au r rogramrae • t d•oeuvrer avec noue J tou• le• niv .. ux du 
Progra.:.me pour Gue le& potent1al1tea d ' aujourd 'hvi devieonect l•• 
ddic.at1Wnts e t les vaccinate duwiin. 

Nous tasplrona sincereraunt q i.w vous accueilleru favor a bl ent 
notre de::.andc et qu•11 sera possible a votre Couveruet11ent d'augacnter aa 
partic1µti on I ir.anciere a.1.1 Froaramie sp4k1.l. i;oua oou, r, joubson• de 
recevoir bient6t votre riponae que nou1;. voua serions reconn•iaaanta de hien 
vouloir airesaer au Dr F.alfdan Mahler. Directeur geniral ci~ l'Or 2aoiaation 
=ondiale de la Santf. 

·cuillez agreer. l'lonaieur le President , le~ assurance& de notre 
treo hautc coo.:JidEration. 

~ L 
Bradford · ,orse 
Admioietrateur du 
Progra'fflme. des 
~ tions tinies pour 
le Developp ~cnt 

(Signed) A. W. Cl~usen 
A. \i . Cl~usen 
President de la 
Banque aondiale 

'. -:' ·::-~.) H. Mahler 

Dr 11 . H.hler 
Directeur general de 
l ' Orgaohation QC>lldial . 
de la Santi 



Le 11 juillet 1985 

Monsieur le President, 

Nous vous remercions de votre lettre du 30 mai 1985 et tenons 
a vous exprimer notre grande satisfaction devant la decision du Gouvernement 
du Cameroun d'accorder une contribution speciale de 25 000 000 F.CFA 
pour soutenir notre programme special de recherche et de formation concernant 
les maladies tropicales. 

Nous avons egalement note avec un vif plaisir votre decision 
de maintenir votre soutien au programme, par une contribution annuelle 
de 5000 dollars des Etats-Unis, a partir de l'exercice 1986. 

Au nom des trois Organisations parrainant ce progrannne, je 
voudrais sa1s1r cette occasion pour vous exprimer notre profonde gratitude 
envers le Gouvernement du Cameroun pour son soutien. Connne vous le savez, 
le programme traverse actuellement une periode difficile, et !'aide 
financiere du Cameroun assurera la poursuite des activites prioritaires 
du programme. 

Permettez-moi de vous dire a nouveau combien j'ai ete heureux 
de ma visite au Cameroun et de notre echange de vues a cette occasion. 
Mes collegues et moi avons egalement grandement apprecie le temps que 
vous nous avez accorde. 

Je vous prie d'agreer, Monsieur le President, !'expression 
de ma tres haute consideration. 

Son Exc ellence Paul Biya 
President de la Republique du Cameroun 
Yaounde 
Cameroun 

j .Qc: Mr . North/Ms. ak 
Ms. Sue B_lock, WHO 

JDNorth/ap 

CC : Bradford Morse, .UNDP 
Dr. H. Mahler, WHO 
H. E . Pa • Pondi ·. 



July 11, 1985 

Monsieur le President, 

Thank you very much for your letter dated May 30, 1985. We 
were very pleased to receive the good news that the Government of Cameroon 
will make a special contribution of F.CFA 25,000,000 to the Special 
Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR). 

Furthermore, we are delighted to note your decision to make 
annual contributions in the amount of US$5,000.00 starting in 1986. 

On behalf of the co-sponsors I should like to take this opportunity 
to express our warmest gratitude to the Government of Cameroon for its 
increased support. As you know, this comes at a time when TDR is under 
severe financial constraints and the Cameroonian contribution will assist 
us in meeting the shortfall and thus enable us to carry out more of 
the Programme's high priority activities. 

May I tell you once more just how much I enjoyed visiting 
Cameroon and the chance to have an exchange of views with you. My colleagues 
and I are very appreciative of the time you shared with us. 

Son Excellence Paul Biya 
President de la Republique du Cameroun 
Yaounde 
Cameroun 

CC: Bradford Morse, UNDP 
Dr. H. Mahler, WHO 
H.E. Paul Pondi 

S4-
A. W. Clausen 



...... 

The President 
of the Republic 

Mr. President, 

REPUBLIC 0 F CAMEROON 

Yaounde, May 30 1985 

I refer to your letter of January 23, 1985 containing detailed 
information on the activities under the TDR program as well as the impressive 
results achieved so far, and calling for an increased financial support 
from my country. 

I have the honour to inform you that my Government highly 
appreciates the efforts you have so far displayed to ensure the success 
of this program. 

In view of the importance that my Government and myself attach 
to this program, I have decided to allocate a special contribution of 
F.CFA 25 million to the Director General of the World Health Organization 
to meet the needs of the prog r am. 

Moreover, I am pleased to inform you that, as from 1986, my 
country will contribute annualy US$5,000 to the program. 

While congratulating you for your efforts and personal sacrifices 
for the success of this program of great importance for my country, 
Africa, and more generally mankind, please rest assured of my continuing 
cooperation and support. 

Yours sincerely. 

a--
Paul Biya 



• l 
.... .·, 

~ .Pj;edidenl 

-o/ 1/fe ~qreuf~ 
:Jlaouncle .......... 30.MAJ.. . 

N° A263/ SG/PR 

Monsieur le President, 

Me referant a votre lettre du 23 janvier 1985 par laquelle vous 
avez bien voulu nous donner, entre autres, un compte rendu exhaustif des 
activites realisees dans le cadre du programme special de recherche et de 
formation concernant les maladies tropicales, ainsi qu'un apercu des resultats 
spectaculaires obtenus, tout en lancant un appel en vue d'un soutien financier 
accru de la part demon pays, 

J'ai l 'honneur de vous faire savoir que mon Gouvernement apprecie 
hautcment les efforts que vous avez deployes jusqu'ici pour assurer le succes 
de ce programme. 

Compte tenu de l 'importance que mon Gouvernement et moi-meme 
attachons ace programme, j'ai decide d'accorder une contribution speciale 
de 25 000 000 F.CFA au Directeur General de l 'Organisation Mondiale de la 

Sante pour les besoins du programme. 

En outre, j'ai le plaisir de vous faire savoir qu'a partir de 
l ' exercice 1986, mon pays versera au programme une contribution annuelle 
de 5000 dollars des Etats-Unis. 

En vous felicitant pour les efforts et sacrifices personnels 
consentis pour le succes de ce programme qui est d'une tres grande importance 

... / ... 
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pour mon pays, 1 1 Afri que, et 1 1 humani te en general, je ti ens a vous assurer 

de ma cooperation et demon soutien constants. 

Veuillez agreer, Monsieur le President, l 1assurance de ma haute 

consideration.// ' 

Monsieur A. W. CLAUSEN 

President de la Banque Mondiale 

1818 H ST. N.W. 

Washington DC 2433 U.S.A. 
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Organisation aondiale de la Santf 
1211 Genive 27 

Monsieur Paul Biya 
Prfsident de la Republique 

du Cameroun Suisse 

... 

Yaoundf 
Cameroon 

Le 23 janvier 1985 

Monsieur le Prfsident, 

Nous avons l'honneur de solliciter votre appui pour une entreprise 
de collaboration internationale d'une importance exceptionnelle. Cette 
entreprise de recherche et de developpement reprisente un investissement 
pour l'avenir de l'humanitf; elle exigera des annees de travail et de 
financement soutenu, mais aura, nous en so11J11es convaincus, un impact 
consid~rable sur la santi et le bien-ftre de l'humanitf. 

Le Programme s~cial de recherche et de formation concernant le• 
maladies tropicales - parrain6 par le Programme des t,ations Unies p.:iur le 
Developpement, la Banque mondiale et !'Organisation mondiale de la Santf -
vise a mettre au point lea moyens necessaires pour mattriser six grandes 
maladies tropicales qui, a l'heure actuelle, ruinent ou menacent la santi 
et la vie de plus d'un milliard d'ftres humains dans le tiers monde. Nous 
vous envoyons ci-joint pour information une brochure dfcrivant plus en 
d~tail l'action du Programme spEcial et les rfaultats deja obtenus. 

Malgre les progres spectaculaires des sciences biologiques au 
cours des trente dernieres annees, la lutte contre ces maladies n'a guere 
progresse. Bien au contraire, la situation va s'aggravant. 

Des millions d'enfants meurent du paludisme avant d'atteindre 
leur cinquieme anniversaire, et parmi ceux qui parviennent i l'igc adulte 
des millions encore souffrent d'une ou plusieurs affections tropicales. 

cc: :Monsieur le Ministre de la Sante publique, s/c de Monsieur le Ministre 
des Affaires etrang~res de la Republique du Cameroun, Yaounde 

Monsieur le Ministre de la Santf publique, Yaound, ~ 

Son Excellence Monsieur Youssoufa Daouda, Ministre d'Etat charge du 
Plan et de l'Amenagement ' du Territoire, Yaoundf 

Monsieur le Representant permanent de la R~publique du Cameroun aupres 
de !'Of fice des Nations Unies a Geneve et des Institutions 
specialiseee en Suisse 

PIECES JOINTES 

bee: Monsieur le Professeur Antoine Abondo, Directeur, lnstitut de 
Recherches medicales et d'Etudes des Plantes medicinales (lMl'M), 
Ministere de l'Enseignement superieur et de la Recherche 
scientifique, Yaounde 

Monsieur le Docteur .Al phonse R. Bytha, Inspecteur general, Ninistere 
de la Sante publique, Yaounde 

UNDP (2) World Bank AFRO (2) Att: Dr V. Eyakuze, TDR 
WPC , Cameroon 



Hoosieur l'aul lHya, rr&sidont d-@- la Rlpublique 
du Caaerouc. Yaound, 

Us sont co.adamfs I paaeer leur vie eofersn,a c:a-nt h cercle videu:x: ee la 
••ladie et de 14 p·auvretE, aau eapofr d 'Mtflior•r le aort de leur faatlu 
ou de l*ur coamunaotl. 

