326

M onogrdfico, VIH/SIDA

Marco Internacional de Acciones.

VIHISIDA, Tuberculosis, Malaria y Drogas.

Andrés Medina, Rafael

Subdirector-Jefe de Area de Documentacion y Estudios Técnicos del Centro de Investigacion del SAT y Enfermedades
Raras (CISATER). Instituto de Salud Carlos il (ISCIHI). Madrid.

Resumen

El SIDA/VIH en el marco las enfermedades infecciosas, y en su relacién con el consumo
de drogas ha sido considerado por el Consejo Nacional de Seguridad de los EE.UU.
como una cuestion de seguridad mundial y una amenaza para la democracia global. En
este trabajo se expone de modo esquemitico el estado actual a escala mundial de la
investigacién e intervencién econdmica y social respecto a este problema fundamen-
talmente dentro del dmbito de proyeccidn de la Unidn Europea, Naciones Unidas y las
respectivas Organizaciones Mundiales de la Salud, del Desarrollo Econdmico y del
Comercio.
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Summary

The AIDS/VIH in relation with the infections illnesses and with the drug has been
considered by the National Safety Council of USA as a matter of worldwide Safety and
a threat for the global democracy. In this article is shown the relation between present
world situation and the state of the investigation and economic and social intervention
in relation to this problem mainly with in the scope plan of the European Union of
United Nations and the World Organizations of Health, economic and Trade
Development.
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1.-INTRODUCCION

En 1999 el VIH/SIDA, la tuberculosis y la
malaria eran ya respectivamente la cuarta, oc-
tava y undécima causa de muerte en el mundo
(1). Al afectar (2) en muchos paises los recur-
sos humanos de los que dependen la salud, la
seguridad, las instituciones de la sociedad y el
progreso futuro de ésta, se ha declarado alViH/
SIDA una amenaza para la democracia, con-
siderdndolo el Consejo Nacional de Seguri-
dad de EEUU. una cuestidn de seguridad
mundial. Las implicaciones sanitarias,
socioecondmicas y ambientales def consumo de
drogas, al afectar éste ya no solo a paises desa-
rrollados sino también PVD de Africa y América
Latina y Asia tienen una importancia creciente.

Los flujos de AOD para los 28 palses con
tasas de prevalencia de VIH en poblacion
adulta superiores al 4% han caido desde 1992
de 12,5 a 7,8 millardos de $ (3). EI PIB de un
pais con el 20% de su poblacién con VIH se
reduce en el 1% anualmente (4). La esperan-
za de vida en algunos pafses ha vuelto a nive-
les anteriores a los de 1980, reduciéndose
durante el decenio de 1990 en 6,3 ahos en
los 9 pafses mds afectados (3). El impacto
demogrdfico sobre la Educacion, huérfanos y
ancianos continuard incrementdndose
2)(5)(6)-

En los pafses mds afectados, el coste po-
tencial de la tuberculosis se estima que su-
pone entre el 4%y el 7% del PIB y que causa
un promedic de 3-4 meses de absentismo
laboral y una perdidas de ingresos del 20% al
30% por hogar por caso de infeccion (7).

Entre 1965 v 1990 los palses que sufren
intensamente la malaria han sufrido un creci-
miento econdmico menor en el 1,3% res-
pecto de los que no lo sufren (7), mientras
que una reduccion del 10% en los casos de

[

se hubiera asociado a un crecimiento anual
del 0,3% del PIB (4). Si la malaria se hubiera
eliminado al principio de la década de 1960
(7), el PIB de Africa serfa 100 millardos de $
mayor

2.-UNION EUROPEA (UE)

Ademas de los beneficios de salud que pue-
dan conseguirse, la importancia estratégica de
liderar proyectos de la UE se justifica por las
3 razones siguientes(8):

- Demostrar la capacidad cientifico-técnica de
nuestros investigadores y técnicos.

