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Acesso a medicamentos: uma
urgencia para a America Latina e Caribe

D esde 1988, a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de
AIDS (ABIA) publica o Boletim A¢do Anti AIDS com o objetivo

de levar informagio sobre os diferentes aspectos da epidemia
do HIV/AIDS aos ativistas, profissionais de saGde e
educadores. Nos ltimos anos, esse boletim vem sofrendo
reformulacdes internas que ocorreram a medida que
mudancas no perfil da epidemia foram acontecendo.

Transcorrido mais de vinte anos do surgimento da
epidemia de AIDS na América Latina e Caribe, 0 precon-
ceito, a discriminagdo e a estigm'atizat;ﬁo contra as pessoas
vivendo com HIV/AIDS continuam sendo um grande desafio
para as comunidades latinas e caribenhas.

O boletim apresenta um novo formato editorial que
contempla os principais idiomas latino- -americanos -
portugués e espanhol. Essa publicaéﬁb-;tém:como propésito
ajudar a integracdo de acdes e politicas existentes n'eééi Fégiﬁo
bem como divulgar as licGes aprendldas nesses paises no
que diz respeito a participacdo da soaedade cnw! organizada
no controle da epidemia. Com lsso, compartllhar
experiéncias tanto no campo da prevengao COMOo No campo
da assisténcia constitui-se protagamsmos significativos de
conquista dos direitos humanos e de acesso a saude. Nessa
primeira edicio, abordaremos o Fundo Global como pauta
principal. A escolha desse tema compreendeu se pela
importincia que esse recurso tem, hoje, na Politica Nacional
de controle a epidemia de DST/HIW_AIDS nesses paises.




America Latina: veias
abertas ao HIV

Irés décadas apos o lancamento de um cldssico da literatura regional, “As Veias Abertas da América

Alessandra Nilo™

Latina”, a reflexdo sobre o processo de formacdo do continente, suas contradicées internas e o efeito

do imperialismo dos EUA e Inglaterra continua atual. Trinta anos ndo foram suficientes para modificar

a realidade sul-americana. Revisar os anos 1970 e a obra de Galeano é reencontrar os motivos pelos

quais a expansdo do HIV nos anos 1980 e 1990 tornou ainda mais complexo o cendrio regional.

O s resultados observados hoje
evidenciam uma vulnerabilidade
cada vez maior frente a epidemia, num
cendrio onde a nossa capacidade de
resposta dialoga diretamente com o
desenvolvimento, o progresso e o bem
estar social. Estes sdo os temas que, por
sua vez, estio na disputa central do
mundo globalizado, mobilizando e
acirrando as “velhas-novas” disputas
entre paises, especialmente entre o
Norte e o Sul. E é no coracdo desta
luta que pulsa o debate sobre
propriedade intelectual, pautado na
Organizacio Mundial de Comércio
(OMC), na Organizagao Mundial de
Propriedade Intelectual (OMPI) e, cada
vez mais, nos acordos bilateriais e na
agenda de negociagao das areas de livre
comércio. O fato é que na proporgao
direta em que se priorizam os acordos
sobre comércio, se enfraquecem os
tratados internacionais voltados a
garantia de direitos humanos essenciais,
tais como o direito a vida e a salde.
Compreender essa disputa & essencial
para as ONG/AIDS que lutam para
garantir tratamento anti-retroviral para
atender a demanda global, hoje estima-
da em 6 milhdes de pessoas.

Ao analisarmos as metas estabe-

lecidas em 2001 na Declaracio de
Compromissos sobre AIDS (UNGASS/

AlIDS) é possivel percebermos a

fragilidade dos acordos firmados no

ambito das Nacoes Unidas. Sua Gltima
revisio técnica', realizada em junho,
deixou claro que os compromissos
pactuados para 2005 estio longe de
serem alcancados. O texto assinado
pelos paises de que a AIDS “compro-
mete o desenvolvimento social e
econdmico em todo o mundo” nio
tem sido suficiente para mobilizar os
governos na mesma velocidade em

que o HIV se expande.