Il est facile de ce1;1pretu!rt' le dra:n que repr&eente poor 
l ' 1ndiv1du et pour H faaille au criatt de paludialN •urvenal'rt u IICllUmt de 
la :rfcolte on la cjcttf frapt)ut le je-une adult• atte1o.t d 'ouhoce.rcoae . 
l~ais au niveau d 'une C011ml.Uoaetf e~ d 'un pa1a les con•fquence• aociale& et 
!cone iquea de maladies tropical•• qui frapptnt des centdnea de 11ill1ers 
de geoa •out bicn •u-dda de• •ou!franc•• de 1'1adtvidu ou de u que 
rfvelcnt he atatiat1q.ues bn1te11. b .fatt • l•• fpidf•iee de pallilG:tn.e . de 
naladt~ du sof!l'llleil et de c~itf des rivi!res (onchoce~coae) eflt.ent aou,,ent 
Je s C. c»lk'!una.utit autol'\oct.e• J la pauvretG l!lt i la d'pendaoc:e . 

Le c.-.rcle viciem: de la 1N1ladie et de la p•unetS pt!ut et doit 
ltre ro~pu et r~~pl,cf par ur.e &yab iose entre saotf et productivitl . Le.• 
pays tropica.u1< ont beso!n pour eel& de., dtepos.er I l.a foh dea 111.oyena de 
privc tlir et de traiter lee l':ol.Adie.a tropicales et du capacitia 
schnti fi 'luca et: tec hn:h\u~s nfceesdres. pour appliqatt" effic.ceaent cea 
moytrns. Le Progra~ e apfeial s•egr,loie a les en dott!'lr . 

l 

Au coura dea Hpt dernteru annf«a , le Progr&l!illie spfcbl • tnv1t6 
et enco,1ragf ! c s c t ercl:c\.t'S. dans l e s:iotu!e ent1er J unir le'1're effort5 pour 
atteint! re ce but. Des l'llltieu de Hientifique.s attac:h4& i d~a unt•era1tl•, 
a des etablbser.enu de recberche , J des iniattheo et J 1 • .lo.dulltrie ont 
repondu i cet appel ,: t tuvatllfutt tuinten.ant u qualitf de tNabTo• dee 
! i;;.uipea du r rograeea s~;fctal - da ns des lab.eratoiree de r•chercb.e 
f onclam~ntale , dans "ea b8pttaux et des c:.entres de saute de villa.g• - a 
concevoir des &oyens uouve4u~ de lutte ~ t 1 lei eettre •c fOint afin qu 'ils 
puissent ;tte util1ala dan11 lea vUla.ge1 des pays tror,tca~. Le Prog-raime 
a plehl a per.eis l 'Ete.blis&eseut d 'un rfaea,: i!ondial e:fficace de rechercbe 
a ut" le!! :.ut l dtes tropic.ales et a :111 lcs TJ1ouvelles althodea e.t c&nnai.s.eance• 
t., e s Bt~! ences b tolog i .quee sur cca aa1.~d1es . 

Lee rfsultau o'htcnus juaqu 'id. ont it~ reni.arquables et lea 
r e<he.rc he: s coccuitea '1.ana 1~ cadre et <:n de hors du Proaram:i.e spfcial ont 
auene c.es progres l mportaats . C~~tair.a &oyena nouveaux de lutte ont d&jJ 
atttti n t le st.eGu de l 'a pplication e ur l e te?'rain 11 et. d 'a"Ji tre.e n •en &.Qot paa 
loi n. 0n pe.ut citer p luale~rs extn'!lplet l cet A.gar~ : 

o Un il E.eM Ho l oi i q,ue , t .u:.UltJs t hur1pjiensiB }i-1 4 , est largf!tM'nt 
utHbe ttn Afr ic;~ oecirletale pour latter centre lea ai11Nl!ea 
pr opai eant ls cfdtf dee rivii-ru: il f'ait actuell~~t l'objet 
d '~saa1~ de.stiofs a deterniner 5ou efficacite contra les 
11:iOu lii t i ques v e,c teurs d u p.alud 1t.itM? . 

o L'n nauveau d '.c kal!ilen t, la 11: "' floquine, grace au(luel 11 est poaat'ble 
d tI traiter l es .: ,u de pa l ud isme r,$1s .t&nt a ux. traitnants 
clusiquet1, a fte b.Otiliologul en l 9t:i4 . 

o Dt!J ii veccins pouvirnt t r a tter ~ t pt'eVtlnir l a l lpre en ao-nt aux 
pret1>iero st&d~t:i des essats sur l •nOJllQe. C,es esaaia pnuu1ront 
t oute!cis c l nq a huit ant•,i ,u, , vu la lenteur da l ' f•olutton de la 
~alacH '! . 



... 

Honaieur Paul !iya. Pr,aident de la 1,pu lique 
du c ... rou:e.. laound, 

o 0.• nlceau1rea d 'fpre-uve pe.rNttant de 11u!a~rcr la senaibilit& 
de. parasites du p•ludine aux ••d1cameott et, ainai de cboiair 
le traite-e•ot .a.pprt>pr1f , sont dfsontaia co-urat.ment uttlieh . 

o tne eyreu•• deple penettaot de d1agNatiqver la c:aladf• du 
•~il (trypanosOJl!iase africatne) au nivc•u do •1llaae, et p4r 
co~e~uent d ' !nter.enir rapidement, eat dfsorma1s suacept!ble 
d t'tUle application gfn1Tal1•~•• 

On peut dfeor1:1aia rfelleu~nt ~nvisag•r La ~ise au point de 
vacchHi ant::1pa,lud&ena, puhqu ' on • rweci 1 identifier ches: le 
pat•aite le• ouhst~n~es qui •ont i m~unog~nee pour l'h~ $t 
qu 'on r..aJt lu prodc1re. 

c On a rl.alh'" la gyuthise d 'uoe !aeille ~nti ret1ent t1onv-ell1t 
ti ' antipalwfeens a partit' d 'un remlde tra.ditionnel chinoia. lE? 

~inghaosu, et 1.-a es&ais de ce.s CE)11lpoaEe ont c~e-ncE . 

o On proc~~ .}Ctuelle!H.nt 1 la. synthise ~t aux esuis de 
mf.c! lcament p,,ur le tra i tee;ent de l 'onchocerrcose • sang leeq\aela 
U ut 1~posB1ble d«! uttT'ia-er le D!-aladle . 

o On esoeie .1etnelle~ent flur le tet"rain cie-s •~ents biolog.1,ques 
n&tt:r('ll • C'O~ ~acillua spbaericus, (tui dl!trutront lea lanes 
<lea in•e~te:a vec:teurs de .. .ala<lie et se r"cycleront, ce qut leur 
donnara une dfteacit~ pTolongee. 

Ves irr~uv e di8tno.stiques si~pl~• ~t ~fficacea - eaeentiellee 
f}(l'tll' tous le~ progr .1umes de lutte c:octrie les ma ladiea - aont 
sctuellese~t inino au~ int pouT la ualadie de ChAgaff t la 
8cbhtosooi.ue , le paludisS1e et 11! apre. 

Ce i. specialtsc:ea sctenti! iq,;et\ et du inHHut1one de plus de 120 
pays pan1cipent au Prognuw~ 11:p,cial auquel 1ls rportent lea polftts de 
vue , h :s c onnllhU36nces et les equlr,t~ri.cnt11 nlces sires . Jusqu ' t! present. 
les progros acco~plis OT!t ft' r~arquaoles et grace au Tole C4talyee-ur OU 
Proi,; r~rnne ll!r. coGt.a scmc restls no.:l t~ueq, . t:-0us pouvon14 done affinier <1ue , 
de toutes leu entretirist!& aienees en f.\'!V<'UT de la ssnte et du d.fveloppe1M.nt , 
l e Proiraa'G<t ar,,tcial .a-s t l t une .::ea plus efficaces r ar ra pport i l • Ar~ent 
tnvesti et qu 'il e.!rtte votre apr,ui . r ah eCIWt!~ 1l. faut deli a-nn&s de 
travail 1cour q ' un t'i~ <l icameat ov uil vaccin nouveau ;;-aus d u 6'tade: clea 
,ua~ah en laloratoire a c.:lui de 1 'utili tt~tioa au n!veau Iles villa,t-09 . le 
J:'rosrasflie doit ~l1soh.1uie-n t 1::~nlficier d ' un f ! nan.eel!; i i t suffb.ant tit tu)utenu . 

Le il'Tof,ratme $pt1dal t::st finance u1:ique11cot trict' i dEs 
contributions volontairea. ve 1 ~· 7 ~rn Jl octobr 1 9t: 4 , '27 gouvernetients e t 
11 o~gantsationa, ~n plus des trois i"stitutienG parra inantes , oat apportf 
jiu Fro8rtm!1.>e un aoutien de plue de 1.!5 $1!,5 mill.ion$ (voir tablitlau joint} • 
Pourt:rnt le11 fm.d.s d!spor.H1l('s sc,~t restEe ~o-det;3 1 u minic.u/11 :nece••aire 
(~nviroc t:S $.33 Hlions par an) pour assurer 141 bonuce w,uch~ du Prograf!SC . 
S '11 ne ~(tut b&f f ic!~r d •un r1na.u~cu,ent e.<:cw et solttenu . le Frcgr•-.e 
devr.; a b,1rn<lcnoe r dee bos.~t,t·~ua~& ioitiati'1es proll'lettaot d ' aboutir a l.1 t,,i9e 
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!'k>o•h•r Paul Btya. hldd-ent de la Rlpobliqoe 
du Caaerotm, Yaound, 

au poiat d.e aou-veaux •cyene efftcac:et de lutte. Le paluuis•e• la Etabdie 

4 

du I09111•11, l'fl1lchocercoee et la lcpTe coctinueront d• ga.gner du terTain et 
de rlduire J nfaot lea ~Hpoira d •autouosh dea habitanu dea pay• tropicaux. 