- Consecucion de recursos de la UE (retornos
de fo que obligatoriamente contribuimos como
Estado Miembro al presupuesto de la UE,
que de otra forma irian a otros Estados Miem-
bros).

2.1.-SALUD PUBLICA

2.1.1.-Programa Europa contra el SIDA y otras
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETSs)

(Nota: Los contenidos de este articulo han
formado parte de otros del autor)

Al estar en discusidn el siguiente (9), se ha
prorrogada su vigencia (1996-2000) hasta el
31 de diciembre de 2002 (10), que contem-
pla (11):

[} Acciones en materia de VIH/SIDA y de
enfermedades transmisibles (24,3 milfones
de euros).

I} Medidas comunitarias especificas para cier-
tas enfermedades transmisibles (5,3 millo-
nes de euros).

- Estd en discusion el siguiente La UE cubre
hasta el 70% de la financiacidn del proyec-
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to, correspondiendo el resto a la entidad
solicitante. Los requisitos para aprobacion
son: Excelencia cientlfica.

Objetivos acordes con fos ofertados en la con-
vocatorid.,

Capacidad de liderazgo.

Dimensidn y/o valor afiadido europeo (segiin
el principio de subsidiariedad. Conviene man-
tener un equilibrio incluyendo Estados
Miembros pequefios v grandes en el pro-
yecto (8).

2.1.2.-Programa de Accién Comunitario
relativo a la Prevencion de las
Toxicomanias.

Dotado con 27 millones de euros (12) para
el perfodo 1996-2000. Contempla 2 objeti-
vos (13):

[) Mejorar los conocimientos sobre el fend-
meno de las drogas y las toxicomanias vy
s5US consecuencias,

asi como los métodos de prevencidn de la
toxicomania y los riesgos relacionados.

It} Contribuir a mejorar la informacidn, edu-
cacidn y formacion para la prevencidn de
la toxicomanfas y
dos, centrdndose en los jdvenes (en
entornos como familia, escuela, universidad
y ocio) vy en los grupos particularmente
vulnerables (incluidos ex-drogadictos)

los riesgos relaciona-

Su vigencia se ha ampliado hasta 31 de di-
ciembre de 2002 con 5,5 millones de euros
para 2001,

lo que deber permitir aproximadamente
20 proyectos. Los criterios de seleccidn son
los siguientes (13):

- Actividad con participacién de varios esta-
dos miembros.
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Actividades conjuntas en varios estados
miembros o gue puedan ser aplicadas en
otros estados miembros, adaptidndose a las
condiciones vy cultura de éstos (si proyec-
tos piloto).

Prioridad para los proyectos a gran escala,
y/o que asocien organismos publicos y
ONGs.

Evitar solapamientos y potenciar sinergias
con otras actividades de la Comision Eu-
ropea, OEDT y organismos intencionales
como el Grupo Pompidou, la OMS, la
UNESCO, la OIT y el PNUCID.

2.2.-0EDTY OTRAS ACCIONES SOBRE
DROGAS.

2.2.1.-Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanfas (OEDT).

Creado en 1993 (14) vy con sede en Lis-
boa, pueden participar palses no miembros
de la UE. Organiza la participacion de los can-
didatos a miembros de la UE en la red Reitox,
en los que ejecuta (15) proyectos de asisten-
cia estructural y técnica para los sistemas de
informacion sobre drogas.

2.2.2.-Programa Phare Multibeneficiario sobre Drogas

Ayuda (16)a los pafses de Europa Orien-
tal y Central a que desarrollen y refuercen
los sistemas de informacion redes para reco-
ger, procesar y distribuir datos relativos a las
drogas y las toxicomanias

2.2.3.-Programa de Lucha contre el Trifico de Drogas

Durante su vigencia (2001-2004), la prio-
ridad son drogas sintéticas y precursores qui-
mico. £n 2003 los programas consolidados de
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Justicia e Interior de la UE incorporan esta
linea presupuestaria (I millén de + en 2002,
Los criterios ponderados para su aprobacion
de un proyecto son (16):

I} Importancia de los resultados para la UE
en conjunto (20%).

i1} En qué medida contribuye a impulsar la
politica o las propuestas de politicas de la UE,
en especial, el plan de accidén en materia de
drogas 2000-2004 (20%).