América Latina é tratada de
forma contraditéria e equivocada

Os desafios apresentados sdo
maiores em todos os aspectos. Em
2004 foram 5 milh6es de novos casos
e 3,1 milhdes de mortes foram regis-
trados®. Apesar dos investimentos
mundiais terem aumentado de US$
2,1 bilhdes, em 2001, para US$ 6,1
bilhdes em 2004, os recursos conti-
nuam insuficientes. A meta dos |2
bilhdes de dolares até 2005, do Fundo
Global de Combate a AIDS, Tubercu-
lose e Malaria, ndo foi atingida e dados
mais recentes (Three by One/UNAIDS-
Make the Money Work) afirmam que
até 2008 serdo necessarios cerca de
US$ 55 bilhdes® para controle da
epidemia - aqui vale lembrar que,

segundo a imprensa mundial, os gastos
gerais com a Guerra do Iraque foram
de US$ 14 bilhées por semana, ou
seja, © mundo ndo carece de recursos,
mas sim de vontade politica.
Obviamente, poucos recursos
reservados para a luta contra a AIDS
implicam em menores resultados. E a
situacdo agrava-se na América Latina,
onde o HIV nio é apenas um problema
de salde publica: ele demanda respos-
tas para problemas decorrentes da fra-
gilidade dos Estados para garantir poli-
ticas sociais eficazes e inclusivas. Entre-
tanto, nos espacos de decisdo das poli-
ticas internacionais de AIDS - UNAIDS,
OMS, G8, Unido Européia — a América
Latina tem sido tratada de forma
contraditéria e equivocada. Por um
lado, a sociedade civil é reconhecida
pela sua capacidade de organizagio e
incidéncia politica, potenciais parcei-
ros/doadores elogiam publicamente as
Redes que se articulam em diferentes
areas, ha uma afirmacdao de que as
ONG da regiao otimizam a relagdo
custo/beneficio dos recursos. Parado-
xalmente, esse reconhecimento nio
resulta em mais recursos para regiao.
Ao contrario, estes continuam limita-
dos, o que torna urgente a discussido
sobre a sustentabilidade politica e fi-
nanceira da nossa resposta a epidemia.

* Alessandra Nilo é jornalista, Diretora presidente da GESTOS - Soropositividade, Comunicagao e Género e um dos pontos focais do Conselho
Latino Americano e Caribenho de ONGs que trabalham com HIV/AIDS (LACASSO).
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Apenas uma em cada sete pessoas
tem acesso a tratamentos na
Ameérica Latina e Caribe

A situagio se agrava ao obser-
varmos que o Fundo Global ao entrar
em alguns paises tem servido de
justificativa para a saida de agéncias de
cooperagao internacional, que antes
apoiavam diretamente as organizagdes
comunitarias. Além disso, também
enfrentamos problemas no préprio
movimento global de AIDS. Ao mesmo
tempo em que diminui o financiamen-
to para as a¢des de base na América
Latina, um nimero pequeno de ONG
internacionais continua concentrando
o acesso a grandes volume de recursos,
com propostas que geram pouco
impacto no ambito local.

Considerar, portanto, que existe
um pacto velado que simbolicamente
retira a América Latina (e mais ainda o
Brasil) do mapa. politico de recursos
para o combate a epidemia faz todo
sentido quando analisamos o cenario
internacional e observamos: a inexis-
téncia de referéncia sobre a regido nos
documentos sobre a revisio da
UNGASS; o plano recém-aprovado pela
Unido Européia de combate a AIDS
que invisibiliza a América Latina*; as
recentes discussGes do G8 e o fato de
que ha mais de cinco anos as agéncias
de cooperagdo internacional, justifi-
cando a emergéncia em outros conti-
nentes, limitam sua presenga nos
paises da regido.

Entretanto, mesmo conside-
rando a situacdo de calamidade em
muitos lugares do planeta, argumentar
este “pacto ndo-dito” com base em
critérios epidemioldgicos nao faz sen-
tido. Na América Latina e Caribe vivem
cerca de dois milhdes de pessoas com
HIV, destas, apenas uma em cada cinco
tem acesso a servicos de prevengao e
uma em cada sete tem acesso a medi-
camentos anti-retrovirais. O aumento
do nimero de pacientes em tratamento
na regiao foi minimo, de 275 mil em 2003,
para 290 mil em 2004.