No11a acaee• ferMaent cou•aincu que l '•••ociation d.e la acience 
~oderne et du Pro-gru=e aplcial peut contr1buer irand-esent J roepre le 
cercle vicieux d• la Rala41e et de la pauYreti. Lea aplciallatea 
sdentiftquea de• aeetettrs public et privE a.pportemt ct,j-1 leur eonc:ours au 
ProgT&mt!C!l sp,clal; U htcoebe Niateuut aux gou•ern.-mta et au 
1.nati tutions de fournir au Prog 'l'at!d/.le lea fond• nfc.essairea pour aener J 
bien les tl<hea e.ntrepriaes. 

Dts institution• et des spEcialistes •cit>ntifiques camerounais 
participent 1 l'act1on du h'ogrU111e spkial, a.tnai qu'l H , .. uoa 
aciectiiiqua. Ils ont exlcutl ctoq projets tle rechercbe et d@ dlveloppeaent 
et le Programme a aeute-nu 16 projets de fonut!on et de reafol'C!etNnt 
i nst1tutionne1 au Ca1»eroun, repr6~tmtant pour le Program!e na d'p,e••e 
totale de US il 147 OOC. Le Caaerou11 a lgaltment pl'h une part acthe I la 
gett.ion du Progra11:R1e spEeial en tant qne •-erabr• de aoc ConaeU conjoiot de 
Cc,ord1nat1on. de 1,~2 l 1,64. Nous so1111es trea reccnnahaa11t• aux 
ioatltution• et specialiatea sdentifique.a ca11erounaia de leur iaportante 
participation, et noas rffterciona le GouYet'lHIDent du Canroa de• 
contribution& finuctlres d'un •ontant total de liS $6 613 qu'il a fcurntes 
au Prot ralllJllle •n 1979 et 1981. To-utefoia, au vu du tlchet qui re•tent J 
accou.plir et de• poaaibilitfs qui • 'ouvrent a n.oua, n.oua voua 4oundon.s 
J'envisager de pou~auivre et d'accrottre le &Ol'tien financie~ du Caaeroua 
au Frograne ot d'oeuvrer avec nou, pour que les potenttalitl• d'aujourd'bd 
deviennent les r.wfdical'!ienta et les •acdns de demain. 

Noua ea~rona s1acarement que vous accueillerez favorable~nt 
notre de~ande et qu'tl sera poasible a vot~e Gouverneaent d'au,senter sa 
pal"tietp,itlon finaDcilre au Prograr&me spfcial. t:cus ueu-a djouiuon• de 
recevoir Hcnt8t votre rf~n•e que nous vous teriona reconuai1santa. de bien 
vouloir e dresser au Dr Halfdao ~abler. Iarecteur geu,ral da l 'Orgaahation 
mondiale de la Sant~. 

Veuillez a , rfer 1 Monsieur le Pre6ident, l es e5suragcea de notre 
tr!e haute eonaidlrfttfon. 

,. 

riradf ord Ho rse 
Ac•1niatrateur du 
?rogrA11~• fi t!s 
?,a.ti ens Dn1 f!tS pour 
le t eveloppe~ent 

I . • ~. Cl Ulil? fl 

Prh1dent de la 
.Sa.nque tzonliale 

rir H. ~a hler 
~irecteur gineral de 
l'Or g&~1•ation ~ondi•le 
c~ la Sante 
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AMBASSADE DE LA REPUBLIQUE 
DU CAMEROUN 

EMBASSY OF THE REPUBLIC 
OF CAMERROON 

q/J" Telephone (202) 265-8790 

Ref.: a 
Ref. 

2349 MASSACHUSETTS AVENUE, N.W. 

WASHINGTON , D.C. 20008 

Ju 1 y 1 st , 1 9 8 5 . 

S.E. MONSIEUR A.W. CLAUSEN 

President de la Banque Mondiale 

WASHINGTON, DC. 

o~~: Transmission lettre. 
Subject 

Monsieur le President, 

J'ai l'honneur de vous faire parvenir sous ce · pli, 

avec les compliments de l'Ambassade du Cameroun a Washington, 

la .lettre N° A 263/SG/PR du 30 Mai 1985 que vous adresse 

personnellement Son Excellence Paul BIYA,President de la Re­

publique du Cameroun. 

Veuillez agreer, Monsieur le President, l'assurance 

de ma haute consideration. 

L'AMBASSADEUR 

Paul PONDI 



REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
REPUBLIC OF CAMEROON 

PAIX - TRAVAIL - PATRIE 
PEACE - WORK - FATHERLAND 

LE PRtSIDENT DE LA RtPUBLIOUE 



FORM NO. 75 
(9-78) 

THE WORLD BANK 

DATE : 

ROUTING SLIP Nov. 2, 1984 
NAME ROOM NO. 

Ms. Myra Holsinger E 1227 

APPROPRIATE DISPOSITION NOTE AND RETURN 

APPROVAL NOTE AND SEND ON 

CLEARANCE PER OUR CONVERSATION 

COMMENT PER YOUR REQUEST 

FOR ACTION PREPARE REPLY 

INFORMATION RECOMMENDATION 
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REMARKS: 

Attached are copies of the TDR letters 
for Mr. Clausen. The one addressed to 
Mrs. Gandhi will be redone at WHO. 
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Diseases (TDR) prepared by the Population, Health and Nutrition Department. 

Questions on this document may be referred to Mr ·. John North (Ext. 615 71) . 

Distribution: 

Executive Directors and Alternates 
President 
Senior Vice Presidents 
Senior Management Council 
Vice Presidents, IFC 
Directors and Department Heads, Bank and IFC 

This docum~nt has a restricted distribution and may be used by recipients only in the performance 
of their official dut1e . Its content may not otherwise be disclosed without World Bank authorization. 

/! I 



Report to the Executive Directors on the UNDP/World Bank/WHO Special 
Proaramme for Research and Training in Tropical Diseases (TDRJ 

l. This is the third status report to the Executive Directors. (Th e 
latest report, document SecH83-995, was distributed on October 24. 1983). 
It focuses on recent scientific and technical progress. resource constraints . 
and the ongoing fund raising effort. 

Historical Background 

2. The Proqramme was founded"in 1974 by the World Health Org anization 
(WHO) to attract increased scientific effort and funds to the solution 
of outstanding problems in the control of six major tropical diseases: 
malaria, schistosomiasis, filariasis, trypanosomiasis, leishmaniasis 
and leprosy. Each disease constitutes a public health problem for whi ch 
no simple and cheap technology is currently available. In seeking effective 
and acceptable tools to control these diseases, two l ines of action 
are being followed: direct support of fundamental . and applied research, 
and strengthening research capability in endemic countries through institu­
tio nal su~port and training. Research on these diseases had been ·largely 
neglected by the scientific community and the . pharmaceutical industry, 
but the new techniques in immunology and molecular biology developed 
to co mbat the diseases of the industrialized countries bring potentia lly 
powerful new tools to the battle against these developing country scourges. 

3.. The Bank beca~e a non-contributing sponsor (with WHO and UNDP) 
of TOR in 1977. WHO is implementing agency for the Programme. Our 
inv olvement was considered to be important for gaining the commitment 
and support of donors and the participation of developing countries . 
Substa ntial, assured, long-term support is needed to exp loit promising 
lines of research by the world 's health science research co mmuni ty, 
to coo rdinate the development of drugs and vaccines, and to assist deve lo ping 
cou ntries to adapt technology to their needs. The Bank 's involvement 
in TOR complements its health lending whi ch is directed to expanding 
and strengthening basic health services to bring available technology 
to people who presently . have no access to such services. 

4. Apart from increasing the confidence of the donor community through 
its support of TOR, the Bank has influenced positively the management 
of the Programme using its experience in the operation and management of 
other development activities. WHO has been very responsive to Bank 
su ggestions, which in the formative days of TDR led to substantive 
im provements in its organization. The Bank also manages a fund through 
whi ch many of the donors channel their TOR contributions. The Bank 
itself began to contribute funds to TDR in 1981 with a contributio n 
of USS2.48 million. 10% of the total contributions expected in that 
cal endar year. The figure of 10% was based on the level of Bank participa­
tion at that time in CG IAR and the Onchocerciasis Control Programme. 
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5. In 1981 the first quinquennial review by an independent team of 
experts concluded that the Programme was making major contributions 
towards the soluti6n of outstanding problems in tropical disease control. 
TDR was judged to be an effective , well targetted and well managed program. 

Recent Scientific Progress 

6. Scientific progress has been excellent since the last report to 
th e Board . TDR is playing a le~ding role in malaria research: ra pid 
advances ?re being achieved by what has become a major glcibal research 
effort. Si~ilarly noteworthy progr~ss is evident in the work on fi l ariasis. 
trypanoso~iasis and leprosy. TDR has co ntributed directly less i n the 
areas of schistosomiasis and leishmaniasis research , but here too good 
progress is evident. Details of advances on specific diseases appear 
below. One indirect indication of overall prog~ess is provided by the 
pace of scientific publi catio n: TDR-funded research produced about 2000 
publications from 1974 to the end of 1982; there were over 4000 scien ti fi c 
articles by the end of 1984. The recent acceleration of scientific 
progress has been due to two factors. First, the momen tum built up 
in tro pi cal diseases res ear ch over the last decade. largely attributa bl e 
to TDR's catalytic role. Aod second, the tools of modern molecular 
biology are bringing about advances at an unpreceden ted pa ce, advances 
that could hardly have been envisaged a decade ago. There js every 
reason to ex~ect that over the next fe w years there will be a steady 
str eam of new products - drugs, vaccines , diagnostic t echniques and 
innovative control measures - emerging from the activities sponsored 
and coordinated by TDR, if the necessary funds are available. 