1) Rentabilidad del gasto teniendo en
cuenta los objetivos de la linea presupuesta-
ria (20%).

IV) Naturaleza innovadora respecto de la
préxis existente (10%).

V) Continuidad de los resultados al con-
cluir la subvencion de 1a UE, o viabilidad de
una posible accidn de seguimiento (20%).

V1) Viabilidad y realismeo de la estimacion
presupuestaria (10%).

VII) Proporcidn de cofinanciacion propues-
ta por el solicitante (10%). La UE pude finan-
ciar hasta el 80%

2.3.-PROGRAMA MARCO DE
INVESTIGACION (PMI)

La propuesta es dotar al VI-PMI (2002-
2006) con 16.270 millones de euros (17). El
V-PMI, dotado con 14.000 miliones de euros,
en vigor actualmente, estd formado (19) por
3 programas horizontales y 4 temdticos. Uno
de éstos es el Programa Calidad de Vida y
Gestién de los Recursos Vivos (CYGRY), con
2.413 millones de euros, del que forman par-
te las Enfermedades Infecciosas, incluido el
VIH/SIDA (18)(19), para las que la propues-
ta delVI-PMI es una dotacion de 1.050 millo-
nes euros (17).

/

2.3.1.- Investigacion en SIDA, tuberculosis y otras
enfermedades infecciosas

Para el periodo Enero de 1999 - Diciem-
bre 2002, este programa cuenta con 300mi-
flones de euros (18). Los criterios para la
aprobacidn de un proyecto son semejantes
a tos descritos para el Programa de Salud
PUblica, excepto que la evaluacion se realiza
por un panel de evaluadores externos. En al
periodo 1996-2000, los proyectos sobreViH/
SIDA financiados durante el correspondien-
te PMI estdn encuadrados en Control de En-
fermedades Infecciosas (programa BIOMED).

Existen varias distintas modalidades de fi-
nanciacion (la mds comun cubre gastos de
coordinacidn y secretarfa solo). Si la institu-
cion solicitante es una Universidad, puede
cubrir hasta el 100% del total solicitado.

2.3.2.-Confirmacion del papel internacional en
la investigacién comunitaria.

Este programa es uno de los 3 horizonta-
les del V-PMI. Fue aprobado con 475 millo-
nes de euros (19). Incluye prioridades relati-
vas a VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria a de-
sarrollar en PVD, que se mantienen también
en fa propuesta de VI-PMI (17).

Cada proyecto debe contemplar; al menos,
| o 2 Estados Miembros de la UE vy | pafs
tercero de los grupos Africa, Caribe y Pacifico
(ACP), Asia, Paises del Golfo, América Latina,
Mediterrdneo, NIS (ex Unidn Soviética, excep-
1o los Bdlticos) que no estén en fase de pre-
acceso y CEECs (en fase de pre-acceso a la
UE). Los criterios de evaluacidn son similares
a los ya descritos (8).
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2.4.-POLITICAS DE LA UE DE
COOPERACION AL DESARROLLO
(INCO)

La UE destind 200 millones de euros a la
lucha contra el VIH/SIDA en PVD en 1987-
[997. Es el segundo canalizador de ayuda a
nivel mundial sélo precedida por el Banco
Mundial (20).

24.1.-Cooperacién en VIH/SIDA en los PYD

Programa dotado con 45 millones de +
para el periodo 1997-1999 (21), cuyos obje-
tivos incluyen reforzar los sectores de salud y
sociales de terceros palses proporcionando
apoyo cientifico-técnico desde fa UE vy esta-
bleciendo sinergias. Los criterios para apro-
bar un proyecto consideran (8):

- Competencia metodoldgica, de gestion, finan-
clera y legal.