Diante desta realidade, mesmo
nio tendo o peso internacional de um

Publicado por ABIA e Brasil

acordo como o TRIPS, por exemplo, o
monitoramento da UNGASS/AIDS na
América Latina é importante para
mobilizar discuss6es que tem sido
jogadas para baixo do tapete. Alcancar
as metas da Declaracio de Compro-
missos vai significar a reversio do
crescimento da epidemia, sem duvida.
Porém o mais importante € que moni-

tora-la vai nos dar capacidade de gerar

processos e reflexdes. O reconheci-
mento da necessidade estratégica de
dialogo entre sociedade civil e governo,
por exemplo, tem causado impacto
ndo apenas nos paises, mas no proprio
sistema das Nagdes Unidas que, cada
vez mais, tem sido pressionado para
fazer o seu dever-de-casa: incluir a
sociedade civil e as pessoas vivendo
com AIDS nos seus Grupos Tematicos
da UNAIDS e a fazer advocacy nos
espagos de interlocugdo com os
governos locais para implementagao
das metas acordadas.

Pobreza, migracdo, desinformacao
e conservadorismo impulsionam o
crescimento da epidemia na regidao
A UNGASSAIDS, portanto, deman-
da maior atencdo de ONG e governos
e exige uma analise a partir das conjun-
turas nacionais. Principalmente porque
pode ajudar a criar indicadores que
tornem impossivel negar a realidade

que todos insistem em nao ver: apesar
da capacidade de mobilizacdo das
ONG e das pessoas soropositivas, aqui
na América Latina a epidemia continua
crescendo, impulsionada pela combi-
nacdo entre pobreza, migracao, desin-
formacdao e relagdes sexuais despre-
venidas, num contexto de recrudes-
cimento dos fundamentalismos e das
moralidades conservadoras °.

Sim, ainda é possivel a médio e
longo prazo reverter a prevaléncia do
HIV na regiao. Mas sem recursos e sem
politicas publicas, manter as acbes de
controle e atengdo vai ser apenas um
desafio impossivel, enquanto nossas
veias continuardo sangrando, abertas
e vulneraveis aos virus da AIDS e do
descaso mundial.

Notas:
| http:/fwww.unaids.org

http://www.gestospe.org.br/download/public/
2006 UNGASS Core Indicators Fin.doc

heep://www.gestospe.org.br/dewnload/public/
CCO Statement on the CIS Minist.doc

2 htepifwww.unaids.org/wad2004/EPl 1204 pdf en/
EpiUpdate04 en.pdf

3 US$ I5 bilhées em 2006, US$ 18 bilhoes em
2007 e US% 22 bilhdes em 2008,

4 Os recursos planejados para execugio nos
proximos trés anos prioritariamente irio para a
Africa, Leste Europeu e Asia.

5 One World, One Fight report 2003-2005
- http/fwww.umul.com.br
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La visibilidad de lo
invisible hoy

'n América Latina como en
el resto del mundo, la
aparicion del VIH/SIDA a
principio de los aifios

ochenta hizo temer no sélo graves
problemas colectivos derivados de
la epidemia, y el sufrimiento,
enfermedad y muerte de las
personas directamente afectadas,
sino también una agudizacion y
extension del miedo y prejuicios
existentes, y el nacimiento de
nuevos miedos Yy prejuicios,
Después de mas de dos décadas, si
bien no podemos permitirnos
realizar un balance triunfalista, al
menos podemos ver que tales
temores fueron combatidos y en
muchos casos vencidos gracias a las
luchas de numerosas personas y
colectivos sociales que se han
movilizado a nivel de la gran politica
y sobre todo a nivel de la vida
cotidiana, lo cual es quiza mas duro
de asegurar.

Por todo esto, y no solamente
por los avances en las terapéuticas,

el SIDA pasé a ser una enfermedad
cronica, cada vez mas parecida a las
enfermedades normales - es decir,
las enfermedades a las que nuestras
sociedades, para bien o para mal, ya
estaban acostumbradas.

Sin embargo, un rasgo caracte-
ristico del SIDA, entonces y ahora,
que la hace en un sentido Unica entre
todas las patologias, es su papel
visibilizador. El SIDA, nos dice la
literatura cientifica y los relatos de
las personas afectadas por la
enfermedad - es decir, todas las
personas — ha contribuido a hacer
visibles cuestiones que, por diversas
razones y a través de diversos
procesos, nuestro orden social
usualmente no permite ver, mantie-
ne en la oscuridad, clandestinidad,
discrecion o ignorancia.