Malaria 

7. Progress in the fight against malaria com es none too soon. as 
drug-resistant strains spread rapidly - they have now reached the west 
co ast of Africa , having traversed the continent unexpectedly ra pi dly. 
Table 1 summarizes the progress i~ developing new tools with which 
to combat · malaria. The prospect of. a malaria vaccine is the most ex c iting 
development. It is now almost certain that one or more vaccines will 
so on be produ ced, and the prospects are good for having an effective 
vaccine ready for use within S-10 years. The new drug mefloquine has 
already been brought into use: used in co mbination with sulfadoxine 
and pyrimethamine , it provides an important weapon against malaria resistant 
t o other drugs. By an unprecedented arrangement , WHO (TDR) has entered 
into an agreement with a major pharmaceutical manufacturer in regard 
to the marketing arrangements for mefloquine, which are designe d to 
put off as long as possible the development of resistance to the new 
drug . 
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Table 1 Development of Technology for Malaria Con_t_rol 

New Tools 

p I'll gs 

Vaccines 

' 
Sensitivity 
Test Kits 

Stage of Development 

Human Testing 

Halofantrine 
Artesunate 
Others 

Sporozoite 
Merozoite 
Gamete 

Sulfadoxine­
Pyrimethamine 

Ready for Use 

Mefloquine 
& 

Combinations 

Chlot·oquine 
Amodiaquine 
Quinine 
Mefloquine 
Pyrimethamine 

8. Malaria research provides a good illustration of the important 
role of TOR. The Programme is by no means the largest financial contributor 
to this research, but it plays a pivotal role. Many of the scientific 
teams that have made major research advances received their initial 
funding from TDR and/or have worked in close collaboration with the 
Programme. Moreover, their success has attracted addit ional funds from 
other sources plus greater interest in the scientific wor ld , including 
industry. 

Filariasis 

9. Good progress is evident in developing improved drug treatment 
of onchocerciasis, the form of filariasis that is a ma j or ca use of blind­
ness in West Africa. Currently available drugs are of limited efficacy, 
but TOR, in collaboration with industry, and working closely with the· 
Onchocerciasis Control Programme in West Africa (also supported by the 
Bank), has made major adva~ces in the search for safe and effective 
drugs. The most promising com~ound, ivermectin, is now undergoing cli nical 
trials, and preliminary results are very encouraging. 

Leprosy 

10. The TDR Scientific Working Group on th e Chemotherapy of Leprosy 
has developed rec ommendations for multi-drug treatment regimens whose 
implementation is receiving top priority from WHO. These schedules 
have the advantages of reducing the risk of drug-resistant strains emerging, 
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rendering patients non-infectious relatively quickly, and substantia ll y 
reduting the duration of treatment. Hopes for the medium term r es t 
on the leprosy vaccine developed by TDR. Evaluation of t he va cc ine 
is und~r way, but will take at least a decade because of the nature 
of the disease. In addition , excellent progress is evident in deve l op i ng 
early diagnostic tests for leprosy. These are cr itica l to - the con t ro l 
of the disease using either vaccines or drugs. 

Schistosomiasis 

11. TDR has also contributed to recent advances i n the con trol of schis t o­
somiasis , the second most important tropi cal disease, af t er mal ar ia. 
in terms of its socio-economic impact. WHO very recently endorsed a 
new strategy, made possible by the availability of three safe and hi ghly 
effective drugs, to halt the spread of schistosomiasis. · · For severa l 
decades , schistosomiasis control focused heavily on mass camRa i gns t o 
eliminate snails through chemical spraying. While health educatio n 
and environmental modification will continue to be importan t in control l in g 
this ancient scourge, better drugs and diagnostic techniques make the 
new strategy feasible. 

Financial Support for TDR 

12. Unfortunately, financial support for the Programme doe~ not mat ch 
progress on the scientific front. Table 2 shows the ·1evel of contr i bu tio ns 
to TDR since .its inception. Contributions peaked in 1980, dec l ined 
sharply in 1982, and have· stayed relatively constant since then. In 
real terms, contributions declined even more. There are several reasons 
for this decline, apart from the general trend away from mult i latera l 
to bilateral forms of aid. First. since only about one third of con tri bu­
tions are in dollars. recent contributions have been deflated subs t an ti ally 
by the strength of the U.S. dollar. Second, of course , i s th e overa ll 
economic climate that has made it more difficult for most such programs 
to raise funds. Third, research programs seem less attractive to donors 
than those of organizations that deliver services, such as UNIC EF . for 
example. And fourth, TDR's location within WHO - a UN agenc y with a 
regular budget based on multilateral contributions - makes fund rai si ng 
for this special program more difficult. 

13 . Whatever the reasons for the shortfall, it c learly repre sen t s a 
serious threat to the effectiveness of TDR. The Joint Coor din at i ng 
Board (JCB) has taken two steps to deal with the funding prob l em. 

' First, the JCS in 1983 approved the acceptance of designated funds , 
under certain conditions, for a limited number of high priori ty areas; 
so far no such designated contributions have been received. And secon d, 
TDR launched a major fund raising drive in 1984 . The execut i v~ heads 
of WHO, UNDP and the Bank signed letters to potential and some present 
contributors appealing for funds. A new booklet describing th e Pr ogramme 
- "Venture for Health" (copy attached) - accompanied the fun d rais i ng 
letters. A few additional contributions have so far resulted , but i t 
is too early to evaluate the impact of t hi s effort. However , prospect s 
do not seem bright for a signifi cant increase in contribut i on s . 

14. The impact of the financial shortfa l l on th e outpu t of TDR 1s di f ficult 
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tc measure, especially since scientific piogress continues in spite 
of insufficient funds. However, one indication of the impact is that 
in 1984 TOR was unable to fund approximately US$4 million worth cf prio rit y 
research pro j ec t s. The number of active projects in fact has dr opped 
significantly s i nce 1982. The shortage of funds slo~s progress mainly 
by forcing TDR to ~ursue promising leads in series instead of in parallel . 
For example, work on a combined (polivalent) malaria vaccine is he l d 
up by the demands of developing three un i valent vacci nes. Similarly, 
work on second generation leprosy vaccines is not proceeding for lack 
of funds to use newly developed mole~ular biological techniques . A 
third example is the inability to pursue any but the most promising 
candidate drugs against malaria. Finally, budgetary constraints are 
preventing much of the social and e~onomic research needed to effectively 
market products. 

15_. Another indication of the shortage of funds is that the JCB approved 
a budget of US$66.7 million for the 1984-1985 biennium, but available 
funds are unlikely to exceed about US$47 million, or approximately 70% 
of the . amount required. TOR man~gement believes that spending levels 
need to be at least 25% higher than current levels just to take advantage 
of the highest priority leads. · And, inevitably, the new drugs, vaccines 
and diagnostic tests in the pipeline - of which there are about fifty 
- will not be available ·as quickly without additi~nal funding. 

Role of the Bank · · 

16 . The Bank contributions to TDR were US$2.48 million in FY 1981, 
US$2.4 ·m.illion in FY i982, and US$2.5 millt-911 i.n FY 1983 , representing 
approximately 10%, 12% and 12% of total contributions, respectiv~ly. 
The Bank's FY 1984 contribution of US$2.58 million · represe1)ted 12% of 

·estimated contributions. The FY 1985 contribution approved by the Board 
was 12% of contributions up to a maximum of US$3.2 million. 

17. Bank staff continue to ilay an active role on the JCB and the Standing 
Committee, in fund raising efforts, and on technical co~mittees. There 
is a continuing effort to press for greater attent io n to social and 
economic aspects of tropical disease research, and especially to the 
cost-effectiveness of aliernative technologies and intervention strategies. 

Conclusion 

18. TDR's scientific output has accelerated since the last report to 
the Executive Directors, and is highly satisfactory, notwithstanding 
a substantial ·funding shortfall. There is every likelihood of a steady 
stream of new tools to combat the six diseases as a result of research 
sponsored or coordinated by the Programme . 

March 11, 1985 
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NETHERLANDS 
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- 6 -

Table 2 

UNDP /IJORLD SAl:K/\/HO 
SPECIAL PROCRAMME FOR RESEARCH AND TRAININC 

IN TROPICAL DISEASES 

FU:ANCIAL CO~"TRIBUTIONS (in US$ up to 31 December 1984) 

TOTAL 
1980 -. 1981 1982 1974-1979 

250 000 250 000 250 000 -
516 662 253 460 297 125 · 389 970 

239 701 120 000 43 484 28 249 

500 - - - . -
- - - 10 000 

l 868 745 528 355 388 249 321 839 

- - 20 000 20 000 

2 566 - 4 047 -
1 452 916 606 849 702 694 816 727 l 

- - 50 000 -
2 193 l 909 1 987 2 500 

239 - - -
10 729 333 6 664 141 5 068 548 166 972 1 

292 979 133 689 177 coo 204 545 

226 516 240 385 176 772 332 226 

1 501 297 1 129 943 978 261 1 165 938 

806 973 - 186 892 177 972 

302 600 72 293 88 393 86 663 

102 469 - 25 000 -
5 000 - - -
- - - -
- - - 100 000 

1 351 300 1 379 616 400 000 259 851 

34 772 9 804 - 18 566 

- - - -
- - - 9 953 

3 455 064 1 000 000 786 396 717 681 1 

2 252 - - -

1983 TOTAL 1984 
197 4-1983 31. 12.84 

- 750 coo 

690 780 2 147 997 621 530 

54 826 486 260 50 251 

- 500 

- 10 000 

587 648 3 694 836 240 828 

20 000 60 000 20 000 

- 6 613 

058 707 4 637 893 1 210 944 

50 000 100 000 50 000 

2 000 10 589 

- 239 

534 292 24 16~ 286 1 396 766 

220 183 l 028 396 234 783 

275 152 l 251 051 255 269 

912 374 5 687 813 914 9 39 

- l 171 837 120 192 

82 831 632 780 28 676 

50 000 177 469 

- 5 000 

- - 623 551 

100 000 200 000 100 000 

250 000 3 640 767 200 000 

6 536 69 678 5 000 

- - 1 000 000 

10 000 19 953 

507 224 7 466 365 318 370 

- 2 252·-
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NICERIA 

NORWAY 
--

OPEC 

PAHEF 
. .. 