- Avallreferente de un estado miembro de fa
UE y que el beneficiario sea un pais tercero.

2.4.2-Cooperacién Norte Sur en materia de
lucha contra las drogas y las
toxicomania

Programa establecido en 1997 (22) que
admite cofinanciacién y cubrir gastos de in-
versién {excepto adquisicidn de bienes
inmuebles). Pueden ser socios de coopera-
cién el PNFID y otros organismos interna-
cionales o regionales, asi como ONGs y or-
ganismos publicos y privados con sede en los
Estados Miembros de la UE A estos efectos,
considera marcos estratégicos los siguientes:

- Desarrollar la capacidad institucional para
que los PVD apliquen planes directores
nacionales de lucha contra la droga, en es-
trecha consulta con el PNFID, y aplicar los
acuerdos entre fa Comunidad Europea vy
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determinados PVD, en particuiar; contra el
desvio de precursores y el blanqueo de
dinero

- Reduccién de la demanda.

- Proyectos pilotos con medidas economi-
cas v sociales que contemplen los factores
que contribuyen a la produccidn ilicita, asf
como medidas de una mejor utilizacién de
las preferencias comerciales.

- Financiacidn de estudios y seminarios.
Hay un Comité segun del drea geogrdfica

(22). Los criterios de evaluacién que utilizard

son;

- Eficacia y viabilidad de las acciones.

- Aspectos culturales, sociales, relativos a la
igualdad entre los sexos y medioambientales.

- Desarrollo institucional necesario para alcan-
zar los objetivo de los proyectos.

* La experiencia obtenida en operaciones si-
milares.

3.-SISTEMA DE NACIONES
UNIDAS (NN.UU.).

En relacién con drogas tiene el Programa
de la NN.UU. para la Fiscalizacidn interna-
cional de las Drogas (PNUFID) vy la Junta In-
ternacional de Fiscalizacidn de Estupefacien-
tes (JIFE). Ha tratado el VIH/SIDA, la tubercu-
losis vy la malaria en diversas instancias, como
se expone mas adelante.

3.1.- ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO
(0IT)

Estima la pérdida de fuerza laboral por
causa el VIH/SIDA (5) en 24 millones de per-
sonas para |5 paises en 2002. Ha tratado el
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VIH/SIDA desde la perspectiva de la no dis-
criminacién laboral v ha elaborado un nuevo
Codigo de Practica sobre VIH/SIDA y el Mundo
del Trabajo.

3.2.-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

Actualmente tiene un Programa de Salud
Mentaly Dependencia de Substancias. En mayo
de 1986 la Asamblea Mundial de la Salud
aprobd para 1987 el Programa Especial sobre
SIDA (SPA), que se denomind desde 1988
Programa Global sobre el SIDA (GPAY) v, al ser
(8)(23) extrapresupuestario, fue financiado en
su inmensa mayorfa con contribuciones no
obligatorias de los pafses donantes Fue susti-
tuido porr ONUSIDA en 1996, Conjuntamen-
te con éste lanzd la Iniciativa de Vacuna contra
ef SIDA.

3.3.- PROGRAMA CONJUNTO DE LAS
NN.UU. SOBRE EL VIH/SIDA
(ONUSIDA)

Lo gobierna la Comision de Coordinacion del
Programa (PCB), formada por representan-
tes de 22 gobiernos de todas las dreas geo-
graficas (en rotacion anual), 5 ONGs (con voz
pero sin voto) y las 7 organizaciones
cofinanciadoras: la Organizacion de NN.UU.
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), ef Fondo de NN.UU. para la In-
fancia (UNICEF), el Fondo de las NN.UU. para
la Poblacién (FNUPA), el Programa de NN.UU.
para el Desarroflo (PNUD), la OMSY el Ban-
co Mundial (BM) (8), adhiriéndose posterior
mente el Programa de NN.UU. para el Control
de Drogas (UNDCP) y la OIT.