Propongo enumerar aqui
algunas de esas cuestiones. Para ver
cuanto avanzamos, cuanto sigue
pendiente, y cuanto podemos
aprovechar las oportunidades
criticas que brinda la epidemia y la

* Instituto Gino Germani — Universidad de Buenos Aires y CONICET.
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Mario Pecheny*

lucha colectiva contra ella.
Recordemos un poco. Durante
los afios ochenta, el sida contribuyo
a hacer visibles publicamente y
politicamente relevantes, casi
ineludibles, a las cuestiones
siguientes: la sexualidad, en
particular la homosexualidad; la
desigualdad social y regional, y la
pobreza estructural, traducidas en
vulnerabilidades diferenciales frente
a la infeccién y la vida con la
enfermedad; la inequidad y violencia
de género; la falta de educacién
sexual; la inoperancia del sistema de
salud; la deshumanizacién de la
medicina; los miedos irracionales;
los estigmas ligados a la enfermedad,
la muerte y/o la sexualidad; la falta
de preparacion individual y social
ante |la muerte, incluyendo la de
jovenes de todas las clases sociales.
Durante los noventa, el
proceso de visibilizacion se extiende
y afina. Son cada vez mas visibles,
por supuesto, la exclusion social y
la pobreza; pero también las

n° 52 @ Setembro-Novembro 2005



Luciana Kamel

deficiencias en el control prenatal; todavia, pero politicamente cruciales. otras luchas: la promociéon de la
la violencia estructural que sufren Por ejemplo, la lucha contra el SIDA  salud reproductiva y la lucha por la
las travestis; el desamparo de las y deberia haber encarado mas de lo legalizacion del aborto, la defensa
los trabajadores sexuales; que hay que lo ha hecho, la situacién de las de los derechos de la diversidad
un sorprendentemente extendido personas que viven en instituciones sexual, la inclusion en la agenda de
uso inyectable de drogas; que hay cerradas o semi cerradas; las caracte- los derechos de las personas que
usuarios de drogas cuyos derechos risticas de tales instituciones que usan drogas, y la vigente defensa de
mas bésicos son sistematicamente alientan morbilidades y mortalidades la centralidad del Estado y de la salud
vulnerados; que los modelos de de un modo aberrantemente costo- publica tanto en materia de SIDA
prevencion deben ser integrales, efectivo; las consecuencias de la como en todos los demés aspectos.
para dar cuenta de los aspectos criminalizaciéon del uso de drogas; la  (Imaginemos por un momento lo
individuales, culturales y estruc- insostenible ilegalidad del aborto; que seria hoy la situacion del VIH/
turales; que hay una sinergia de pero también la novedad que repre- SIDA, en América Latina, si no
formas de estigma y discriminaciéon; senta en el ambito de la salud- hubiera habido una respuesta desde
que la investigacion no puede sino enfermedad la movilizacion de las y el sistema pablico de salud)

reposar en la inter y transdiscipli- los pacientes, o el cuestionamiento En fin, me parece que es bueno
nariedad. La lista podria seguir. de las patentes. seguir estando alertas para ver lo
;Y ahora! Como sabemos, el Y se vuelve cada vez mas que aparece ante nuestros ojos,

SIDA esta revelando en toda su acuciante la apuesta por las alianzas pues, como dice el cuento, el Rey
complejidad y urgencia el problema de la lucha contra el SIDA junto a siempre esta desnudo.

de la adherencia a los tratamientos
y comportamientos de cuidado -
como el sexo seguro o mas seguro;

la emergencia de coinfecciones (la ALGUNS DADOS RELEVANTES

hepatitis C!); pero también los

proyectos de presente y futuro de * Em 2004, 240 mil casos de AIDS foram diagnosticados na América

las personas viviendo con VIH, Latina. Entre os jovens de 15 a 24 anos, estima-se que 0.5% das mulheres

incluyendo los proyectos de pareja, e 0.8% dos homens estejam vivendo com HIV/AIDS;

hijos, trabajo digno y/o entablar o

retomar estudios; y permanece la * Em dois paises da América Latina — Guatemala e Honduras — a

cuestiéon del respeto de los prevaléncia nacional de infeccdo pelo HIV (porcentual da populacdo que

derechos humanos de todos y de esta infectado) é superior a |%. No entanto, a prevaléncia reduzida em

cada uno. outras dreas mascara o fato de que graves epidemias localizadas estdo
Hay cuestiones menos visibles ocorrendo em outros paises, incluindo o Brasil, onde se localizam mais de

um terco das pessoas vivendo com HIV/IAIDS na regido;