ROMANIA 
-

SA~OFI 
- . .. 

Sl.'EDEN 

S\. 'I TZEltl.A.\1> 
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nIRASHEl RESEARCH FUND 

TURKEY 

UNITED KI~GDOM 

UNITED STATES OF Af!ERICA 

WELLCOME ntUST 

MISCELLANEOUS 

TOTAL 

U?."DP 

I.ORLD BAf:K ( IBRD) 

-

---

.. 

WORLD HEALTH ORGANIZATIO:i (l.'HO) 

GRM'D TOTAL 
-

.. 
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TOTAL 1980 1981 1974-1979 

239 865 92 238 89 286 

2 764 4SS 1 106 639 1 067 961 

- - -
- - -
1 995 - -
- - -

7 017 488 2 879 424 2 3SS 2SO 

1 725 389 ass 822 880 813 

- - -
- - -

2 826 710 1 229 257 793 971 

2 372 912 4 000 000 4 001 000 

25 000 - -
2 895 3 866 2 750 

40 120 786 22 5S7 690 18 835 879 

2 920 008 l 947 700 2 552 100 

- - 2 480 000 

4 501 500 1 050 000 l 050 000 

47 542 294 25 555 390 24 917 979 

1982 1983 
TOTAL 1984 

1974-1583 Jl.12.84 

- - 421 389 

1 1C8 742 l 790 Jl8 7 838 115 1 .843 611 

- - - 345 000 

- 5 000 s 000 

- - 1 995 

- ' 
39 216 39 216 

2 500 000 1 582 747 16 334 909 1 628 061 

786 164 835 921 S 084 109 825 230 

10 000 10 000 20 000 10 000 

- - - 5 000 

- 151 154 5 001 092 284 271 

s 030 000 3 000 000 18 403 912 2 000 000 

- - 25 000 

3 500 4 287 17 298 4 940 

14 268 058 14 831 196 110 613 609 14 337 212 

1 840 6GO 2 337 610 11 598 018 2 179 .360 

2 400 000 2 500 000 7 380 000 2 580 000 

1 050 000 1 050 000 8 701 500 1 282 500 

19 558 658 20 718 806 138 293 127 20 379 072 
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OFFICE MEMORANDUM 
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DATE February 20, 1985 

TO Mr. A.W. Clausen, President 

von Harpe, EDS Mi l r FROM Michael 

EXTENSION 7 3 6 8 3 

SUBJECT Special Program for Research and Training in Tropical Diseases 

Please refer to your's, Mr. Bredford Morse's and 
Dr. Halfdan Mahler's letter to the President of the Federal 

Republic of Germany dated October 31, 1984. For your information 
please find attached a copy of Minister Dr. Juergen Warnke's 
a nswer on b e half of t he Pr e s ide n t . 

Attachment 

P-186 6 
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Courtesy Translation 

Dr. Juergen Warnke 
Federal Minister 
for Economic Cooperation 

Dr. Halfdan Mahler 
Director General 
World Health Organization 
Geneva, Switzerland 

Dear Dr. Mahler: 

December 17, 1984 

The President of the Federal Re public of Germany, 
Dr. Weizsaecker, has asked me to thank you for your letter of 
October 31, 1984 in which you described the success of the 
Special Program for Research and Training in Tropical Diseases 
and its financial difficulties. 

The special program is well received in the Federal 
Republic. It is therefore with great pleasure that I can inform 
you of an additional trust fund contribution in the amount of 
DM 2,18 million. Our Permanent Mission in Geneva has already 
communicated further details to you. 

I welcome that institutions and scientists of the Federal 
Republic of Germany are participating ac tively in the 
implemention of the special program, as mentioned in your letter. 
I wonder, however, whether their participation could not be 
increased. Do you see any possibilities? 

Cop ies of this letter have been sent to Administrator 
Bredford Morse and President A.W. Clausen. 

Sincerely yours, 

Juergen Warnke 
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OR. J0RGEN WARNKE 
BUNOESMINISTER 

FOR WIRTSCHAFTI.ICHE ZUSAMMENARBEIT 

Herrn 
Dr. Halfdan Mahler 
Generaldirektor der 
Weltgesundheitsorganisation 

CH 1211 Genf / Schweiz 

Sehr geehrter Herr Dr. Mahler, 

l<ARt.-MARX-STR. 4-8 
5300 BONN 1 
TEL (02 28) 53 53 11/12 

17. Oezember 1984 

Herr Bundesprasident Dr. van · Weizsacker hat mich gebeten, 

Ihnen fur !hr Schreiben vom 31.10.1984 zu danken, in dem Sie 

uber die Erfolge des Sonderprogramms fur Forschung und Aus­

bildung auf dem Gebiet tropischer Krankheiten berichten und 

auf die finanziellen Engpasse des Programms hinweisen. 

Das Sonderprogramm wird in der Bundesrepublik Deutschland 

positiv beurteilt. !ch freue mich deswegen, daG Ihnen zu­

satzliche Treuhandmittel in H6he van 2,18 Mio OM zugesagt 

werden k6nnen. Einzelheiten hat Ihnen inzwischen unsere 

Standige Vertretung in Genf mitgeteilt. 

Sie erwahnten in Ihrem Brief, daG Institiutionen und Wissen­

schaftler in der Bundesrepublik Deutschland im Rahmen des 

Sonderprogramms mitarbeiten. !ch begruGe dies, frage mich 

aber, ob dies nicht in starkerem MaGe geschehen k6nnte. 

Sehen Sie hierzu M6glichkeiten? 

Administrator 8. Morse und Prasident A.W. Clausen erhalten 

einen Durchdruck dieses Sc~reibens. 

Mit freundlichen CruGen 
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special programme for research and training in tropical diseases 

The World Health Organization 
1211 Geneva 27 
Switzerland 

October 31, 1984 

Dear Mr President, 

Dr Richard von Weizsacker 
President of the Federal Republic 

of Germany 
Adenauer Allee 135 
5300 Bonn 
Federal Republic of Germany. 

We take the liberty of soliciting your support for a unique venture in 
international collaboration. This venture in research and development is an 
investment in the future of mankind and will require years of work and 
sustained financial support. However, we are convinced that the results 
will have a profound impact on the health and well-being of humanity. 

The Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases 
(TDR) - co-sponsored by the United Nations Development Programme, the World 
Bank and the World Health Organization - seeks to develop the means to 
control six major tropical diseases which today afflict or threaten over one 
thousand million people living in developing countries. We attach for your 
information a booklet describing in more . detail the work and achievements of 
the Special Programme. 

In spite of the explosive growth of knowledge in the biological 
sciences over the past 30 years, little progress has been made towards the 
control of these diseases. In fact the menace is increasing. 

Millions of children die from malaria before reaching their fifth 
birthdays, and millions of those who reach adulthood are incapacitated by 
one or more tropical infections. They are sentenced to spend their lives on 
the treadmill of illness and poverty with no hope of improving the lot of 
their families or their communities. 

cc: The Federal Minister for Youth, Family Affairs and Health, 
Bundesministerium flir Jugend, Familie und Gesundheit, Bonn 

The Federal Minister of Foreign Affairs, Bonn 
Seine Exzellenz Herrn Juergen Warnke, Bundesminister flir 

wirtschaftliche Zusammenarbeit, Bonn 
The Permanent Representative of the Federal Republic of Germany to the 

United Nations Office and other International Organizations at Geneva 

ENCLS: As stated 
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The devastating blow, to the individual and the family, of an acute 
attack of malaria at harvest time or of permanent loss of sight by the age 
of 25 from river blindness (onchocerciasis) is easy to understand. However, 
the social and economic impacts upon a community and a country when tropical 
diseases strike down hundreds of thousands of people, go far beyond the 
individual or gross statistics. In fact, epidemics of malaria, sleeping 
sickness and river blindness often drive self-sufficient communities into 
states of dependent poverty. 

The destructive symbiosis of disease and poverty must, and can be 
replaced by the synergism of health and productivity. To bring this about, 
the tropical countries require both the tools for prevention and treatment 
of the tropical diseases and the scientific and technical capabilities to 
assure their effective application. These are the goals of TDR. 

Over the past six years, TDR has challenged and stimulated researchers 
at institutions throughout the world to work together toward these ends. 
Thousands of scientists in universities, research institutions, government 
ministries and industry have responded and are now working as members of 
TDR teams - in fundamental research laboratories, in hospital clinics and 
in village health centres - to build the new tools and prepare them for use 
in the villages of the tropics. TDR has catalysed the linking of research 
activities into an effective worldwide network and has focused the new 
methods and knowledge of the biological sciences upon the tropical diseases. 

The results have been remarkable and research carried out both within 
and outside the Special Programme has brought about significant progress. 
Some new tools for disease control have already reached the stage of actual 
application in the field, while others are close to it. Examples of major 
developments towards the control of the diseases include: 

• A biological agent, Bacillus thuringiensis H-14, to control the 
flies that spread river blindness is being used extensively in 
West Africa and is being tested against malaria-carrying 
mosquitos. 

• A new drug, mefloquine, for the treatment of malaria infections 
resistant to standard therapy has been registered for use. 

• Vaccines which may treat and prevent leprosy are in the early 
stages of testing in man. However, the tests will take five to 
eight years to complete because of the slow natural history of 
the disease. 

• Simple kits to measure the sensitivity of malaria parasites to 
drugs to assure the correct choice of treatment are being used 
widely. 

• A simple test to diagnose sleeping sickness (African 
trypanosomiasis) at the village level, and thus permit early 
intervention, is ready for widespread application. 
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Among significant achievements at earlier stages of development are 
the following: 

• Vaccines against malaria are now a real possibility following the 
identification and production of the substances in the parasite 
responsible for man's immune reactions against them. 