Trata de coordinar todas las actividades de
VIH/SIDA que anteriormente desarrollaban
de forma individual las organizaciones de las

/

NN.UU. respectivas (8). Las expectativas pre-
supuestarias relativas a ONUSIDA como
nuevo programa, no se han cumplido (8).Para
el bienio 1998-1999 se aprobaron(24) 120
millones de $ y para el bienio siguiente un
horizonte de 140 que no se alcanzd. Tiene
un Director Ejecutivo

3.4.-CUMBRE DE LA NN.UU, (NUEVA
YORK, 25-27 DE JUNIO DE 2001)

Por primera vez el VIH/SIDA se ha tratado
en un Periodo Extraordinario de Sesiones de
la Asamblea General de las NN.UU.. Tras de-
batir unos 3.000 delegados representantes de
ONGs, compaffas farmacéuticas y otros sec-
tores econdmicos vy 189 paises, éstos acor
daron una Declaracion titulada "Crisis Glo-
bal-Accion Global” (25). Sus 103 puntos (25)
se refieren a liderazgo (nacional, subregional y
regional), prevencion, cuidados, apoyo y trata-
miento; reduccion de la vulnerabilidad; derechos
humanos; aliviar el impacto social y econdmico;
investigacion y desarrollo con trasferencia de
tecnologia (cooperacion Norte-Sur y Sur-Sur):
dreas de conflicto y desastre; recursos y segui-
miento (nacional, regional y global y marcan
objetivos especfficos, estrategias y pasos
cronoldgicos como:

- Reducir la prevalencia de VIH en un 25 %
para 2005 en el segmento de edad de |5
a 24 afos en los palses mas afectados y
25% globalmente para el 2010 (punto 47).

- Asegurar que el 90% de las personas de
I5 a 24 afios en 2005 tengan acceso a ser-
vicios de educacion y prevencion en VIH/
SIDA para desarrollar las habilidades nece-
sarias para reducir la vulnerabilidad a la in-
feccidn porVIH (punto 53).

- Reducir la proporcion de nifios con VIH
(por el 20% para 2005 y por el 50% para
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2010), al prevenir la transmisién madre hijo,
incluso con antirretrovirales y sustitutos de
la lecha materna (punto 54).

- Desarrollar programas e infraestructuras de
salud que permitan en 2003 el acceso a
farmacos patentados y genéricos asequi-
bles (punto 55).

- Expandir el acceso a los Utiles esenciales
para prevenir la extensidn del VIH, inclu-
yendo condones (masculino y femenino) v
agujas limpias (punto 52).

- Incrementar la inversidn vy la velocidad de

la investigacidn en el desarrollo de vacunas
(punto 70).

- Desarrollar (2003) y establecer (2005) asis-
tencia especial para nifios huérfanos v con
VIH (punto 65)

- Gradualmente, alcanzar en 2005 un gasto
7-10 millardos de $ en pafses de bajos o
medios ingresos y en los de alto riesgo de
expansion de la epidemia (punto 80).

- Que los paises desarrollados dediquen el
0,15-0,20% del PIB a los PVD mds pobres,
representando la AOD el 0,7% (punto 83),

4.-FONDO GLOBAL PARAVIH/
SIDA, TUBERCULOSISY
MALARIA

Su creacidn, propuesta en la Cumbre del
G8 de Okinawa (2000), fue apoyada por la
Cumbre de la NN.UU. de Nueva York (25-
27 de junio de 2001) y respaldada en la De-
claracién de la Cumbre del G8 de Génova
(22 de julic de 2001), que entre sus de 38
puntos menciona (26) dotarlo con {,3 millardos
de $ de provision publica y privada antes de
finalizar 2001 (punto |5); reducir fa pobreza

(puntos 4y 5) y la deuda (punto 7); fortalecer

la ayuda a los paises que salgan de la violencia
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(punto 8): v avudar @ alcanzar la educacidn
primaria universal para el 2015 segdn el Dakar
Framework for Action (punto 18).