" * 440.000 mil pessoas entre 0 e 49 anos vivem com HIV/
| i )0RC AIDS no Caribe; |

« Em 2004, cerca de 240 mil pessoas morreram de AIDS
na regiao;

* O tratamento com os medicamentos das grandes
industrias farmacéuticas pode custar até US$ 12 mil por
ano. Um valor até quatro vezes maior do que o PIB per
capita de um pais africano, cerca de US$ 3,4 mil ao ano.

Fonte:

Site da IAS -www.ias-2005.org

Site da Unaids — www.unaids.org

Site do Programa MNacional de DST/AIDS
do MS do Brasil — www.aids.gov.br

s

Concasida 2005 exames de CDA4 e carga viral em falta na eglo.
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Las Politicas del Fondo Global y el largo

camino de los medicamentos

Guillermo Murillo*

La mayoria de los paises de América Latina han recibido importantes financiamientos por parte del

Fondo Global para SIDA, Tuberculosis y Malaria. Sin embargo, con el tiempo, los suefios y esperanzas

generados por estos fondos se convirtieron en frustracion y desesperanza

S eguin datos de la OMS, hasta junio
del 2005, en América Latina y el
Caribe el 62 % de las personas que
viven con VIH/SIDA (PVVS) que
requieren tratamiento antirretroviral
lo tienen, y comparan estas cifras con
los bajos porcentajes que Africa y otras
regiones tienen en el tema de acceso
a tratamiento. Estas son cifras que
ponen una cortina de humo sobre la
realidad que enfrentan miles de (PVVS)
en mas de la mitad de los paises de
esta region.

De manera habil, pero quiza no la
mas honesta, muestran una cobertura
en Latinoamerica y el Caribe que
combina los éxitos de paises que dan
una cobertura muy amplia como Brasil,
Argentina, Chile, Cuba, Costa Rica,
México, Colombia y unos pocos mas.
De esta manera, disfrazan la poca
cobertura que brindan otros paises,
como Bolivia, Paraguay, Nicaragua,
Honduras, Guatemala y casi todas las
islas del Caribe.

Con el anuncio de la posibilidad
de que llegarian fondos externos para
“solucionar” el problema de acceso a
tratamiento, muchos paises no
invirtieron o no aumentaron su
inversion en medicamentos, espe-
rando los recursos del Fondo Global.
No tomaron en cuenta que, entre este
anuncio y la efectiva llegada de los
fondos, podia pasar mucho tiempo, un
tiempo que se traduciria en muertes
para las PVVS si no tenian sus
medicamentos.

Obstaculos para el acesso a los
medicamentos

Dentro de los obstaculos
utilizados para retrasar o negar el
acceso a medicamentos, incluso los
comprados con dinero del Fondo
Global, esta el de cobrar “cuotas de
recuperacion”, dinero que se le cobra
al usuario, por cada cita médica, por
cada examen de laboratorio y por
cada vez que recibe los medica-
mentos. Si consideramos los niveles
de pobreza de muchas poblaciones,
esta es la mas brutal forma de excluir
a estas personas de la atencidn
médica que requieren. Otras formas
comunes para evitar que muchas
PVVS recurran a los servicios médicos
son: no dar a conocer, incluso al
personal de salud de las areas rurales,
la existencia de los medicamentos
ARVs; centralizar la atencién en las
capitales o ciudades mayores; los
constantes desabastecimientos de
medicamentos y de reactivos para las
pruebas clinicas; no dar tratamiento
ARY a las personas con tuberculosis,
aunque ya hayan entrado a una etapa
de SIDA.

Si bien ha habido logros, éstos
son opacados por las inconsistencias
de los programas nacionales de SIDA
y por la poca o nula voluntad politica
y presupuestaria demostrada por los
gobiernos, asi como por el uso, en
muchos casos irracional, que hacen
de estos dineros y por las decisiones
finales que utilizan para seleccionar

los medicamentos que compran,
incluso entrando en contradiccién con
las politicas dictadas por el Fondo
Global.