• A totally new family of compounds for the treatment of malaria, 
based on a traditional Chinese remedy called Qinghaosu, has been 
synthesized and testing has begun. 

• Drugs for the treatment of river blindness, critical for the 
control of this disease, are being synthesized and tested. 

• Natural biological agents are being tested in the field, such as 
Bacillus sphaericus, which will destroy the larvae of disease­
transmitting insects and recycle themselves and in this way 
prolong their effectiveness. 

• Simple and effective diagnostic tests - vital to all disease 
control programmes - are being developed for Chagas' disease, 
schistosomiasis, malaria and leprosy. 

Scientists and institutions in over 120 countries participate in TDR 
and provide the vision, knowledge and facilities required for the work. So 
far, their progress has been outstanding, while the Programme's catalytic 
effects have kept costs low. In short, we believe TDR . to be one of the 
most cost-effective investments in health and development and one which 
merits your support. However, bringing a new drug or vaccine from the 
laboratory to the needy family in the village takes many years of work, and 
for this TDR requires both adequate and sustained financial support. 

TDR depends entirely upon voluntary contributions. From 1974 until 
31 August 1984, 27 governments and 11 other organizations, together with 
the three co-sponsoring agencies, have contributed over US$ 155 million 
to the Programme (see attached table). However, available funds have 
fallen short of the minimum required (about US$ 33 million per year) to 
keep the Programme moving ahead. Unless contributions are increased and 
sustained, TDR will have to abandon many promising initiatives towards new 
and effective tools to control the diseases. Malaria, sleeping sickness, 
river blindness and leprosy will continue to spread and thwart any hope of 
self reliance for the people living in the tropics. 

We are convinced that the partnership of modern science and the 
Special Programme can go far to break the cycle of disease and poverty. 
Scientists from both the public and private sectors are already doing their 
part and it is now up to governments and agencies to provide TDR with the 
funds necessary to complete the work. 

Institutions and scientists of the Federal Republic of Germany are 
participating in the work of TDR, including its scientific management. 
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They have carried out 28 research and development projects at a total cost 
of USS 1 830 000 to the Programme. The Federal Republic of Germany is also 
taking an active part in the management of the Special Programme as a 
member of its Joint Coordinating Board. We are very grateful to the 
institutions and scientists of the Federal Republic of Germany for their 
important participation, and to the Government of the Federal Republic of 
Germany for its financial contributions to TDR which amount to USS 6 231 391 
up to 31 August 1984. However, in view of the tasks to be accomplished and 
the opportunities before us, we are asking you to consider increasing the 
level of your Government's financial support to TDR and to work with us to 
transform the opportunities of today into the new drugs and vaccines of 
tomorrow. 

We sincerely hope that you will give serious consideration to our 
request for the increased financial participation of your Government in the 
Special Programme and look forward to hearing from you at your earliest 
convenience. We should be grateful if you would send your reply to 
Dr Halfdan Mahler, Director-General of the World Health Organization. 

Bradford Morse 
Administrator, 
United Nations 
Development 
Programme 

Sincerely, 

A. W. Clausen 
President, 
The World Bank 

Organization 



FORM NO. 75 
(9 78) 

THE WORLD BANK 

DATE : 

ROUTING SLIP Feb . 15 , 1985 
NAME ROOM NO. 

Myra 

APPROPRIATE DISPOSITION NOTE AND RETURN 

APPROVAL NOTE AND SEND ON 

CLEARANCE PER OUR CONVERSATION 

COMMENT PER YOUR REQUEST 

FOR ACTION PREPARE REPLY 

INFORMATION RECOMMENDATION 

INITIAL SIGNATURE 

NOTE AND FILE URGENT 

REMARKS: 

For Mr. Clausen ' s files . 

FROM: I ROOM NO .: EXTENSION : 

Rose Marie 615 71 



The World Health Organisation 
1211 GeneTa 27 
Switzerland 

February 1, 1985 , 

Dear Mr Prime Minister, 

Mr RajiY Gandhi 
Prime Miniater of the Republic 

of India 
Nev Delhi 
India 

We take the liberty of soliciting your support for a unique venture in 
international collaboration. Thia venture in reaearch and deTelopment is an 
investment in the future of mankind and will require years of vork and 
austained financial support. However, we are convinced that the result• 
will have a profound impact on the health and well-being of hUJ11Anity. 

The Special Programme for Research and Training in Tropical Diseaaea 
(TDR) - co-sponsored by the United Nations Development Programme, the World 
Bank and the World Health Organization - seeks to deTelop the means to 
control six major tropical diseases which today afflict or threaten over one 
thousand million people living in developing countriea. We attach for your 
information a booklet describing in more detail the work and achievement• of 
the Special Progr8lllme. 

In spite of the explosive growth of knowledge in the biological 
sciences over the past 30 years, little progress has been made towards the 
control of these diseases. In fact the menace ie increasing. 

Millions of children die from malaria before reaching their fifth 
birthday, and millions of thoae who reach adulthood are incapacitated by 
one or more tropical infections. They are sentenced to spend their lives on 
the treadmill of illness and poverty with no hope of improving the lot of 
their families or their communities. 

cc: TI1e Minister of Health aod Family Welfare, Government of India, 
New Delhi 

The Minister of External Affairs of India, New Delhi 
The Honourable Pranab Kumar Mukherjee, Minister of Finance, Ministry of 

Finance, Government of India, New Delhi 
The Permanent Representative of India to the United Nations Office and 

other International r anizations at Geneva 

ENCLS: As stated 

b~c: Mr P. K. Umashankar, Additional Secretary, Miniatry of Health and 
Family Welfare, Government of India, New Delhi 

Professor V. Ramalingaswa 1, Director-General, Indian Council of 
Medical Research, New Delhi 

UNDP (2) World Bank SEARO (2) Att: Dr B. A. Jayaweera, RPD 
WPC&R., India 



kt' laji• Galldbi, PrtM ~iniaur of the 
bpublic of I1ld1a, h• D•lhi 

2 

The devaatat1na blow, to t h• 1ndt•idul and t.he family, of an ac t• 
attack of malaria at harvest titte or of penane.nt lo•• of li&ht hy the •&• 
of 2.5 froa river bliAdn••• (oochocerciaaia} 1• easy to unde.ratnd. HowTer, 
the aocial aod ecolloaiC impacts itpou • comnn.ity and• couutey when tropical 
dbeaHs 1trike down hundreds of tt,ouaa11da of p•ople, go far bayonet the 
ind1T1dual or aro•• 1tat1at1cs. In fact, epideatc, of calaria, 1leepina 
•ickn•,aa a.nd rher blindness of ten dri'H aelf-eufficient c01111Uuit1e• into 
atatea of dependent po•erty. 

'the deatn.setiYe a,ebioeia of diaea1e a~d poverty auat , and c•n be 
replaced by the synerghe of health and productivity. To briai tbta about, 
the tropical countrie• require beth t he tool• for prevention and treat .. nt 
of the tropical dheaaea and, the 1cintific and tecb.nical capabilitie• to 
aesure their effective application. The•• are the goal• of fDl. 

Over the paat: &e'Hn years, TJ)!, haa cb,dleage.d and atinlated 
re.aurchera at iutitutiona throughout the vorld to \IOrk together toward 
th••• enda. Thouaanda of 1cbnthts in u111Yera1tiea, rea•arcll 
!natitutiona, govern1tent ministries and induatry haYe re•ponded and are now 
wortittg •• u:mbers of TDR teams - in fundamental reaearch laboratorie1, in 
hoep1tttl clil\1cs and to village health centre• - to build the iiev tools and 
prepare thea for u•~ in the •1llages of the tropics. TDR baa catalyaed the 
lialdng of reeearcb activities i nto an effective worldwide network an.cl h.aa 
focused the, new eethoda and knowledge of the biological sciences upon the 
tropical d iHases. 

The reaulu have been ra111arkable and research carried out both within 
and outside the Sp~cisl Frogramme haa brought about aignifieant progr•••• 
Some new toob for di&eaae control have already reached the atage of actual 
appU~ation in the field, while otheu are clo•~ to it. Exaplea of .. jor 
developmeuta towarda t be ~ontrol of the diaeaaea include: 

o A biological agent. !acillua t hurinaiensi• H-14, to control the 
fliee t hat spread river bl1n.dne1a h being ua•.d xtenai~ely in 
~ee t Africa and is eing tested against malaria-carryiftC 
lllOaquitos. 

o A new drug , mefloqutne , fo r the treateent of m.alar1a i nfection• 
roai•tant to stacdard therapy has been regiatered for uaa. 

o Vaccines ·vh ich uy t ru t and prc,vent leprosy .are in the early 
stages of tcstin 1n n. However, the tests will take fiYe to 
eir ht years to c~ let• because of t he alow natural h1etory of 
the dhe•• • 

o Suple kiu to neuure the eenaith·ity of ttalaria parasite• to 
druaa to assure t he cot'rect choice of treatment are being uaed 
widely. 

o A simple t eat to dia n~•e sleeping sickness (Afric•n 
trypaftf>eot11iaais) at t he village level. and thus permit .. rly 
intervention, is rudy fo r widespread application. 



Mr Rajiv Gandhi, Prime Minister of the 
Republic of India, New Delhi 

Among significant achievements at earlier stages of development are 
the following: 

0 

0 

0 

0 

0 

Vaccines against malaria are now a real possibility following the 
identification and production of the substances in the parasite 
responsible for man's immune reactions against them. 

A totally new family of compounds for the treatment of malaria, 
based on a traditional Chinese remedy called Qinghaosu, has been 
synthesized and testing has begun. 

Drugs for the treatment of river blindness, critical for the 
control of this disease, are being synthesized and tested. 