Tendrd un director ejecutivo y una peque-
fia secretarfa. Su érgano de gobierno incluye
(27) con voz y voto a 2 representantes de
las ONGs (una de paises desarrollados y otra
de PVD), 2 del sector privado vy 7 de los go-
biernos de los paises desarrollados donantes
y otros 7 de los de los PVD, elegidos por 2
afios (3)). Ademds son miembros natos con
voz pero sin voto ONUSIDA, la OMS, el Ban-
co Mundial y una persona que vive o estd
afectada por el VIH/SIDA, la tuberculosis o la
malaria (26). En la actualidad se ha incluido
(27) como ONGs al Instituto Alemdn para la
Mision Médica y a Accion pro Derechos Huma-
nos de Uganda (27). Por el sector privado
(27) como fundacion estd la Fundacidn Bill y
Melita Gates y por el empresarial
Angloamerican PLC). Por los gobiernos de
pafses donantes (27) EEUU. Reino Unido,
Francia, ftalia, Suecia y la Comisién Europea.
Por los PYD (27) Brasil, China, Nigeria,
Pakistdn, Tailandia, Ucrania y Uganda.

Se podrfa prevenir {y eventualmente con-
trolar) la malaria con 10 $ para tratar con in-
secticidas las camas, con 20 $ facilitar 6 meses
de terapia antituberculosa y con 14 $ condo-
nes durante | afio (7). La estrategia para la
malaria es usar las redes tratadas con insecti-
cidas como barrera fisica para disminuir el
ndmero de mosquitos vectores para reducir
la transmision e insecticidas en aerosol, en cir-
cunstancias especificas. La mejor manera de
abordar la tuberculosis multirresistente es pre-
venirla (con terapia de primera linea y, para el
tratamiento especial de los casos de
multirresistencia, drogas de segunda linea) (4).
ParaVIH/SIDA en |35 paises de bajo o medio
nivel de renta, los recursos (28) deberfan ser
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TABLA 1

FONDD GLOBAL DE SIDA, TUBERCULOSIS Y PALUDISMO,

B partir de 2005 (5 EE.

UU., en MILLONES)

Gasto anual provestado en VIH/SIDA

Region Prevencion Cuidados y apoyo
(%% {*1africa Susbahariana 1. 560 3,070
(*)Sur v Sudeste de Asla 1,440 570
Este de Asgia, Pacifice Bl 50
LatinoMmérica, Carilbe 550 550
Eurcpa Oriental, Asia Central 250 20
Morte de Africa, Orisnts Madio 169 50
Subtotal 4.810 4. 440
**) zasto anual provectado en Tuberculosis y Paludismo: 1.300 a 2.600 adicionales
Financiacion:
internacional | az demdz regiones: S0-90% dezde dentre de la regibn respasctiva).

{

1, Incrsmentar a AOD

2 Hayor esfuerzo proplo de E
que han demostrado ser capacs

11, Mé
de ello.

lﬂ%, que fuz de 52 millavds
xico, Tailandia y otraz economias emergentes,

de 5 zegln la CCDE.

OUA {abuja, abril de 2001).
nte endeudades (HIBC):

euda en 1§ paises subsaharial
antirretroviralss a prac

de loz

1. Elevar en el 15% loz fondoz piblices para zalud,

seqin prometisron loz palises subsaharianos =n la reunién de 1
z. Acuerdo inicial de gasto en Educacién en loz 41 pal

usar en VIH/SIDA el 10% de 1 millardo de 5 2n que
3. Sector privade: inclusién =n la cobsrtura

reducado.

Fuente: Sanchis €. Prograwas Internacionales de SIDA. En: Bueno F, Méjera R, 3alud Piblica v $IDA
Ed. DOYMA Madrid, 2001. Basado en Schwartlander B, Stover J, Walker N, et al.