En una de las guias del Fondo
Global, la que habla sobre la gestion de
contrataciones y suministros, el Fondo
Global “recomienda encarecidamente a
los beneficiarios que implementen
mecanismos que alienten la observancia
de los protocolos de tratamiento
(incluidos, entre otros, las combinaciones
de dosis fijas, formulaciones utilizadas una
vez al dia...). Sin embargo, cabe notar
que, hasta la fecha, muchos paises,
como El Salvador, no utilizan estas
combinaciones fijas.

Otro obstaculo relacionado con el
uso - de medicamentos ha sido la
confusién, desconocimiento y/o
manipulacién que, en materia de
Propiedad Intelectual, se maneja en la
region. La misma guia del Fondo Global
antes citada, “alienta” a los beneficiarios
a aplicar las flexibilidades contempladas
en el Derechos de Propiedad
Intelectual relativos al Comercio
(ADPIC) y en las legislaciones nacio-
nales, incluyendo la Declaraciéon de
Doha. De nuevo, los paises no han
mostrado ningln interés en la aplicacion
de Doha y, por el contrario, han estado
firmando o negociando tratados
comerciales (CAFTA en Centro-
america y la negociacién de tres paises
andinos con Estados Unidos), donde
literalmente cierran las puertas para
utilizar estas salvaguardas.

6 ACAO ANTI AIDS
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Juego de numeros

Sin duda, el dinero del Fondo
Mundial ha sido utilizado para salvar
la vida de unos cuantos miles de
PVVS en nuestra region. Pero, para
quienes insistimos en que la
prioridad es suministrar medica-
mentos y atencion integral de
manera inmediata a toda la
poblacion, los indicadores con que
justifican los  presupuestos
millonarios nos parecen mas un
juego de nGmeros que un
compromiso real.

Quiza lo mas doloroso de este
proceso es la dependencia
econdmica que el Fondo Global ha
creado en muchas organizaciones
de la sociedad civil y organizaciones
de PVYVS. Con la inclusion de
proyectos financiados, pero de
alguna manera supervisados por
otros actores, el activismo
beligerante en América Latina se ha
detenido, las voces han callado y nos
estamos conformando con las
migajas (a veces grandes sumas
econdémicas) que  nuestras
organizaciones reciben para el
funcionamiento, cada dia mas
enfocado en los asuntos admi-
nistrativos, con el consecuente
descuido de la labor por la que
nacimos: defender y denunciar las
situaciones que atenten contra la
vida de las PVVS.

* Guillermo Murillo - Agua Buena, asistente
de Director. Para contacto: tel/fax: 506-430-
5970 e e-mail: memopvs@racsa.co.cr
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Republica Dominicana:

tratamiento caro y precario

Eugene Schiff*

Muchas personas que viven con VIH/SIDA en este pais caribefio no

pueden sufragar los costos adicionales considerables de su propia

atencion de salud

A ntonio vive en Guanuma, una
comunidad rural pobre ubicada
a menos de una hora de Santo Domin-
go. Tiene 38 afos y ha luchado valien-
temente en contra de los estragos de
una infeccién avanzada de SIDA, sin
tratamiento, y con las infecciones
relacionadas. Igual que Antonio, la
mayoria de las familias en la isla que
viven tanto en areas rurales como
urbanas estan acostumbradas a contar
con opciones limitadas para ganar un
salario decente, viviendas deficientes,
un acceso mediocre a atencion de
salud y malos sistemas de agua potable
y tratamiento de aguas residuales.

Muchos de los que viven con VIH
son pobres y una cantidad consi-
derable de ellos son desempleados o
subempleados. A raiz de esto, muchas
personas que viven con YIH/SIDA no
pueden sufragar los costos adicionales
considerables (en muchos casos
privatizados) de su propia atencién de
salud. El destartalado sector “publico™
de salud involucra también pagos
extras de su propio bolsillo para
medicamentos basicos, pero poten-
cialmente costosos, para tratar o
prevenir infecciones oportunistas.
Deben pagar también un gran nimero
de pruebas de laboratorio esenciales
y recomendadas, ademéas de medica-
mentos antirretrovirales (ARVs) para
el resto de sus vidas.

Es esencial que estos servicios se
vuelvan mas accesibles para los diez o
veinte mil dominicanos que necesitan,
pero no reciben medicamentos ARVs
actualmente. También existe una
necesidad urgente para mejorar la
atencion médica para inmigrantes
haitianos y dominicanos de descen-
dencia haitiana que viven y trabajan en
la Republica Dominicana.