Natural biological agents are being tested in the field, such as 
Bacillus sphaericus, which will destroy the larvae of disease­
transmitting insects and recycle themselves and in this way 
prolong their effectiveness. 

Simple and effective diagnostic tests - vital to all disease 
control programmes - are being developed for Chagas' disease, 
schistosomiasis, malaria and leprosy. 

Scientists and institutions in over 120 countries participate in TDR 
and provide the vision, knowledge and facilities required for the work. So 
far, their progress has been outstanding, while the Programme's catalytic 
effects have kept costs low. In short, we believe TDR to be one of the 
most cost-effective investments in health and development and one which 
merits your support. However, bringing a new drug or vaccine from the 
laboratory to the needy family in the village takes many years of work, and 
for this TDR requires both adequate and sustained financial support. 

TDR depends entirely upon voluntary contributions. From 1974 until 
30 November 1984, 28 governments and 11 other organizations, together with 
the three co-sponsoring agencies, have contributed over US$ 155 million 
to the Programme (see attached table). However, available funds have 
fallen short of the minimum required (about USS 33 million per year) to 
keep the Programme moving ahead. Unless contributions are increased and 
sustained, TDR will have to abandon many promising initiatives towards new 
and effective tools to control t he diseases. Malaria, sleeping sickness, 
river blindness and leprosy will continue to spread and thwart any hope of 
self reliance for the people living in the tropics. 

We are convinced that the partnership of modern science and the 
Special Programme can go far to break the cycle of disease and poverty. 
Scientists from both the public and private sectors are already doing their 
part and it is now up to governments and agencies to provide TDR with the 
funds necessary to complete the work. 

Indian institutions and scientists are participating actively in the 
work of TDR, including its scientific management. They have carried out 31 
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Mr laji'Y Gandhi, Priae Miniater of the 
••pu,lic of Iedia, W.V Delhi 

reaearch an4 de .. •lopaent projecu and the Special Proaraaae baa supported 
26 training and !aatitution atrengthentna project• in India at a total coat 
of US$ 2 627 008 to the Proara1111e. India 1• alao takina part in the 
aanag ... nt of the Special Prograwiae as a ... ~r of it• Joint Coordinating 
Board. Ve are very grateful to the Indian iutitution• and acienthU for 
their iaporunt participation, and to the Go'Yernaent of India for ita 
financial contribution• to TDt vhtcb aaount to US$ 177 469 up to 
30 Noveaber 1984. Bovever 1 ta view of the ta•k• to be accoaplished and the 
opportunitiea before us. we are asktag you to consider increasing the level 
of India's financial support to TDR and to work vitb us to tranafora the 
opportunities of today into t he nev druga and vaccines of tomorrow. 

We sincerely hope th&t you will give aerioua consideration to our 
request for the increased financial participation of your Governaent in the 
Special Progra11111e and look forv.rd to bearing frcnt you at your earlieet 
convenience. We s hould be grateful if you would send your reply to 
Or Halfdan Mahler, Director-General of the World llealth Organization. 

\ 

Bradford Moree 
Adminiatrator, 
United Nation.a 
Develop eot 
Progra111t11e 

Sincerely, 

(Signed) A. W. ci~usen 
A. W. Clausen 
Pres i dent. 
The World Bank 

( C. - rl ) Lj 1 ~ ~ ·• · - -
- •• • •• I .... ..-1. ~: 

H. Mahler, M.D. 
Director-General, 
World Health 
Organization 

4 



\ 

Org.aniaation aoocHale de la Santi 
1211 Geum 27 

Monsieur Kenan Evren 
Preeident de la ll,publique turque 
An!J.ara $uiHe 

••• 

••• 

l'urlr.ey 

Le ler fevrier 1985 

0\18 avons l'honneur de solliciter 'Votre eppui pour une entreprise 
de collaboration internationale d'une importance exceptionnelle. Cette 
entrepriae de recherche et de dfveloppenent repr6aente un investiesecent 
pour l'aveuir de l'humaniti; elle exigera des ann'9e de travail et de 
f 1na.ncement 1outenu, llaia au-ra • nous en aomaea convaincua, uu impact 
coaeidfrable aur la aante et le bien-ftre de l'hu .. nit,. 

Le Progra1111e 1pfcial de recliercbe et de formation concel'o.ant lea 
. maladies tropicalea - parrain, par le Progra1111e dee Nations Onie• pour le 
DIYeloppe:aneot. la Bauque 11tOnd1ale et l'Ortanbation 1DOndiale cle la Santi -
vlee J .. ttre au point les aoyen• nfcea .. il'et pour 111attri•er aix grandes 
aaladiu tropicalee qui, I l'heur• actuelle, ruinent ou men&eeot la aantl 
et la Tie 4e plua d'un tdlliard d'ltrea hWll81na dana le tiers aonde. 
Ci-j~int nous voua enToyona pour infonaation une brochure a,criTant plus en 
c1,taU 1 •aetion du ·ProgrU1N apki.al et lee ri&ultau d'jl obtnv,. 

Malarf lea pr.ogr&a apectaculairee de5 acience1 biolo&1ques au 
coura des trente 4ern1ire1 arm&••• la lutte contre cea .. ladies n'a iuire 
progre11a,. Men au contraire. la situation va 1'a&gravant. 

Del •1lllou d '•nfantl .. urent du paludiaae &Yant d 'atteindre 
leur cioqullae anniveraaire, et parai ceu~ qui parviencent a l'lie adulte 
des a1lliou llllC1're aouffrent cl'une ou pludeura affections tropical••• 
lla aont coudallllla i paaaer leur vie enfena6a dane le cercle vicieuz. Ge la 
•l•dle et de la pauwet,. una eapoir d 'aalliorer le aort de leur fam:llle 
ou de leur cc11111unaut,. 

cc: Monsieur le Minbtr• de la Santf et de l 'Aaieistanca aoc:1.ale. Ankara 
Monaieur le M.iuiatre doa Affairea ltransirea de la dpublique turque, 

Ankat'a 
Moneieur Ekrem Pakdeairli, Soua-S.cr,tatre de la Tr,aorurie et du 

Comaerce ,tranger, Ankara 
Monaieur le i.epdaentant pe.nianent de la Turquie auprla cle l'Office des 

Nation• Uniea J Ce~ITe et dee autrea Organiaatioaa 1nternationale• en 
Suiaae 

PUCES JOINns 
bee: Monaieur le Docteur Otku Onsal, · Directeur ginfral du Programme national 

de l'Eradication du Paludisme. et Directeur gin,ral par 1ntfr1m de 
Soins de Santf primaires, Ministere de la Santi et de .l'Aaaistance 

.aociale, Ankara 
UNDP ('2) World Bank EURO (2) Att: Dr B. Nil.etic, RPD 
WHO Office, Turkey 



Monde.ur ~-• lvnn., Pr&eideat de la 
lel)Ublique turqoe, Ankara 

Il eat facile de coaprendre le drate que reprf•ente pour 
l'iad1Yidu et pco•r •• faaill• uu criae 4• paludisae evnenant au mosent de 
l• ricolte ou 1~ c,citf frappant le Jeune adulte atte1ut d'onchocercose. 
Maia au ntve•u d'uae comaunautf et d'un pays lee conaequencea aociale1 et 
iccmociques de aa.udtH tropicale.a qui frappent dea ceota1TJea de ailliers 
de gen. •~nt bi•• au-deli des couffrance, de 1'1udiv1du ou de ce que 
rev~leut la• atati.&tique• brutee. fn fait. lea 4pid€mies de paludieme , de 
uladie du 10 eil et de cecitf dee rivierea (onchocercoae) ainent ao\lvent 
dee comunauds auteno1Hs a la pav.vred et .l la a,pen.dance . 

Le cercle vicieux de la uladie et de la pauvrete p•ut et doit 
ltre roi,pu et re11plac~ ia1r una ayabioee l!ntre santE et produc th·itf . Lea 
pays tropicaux ont besoin pour cela de diapoaer l la fob dea aoyens de 
preve·oir et d traiter lea uladie• tropicales et dee capacitls 
scientifiques et technique, n&cessaire-1 pour anliquer efficacetKnt cea 
moyetJIIJ. Le :Progra111M sr4cial • ' •aploie 1 las en doter. 
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!u coura dea aept d~rnierea anuees, le ProgralllJ!Wl sp,cial a inviti 
et encQurage lea chercbcuria d,uu1 le ~ende en tier a unir leura efforts pour 
atteindre ce but . Dea milliera de scieutifiques attachis Idea uni•ersitoa, 
a des etablissewenu de rechercbe, a de• miuiateres et a l 'inciuatrie out 
repondu 1 eet appel et traYaillent $&1ntenaot eu qualit' de aembres dea 
iquip.tJ!il du Programme special - a.ans des l.&boratoires de recherch.e 
!ondanentala, dans de• h8pitaux et dee centre• ce santf de viluge - a 
conce•oil" dae aoyens nouveaux de lutte et l lea i., ettre au point afii1 qu '1ls 
puiuent <ltre utiliab dan• l«s villages dee pa.y• tropiuux. Le Progra·ame 
~pec1al a pera!s l'etablia•ement d ' un rlseau aondial efficace de recberche 
sur lea n:aladies tropicalea et a •xi lee nouvelles methodes et connaissancea 
dua aclences biologiqu.ea sur ces maladies . 

tea ruultat• obtenus juaqu 'ici ont ate remarquables et lea 
rech rehe11 conduites dana l~ cadre et eu cebor, du PrograD'ime pecial ont 
amene dee proerua important&. Certain• moyens nouveaux de lutte ont deja 
attei nt le stade de l'applicetion sur le terrain 7 et d 'autroe n 'en aoct paa: 
loin . Co peut citer pluaieura exemplea i c~t cgard : 

o Cn gent hiologique 9 E~cillus thur1ngiens1$ h-14, est lar~e=ent 
utili•i en Afrique occideo.tale pour lutter contre lea aisulies 
prop&geant l.a cfcitl des rivieres; 11 hit actuellement l ' objet 
d 'enais destittea a determiner son efficadte contre lea 
mcustiqu~s Vftcteurs du ~aluditime . 

o Un nouveau •edicament , l.a. tiefloquine, grace auquel 11 eet possible 
de traiter lea caa de paludisme reaiatant aux traitei:ents 
clauiquH, a id hont()logue eu 1984. 

o Des vaccin• pouvunt traiter et pr,venir l• lepre (en uont aux 
pre1dere atadee dca essah sur l ' homme . Cea eaaai1 prendront 
touta.oie cinq i huit ~nnies 1 vu la lenteur de l'!volution de la 
~aladici_. 

o Des ~eceasaires a 'epreuve per~ettant d aesurer la senaibilitf 
des farssites du paludis e aux medic&t'llent• et 9 ainai de choiair 
le traiter.ent a pproprie, &Ont cffaorci1&i8 Coural:ltl:lent utilises. 
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til.iadeuT i:e n hTea., Praeident de la 
tapu'blique tur~u•, Ankara 

0 U..e ,preu..,e •illple perm&ttant de diagnoatiquer la ma.ladle dtt 
,_..u (trypuoeoai••• afric.aina) au ni•tau du •illage, et par 
cona,queut d 11nter.en1r tapidenent, eat daaor.aia susceptible 
d.'une applicatioo genfraliaee. 