3,2 millardos de $ en 2002, 4.7 millardos de §
en 2003, 6,8 millardos de $ en 2004. Desde
2005 (28), con 9.2 millardos de $ anuales (ta-
bla 1), se podrian dedicar 4.8 millardos de $ a
intervenciones preventivas como:
Redalizar con Consejo voluntariamente fa prue-
ba de deteccién de ViH a 9 millones de per-
sonas y, con atencion clinica prenatal, a otras
35 millones de mujeres.

Acceso a los servicios de prevencion para 22
millones.

Que 0,9 millones reciban antirretrovirales para
prevenir la transmision madre-hijo

Cubrir el gasto de 6 millardos de condones.

Que los programas especiales de prevencion
alcancen a é millones de trabajadora(e)s del
sexo, a 28 millones de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y a 3 milfo-
nes de usuarios de drogas por via inyectada
(UDIs).
Las proyecciones de OMS y ONUSIDA
eran que en VIH/SIDA, se gastarian |,2
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millardos de $, en tuberculosis 200 millones
y en paludismo otros 200, sin contar los al
menos 800 millones de $ ya disponibles del
Fondo, en 2002 (29). Los donantes han ase-
gurado mds de 2 millardos de $ para proxi-
mos afios, de los que 60 millones de + son
compromiso de la UE en 2001 (30), Es un
paso pero todavia la cifra este lejana de los
|3 millardos de $ anuales (29) considerados
necesarios.

5.-OTROS AMBITOS

El Consejo de Europa (8), organismo in-
ternacional distinto de la UE, fue el primero
en adoptar (23 de junio de|983) una Reco-
mendacion sobre la prevencion de la transmi-
sion posible del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) de los donantes contamina-
dos a fos receptores de sangre o de productos
sanguineos, la R (83) 8. Becd a personal téc-
nico de los estados miembros en el Instituto
Pasteur (Parfs, 1986) (8). Tuvo (8)(23) un
Comité Restringido de Expertos sobre las
Implicaciones Eticas y Sociales del SIDA, otro
sobre el Impacto de la Epidemia de SIDA sobre
la Organizacion de los Servicios de Cuidados
de Salud y otro sobre Intervencién Precoz en la
Infeccién por VIH: Implicaciones para la Salud
Publica y Posicién de fa Persona. En relacion
con drogas tiene el Grupo Pompidou.

La Organizacion para la Cooperacidn vy
Desarrollo Econdmico (OCDE) abordé el
impacto del VIH/SIDA en el porvenir de la
proteccidn social (31) v el desarrollo socio-
econdmico, incluida la AOD (32). A iniciativa
de Francia, otra Cumbre del G-7 (Venecia,
1987) cred el Comité internacional de Etica y
SIDA (8), que se reunid en Parfs (16 de mayo
de 1989) vy Bonn (10-11 de septiembre de
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1992, Otra Cumbre del G-8 (Denver, junio
de 1997) traté de impulsar (8) una accidén
para desarrollar una vacuna segura, efectiva y
accesible (incluido para los PVD), mediante
la International AIDS Initiative (IAV]).

La Declaracién Ministerial de la Cumbre
de la Organizacion Mundial del Comercio de
Doha (Qatar, |4 de noviembre 2001) se ha
referido (punto 19) al acuerdo TRIPS (As-
pectos de la Propiedad Intelectual Relacio-
nados con el Comercio) requiriendo a los
paises que establezcan leyes que protejan la
misma un minimo de 20 afios, sin que ello
evite tomar las medidas para proteger la Sa-
lud Publica, teniendo derecho cada uno a
determinar lo que considera una emergen-
cia nacional o circunstancias de extrema ur
gencia, incluyendo como crisis VIH/SIDA, tu-
berculosis y malaria y otras epide-
mias(33)(34)(35).
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