En el caso de Antonio, que cuan-
do lo conoci lo encontré postrado en
la cama en su hogar, ya habia visitado el
Centro Sanitario casi una docena de
veces. Sin embargo, no le habian
realizado atn una prueba CD4 y el no
parecia entenderme cuando le pregunté
si recibia medicamentos antirretrovirales
— aunque me ensefid una bolsa de
tabletas, incluyendo acetaminofen,
algunas multivitaminas y ketoconazole
(el cual se utiliza para tratar infecciones
causadas por hongos).

Sin abogacia especial por parte de
un médico o grupo de apoyo de PVVS,
es casi imposible realizarse examenes
como el de CD4 y carga viral sin pagar
hasta US$200 en clinicas privadas. A
pesar de la obvia importancia de estas
pruebas diagndsticas, sin las cuales
muchos médicos no pueden o no
quieren iniciar tratamiento ARV para
PVVS, las pruebas se realizan
Gnicamente de forma privada por
medio de laboratorios contratados.

El hecho de que Antonio es pobre
y proviene de un batey no es una

coincidencia irrelevante, sino refleja

piezas de una crisis mucho mayor y mas
seria relacionada al VIH/SIDA, acceso a
tratamiento, atencion de salud, racismo,
discriminacion, politica y pobreza en la
Republica Dominicana y en Haiti.

Auln cuando posiblemente unos
cuantos miles de personas reciben
mucho mejor atencion, y sus historias
ciertamente podrian ser presentadas
como “casos exitosos”, esto no debe-
ria distorsionar nuestro analisis y
esfuerzos para mejorar la atencién
para la gran mayoria de PVVS que son
pobres y siguen sin acceso a trata-
miento ARY o atencion basica apropiada
en la isla de Hispaniola (Republica
Dominicana y Haiti).

* Eugene Schiff pertenece a la Asociacién de Derechos Humanos Agua Buena.
* Coordenador para a Regiao do Caribe - Asociacion de Derechos Humanos Agua Buena.
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Fondo Global: [a vision de
usuarios y gestores

A través del proyecto “Fortalecimiento de las respuestas sociales de la epidemia de VIH/SIDA entre

OSC/ONGs de América Latina y Caribe”, promovido por ABIA con apoyo del Programa Nacional de

Enfermedades de Transmisién Sexual/SIDA, del Ministerio de Salud de Brasil, representantes de la
Linea Ayuda/Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/SIDAIMINSAP! de Cuba y de la Red Bol,
Red Vihda, Mds Vida, CONATRE, IDH y Asociacién Civil “Libertad” de Bolivia®, se reunirdn en ABIA,

Rio de Janeiro, en abril de 2005. En la ocasidn, entre varios temas discutidos y actividades de intercambio

se hablé del Fondo Global y sus impactos en Bolivia y en Cuba. Sigue una entrevista realizada con estés

representantes, donde presentamos los principales desafios enfrentados y una evaluacion de la ayuda

que estdn recibiendo del Fondo Global.

El caso de Bolivia

ABIA - ;Cémo ustedes estdn viendo la
llegada del Fondo Global en Bolivia?
Julio Cesar/ Daniel Ruiz - Nosotros
afirmamos que el Fondo Global llego
en Junio de 2003, en la carta cuatro,
pero los recursos llegaron en julio.
Recientemente en este afio
comenzaron las licitaciones bafadas y
en algunas instituciones comenzaron
a llegar los recursos.

Wilfredo Rocaljulio Cesar - En el
caso de Red-Bol es, al mismo tiempo,
una oportunidad y un desafio. Una
oportunidad de fortalecer nuestra
institucion y un desafio poder ejecutar
el programa, porque tendremos que
atender a varias exigencias del
Ministerio que nos controla y que nos
va a hacer auditorias.

ABIA - ;Cémo estd siendo la experiencia
de Bolivia con el Fondo Global?