D'autree travaux on aont Jun 1tade aoin• avancf: 

o OD peut dl•oruh rlelleaent enThager la •1•• au point de 
vaccins antipe.l d,ena, puhqu'o a r,uaai i identifier chea le 
paraeite lea eubatances qui aoat iamunogenea pour l'h01111e et 
qu 'cn &a1t lee produire. 

o on a realise la syathbe d • une taatlle entilre.Nnt nouvelle 
d 'antipaludEena i partir d 'un rend• traditiermel ch1ooia, le 
Qinghao1u, et lea eaaaia de~•• eompoafa oat cot111euca. 

o Oa procede actucllement a la ayittblae ct aux euail de 
ddie&S'lenta pour le tra1te11ent de 1 'onchocereo••• sa.n• lea uela 
11 eat 1uposaible de 1U1ttriser la maladie. 

o On easaia ac.tuollem s:tt sur le terrain dea agents biologiquea 
:eaturels . comm Sacillua aphaericua, qui d4tru1roti.t lea larvcs 
dee iuaec:te• vecteura de iaaladie et se recyclerout, ce qui lnr 
donnera uue officacite prolon•fe. 

o Dea Gpreuvea diagnoetiquea ainplea et efficace• - eaaentiellea 
pour toua lee pronra 12~s d.e lutte coutre les a.aladiea - aont 
actGelle1Mnt aisea au point pour la cal.adie de Cbaga•, la 
achistoscaiue, le paludiaae et la lapre. 

Du apcdaliatea scientifictue• et de• inat1tutio1ta de plua de 120 
paya pa.rticipent au Programme spfcial auq_ud 1la appcrt 'llt lea point• de 
vue., lea ccnna111ancea et lea lquipeaenta nfceaaair••• Juaqu'J priaent, 
lea progrls accoar,lis cnt ftl rem&rqua blea et ;rl c.e au r~le catalyactur du 
ho3ra111H le, co(lta aont rut'• lb0d1~u.ea. liou1 pouvons done affiracr que, 
de. toutes le• entrepr1ae• mw•• e.n fa veur d la sa11t, et cu de•eloppeaent , 
le Programme ap~ci•l eat l'uoe des plua effic•c•• par rapport a l'ar ant 
inve•ti et qu •11 JSerite votre appu1 . Maia colnl 11 faut dea annGaa de 
travail pour qu'un me<!1caaent ou un vacciu nouveau paaae du 1tade des 
esaaia ea laboratoir~ a celui • l'util1aatioe au niveau des villages, le 
P-roiraaae, doi t absolumeot b4nff1cier d'un financeiaent eulfiaaot et soutenu. 

le P~ogra'IIIMl splcial c,t f iu.aRef uniqueaent ,rice i des 
coa-tr1l:nltion1 ·.olon:tairea. De 1974 au )0. u~•-brc 1984, 28 aou•enemeota 
et 11 organiaat1ona, ea plua du troia inetltutions parraia.ant••• ont 
apportl •~ Program11e un aoutien de plua d• OS $155 rd.llioua (voir tableau 
joiut). Pourtant lea fonds 1aponiblea aont reatfa en-de~i du ~iois-ua 
o&ceeeaire (en..,iron US $33 ailli , par an) pour aeavrer la bonne march• du 
frograue. S'U ne peut blnffici r d 'un financeTMnt accrti et souteDu, la 
Progrome de•.ra • handonner de noabreuae• initiative• proaet tant d 'aboutir J 
la •i•• au point de nou-..auz aoyene effica<•• de lutta. Le paludiaae, la 
ulad.ie du aoneil • 1 • oachocerco•• et la llpre co11t1nuront de a.ape.r du 
terraiu et de riduire J n,ant le• eapoira d'autonoaie dee habitant• des 
pay• trop1cal.lX. 

3 



Monsieur Keaan Evren, Ptfaident de la 
llpoblique terque, .6:akar• 

liou aCS:11es f er ... nt conYAJ.ucua que l 'a•sociation de la 1cie.nce 
aoderu et du Pro1rr• ... apkial put colltrihuer graad•••nt J rospre le · 
carcle vicieux de la iuudie et de la paaYretf. Le• ap4c1a.listee 
ecientifiquee dea •ecteur• pablic et pr1Yf apportent dljJ leur cncour• au 
Proira1111e spfcial; 11 incoabe llaintenant auz gouvernement• et aux 
inatitutiona de fou.rnir a¥ Progr&tllle lea fond• nEceaaairea pcur JNtner 1 
b1en l•• dche• e.ntt'epril •• 

~e, institution• et de• apfcial.btea scien.tifiquas turca 
participent 1 l'actiou du Proaraume •p~1al. Ila oot ex~uti quatre 
projet, de r~hercbe et de dfvcloppeae.nt et la Programe a .aoutenu ~uatre 
projete do foraatioa et de rentorcement 1nat1tut1onnel en Turquie, 
repriaentant. p<>ur le Program•• une df penae totale de OS $145 000. La 
Turquie prend l galament une part active i la a••tion du Prograaae apfcial 
en tant que a•ab t e tl• 100 Conaeil conjoint de Coordination. l!ious •~•• 
trls reconnaissaut• acm ia•titutiona et aplcialiatea •cientifiquea turc1 de 
leur importante participation , et noua re ercioua le Gouvernement de la 
Turquie dee~ contribution fin&nci!re de US $5 000 qu'il • four•ie au 
r rograime en 1984. Toutefoi.s, au -;u ~ee t icbca qui reatent i aecomplir et 
du poastbilJ.tfa qui ,•ouvrent i nous, noua voua dnodon• d'en'W'i&ager u.n 
accroiesement du scutien f lnancier de la 'furquie au Pro raue et d 'oeuvter 
avec nous pour que lea po tentialites d 'aujourd'hui deviennent la. 
• l dica11Utnts et las vaccilla de deaain . 

Nous esperons sincerement que vous accueillerez favorables:.enc 
no tre d~e.ande Et qu'il Meta fOesiblo a vot re Gouvernement d 'augmenter •• 
partidpaticn Unancilre au Progruse spkial. Nous nou.1 rejouiaaons de 
recevoir hie&t8t votre reponse qu nous veua a · rions reconnaiasanta de bian 
vouloir a.dr esser au fJr Eal!dan Habler, Directeur general de l'Organiaation 
mondialc de la Santf. 

t:res 
Veuille& a 6r'er. 

hau te consideration. \ .. 

I 
.? .. ' ,.. - . ~ ~ -

, ,onaieur le Fre&1den t, les assurances de notre 

(Signe ) A. W. Clausen 

t r t. . t ahler 
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Jlrac.tor d ~orae 
Adminhtrateur du 
Fro -raillwe des 
~ations Unie• pour 
1£ Dfvelo p~e~ent 

• (.lau&en 
Pr ' lident de la 

nq l.:e m(lo.diale 
Directeur general de 
l'Or anisa tion moodiale 
de la Sand 


	1774382-0000-Cover
	1774382-0001
	1774382-0002
	1774382-0003
	1774382-0004
	1774382-0005
	1774382-0006
	1774382-0007
	1774382-0008
	1774382-0009
	1774382-0010
	1774382-0011
	1774382-0012
	1774382-0013
	1774382-0014
	1774382-0015
	1774382-0016
	1774382-0017
	1774382-0018
	1774382-0019
	1774382-0020
	1774382-0021
	1774382-0022
	1774382-0023
	1774382-0024
	1774382-0025
	1774382-0026
	1774382-0027
	1774382-0028
	1774382-0029
	1774382-0030
	1774382-0031
	1774382-0032
	1774382-0033
	1774382-0034
	1774382-0035
	1774382-0036
	1774382-0037
	1774382-0038
	1774382-0039
	1774382-0040
	1774382-0041
	1774382-0042
	1774382-0043
	1774382-0044
	1774382-0045
	1774382-0046
	1774382-0047
	1774382-0048
	1774382-0049
	1774382-0050
	1774382-0051
	1774382-0052
	1774382-0053
	1774382-0054
	1774382-0055
	1774382-0056
	1774382-0057
	1774382-0058
	1774382-0059
	1774382-0060
	1774382-0061
	1774382-0062
	1774382-0063
	1774382-0064
	1774382-0065
	1774382-0066
	1774382-0067
	1774382-0068
	1774382-0069
	1774382-0070
	1774382-0071
	1774382-0072
	1774382-0073
	1774382-0074
	1774382-0075
	1774382-0076
	1774382-0077
	1774382-0078
	1774382-0079
	1774382-0080