Guery Zabala/Efraim Vargas -
Creo que es necesario mejorar la
asistencia técnica a la Red-Bol y algunas
instituciones de base comunitaria que
ha tenido acceso al recurso del fondo.
De esta forma, tenemos que trabajar
mas la asistencia técnica de monitoreo
y de evaluacion de las actividades
programadas.
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Un otro problema que tenemos es
que los recursos del Fondo Global
deberian fortalecer al Ministerio de
Salud y no quitar sus responsa-
bilidades en la prevencion y asistencia
a las personas con VIH-SIDA. O sea,
la idea es que el Fondo Global sea un
complemento y no una sustitucién,
como esta ocurriendo.

Jorge Herreral/julio Cesar - Por
otro lado, uno de los aspectos mas
positivos de la actuacion del Fondo
Global en Bolivia es que ha incluido a
las instituciones de base en el desafio
de presentar propuestas ante el Fondo
Global. Ahora, la dificultad de esas
instituciones esta en poder viabilizar
los proyectos, no por falta de
capacidad técnica o de personal, sino
porque ha habido una reduccién de
los recursos del propio Ministerio de
Salud.

ABIA - ;Cudl es el principal desafio para
ustedes en este momento?

Efraim Vargas/Jorge Herrera -
Para nosotros es un gran desafio que
el Estado se haga cargo del trabajo de
prevencién y asistencia a las personas
con VIH/SIDA. Ademas, tenemos que
lograr la articulacién entre las
organizaciones que trabajamos con el
tema de la prevencion. Por ahora

tenemos que viabilizar todas las
dificultades, no por falta de capacidad
tecnica o de personal, sino porque ha
habido una reduccion de 24 para I8
meses el tiempo de ejecucidon de las
actividades.

El caso de Cuba

ABIA - ;Como estdn viendo en Cuba la
entrada del Fondo Global, prestando
asistencia y prevencion al SIDA?
Mirna Villal6n/Maria Julia Fernan-
dez - En Cuba ya habia un Programa
Nacional sobre prevencién y control
del VIH/SIDA, con varios compo-
nentes. Dentro de esos componentes,
estan la atencidon médica, la
investigacion, el trabajo de laboratorio,
el de epidemiologia y el componente
educativo. Entonces, ya teniamos una
estructura y veniamos trabajando con
diferentes estrategias en el pais, tanto
en la prevencion, como en la atencion
de las personas con VIH/SIDA.

El Fondo Global ha llegado a Cuba
para reforzar estas acciones. Con él
hemos podido multiplicar las acciones
que ya veniamos haciendo en el pais.
En Cuba, las personas tienen acceso a
tratamiento, pero ahora con el Fondo
tenemos la posibilidad también de
poder tener mayor variedad de
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medicamentos. No sélo se han podido
comprar antirretrovirales, como
también medicamentos para enferme-
dades oportunistas que son muy caros
y a los cuales no teniamos acceso,
debido al bloqueo econdmico
impuesto a nuestro pais.

ABIA - ;Ustedes consideran suficiente
este financiamiento?;El estd consiguiendo
cubrir las necesidades de asistencia y
prevencion?

Mirna Villal6n/Maria Julia Fernan-
dez- El financiamiento que tenemos
en esto momento, para las acciones
que tenemos planificadas, es suficiente.
El gobierno cubano le ha dado un gran
aporte a este presupuesto. El pais
asume mucha de las acciones y, como
deciamos, el Fondo Global vino a
ayudar a desarrollar estas acciones. O
sea, él vino como un complemento de
lo que ya se venia haciendo.

ABIA - ;Ustedes han tenido algun tipo
de dificultad en el trabajo con este
proyecto del Fondo Global ?
Mirna Villalon/Maria Julia Fernan-
dez - Al principio, la dinamica del
Fondo Global nos puso en apuros
porque ellos tienen una metodologia
muy particular, que tuvimos que
aprender rapidamente. Fue un reto
conocer esta metodologia y que
funcionara a todo lo largo del pais,
porque el Fondo esta beneficiando a
todas las personas que viven en Cuba
con VIH/SIDA, de todos los sectores.
El trabajo es intenso, pero
cuando uno ve el resultado se siente
bien. Es bueno ver que las personas
estan teniendo la posibilidad de
capacitarse, que hay mas facilidades
para adquirir sus medicamentos, que
los jévenes estan aprendiendo mas
sobre la prevencién de las
enfermedades de transmision sexual
y ver como diferentes sectores se han
sensibilizado para esta cuestion.

" Mirna Villalon y Maria Julia Hernandez -
Centro Nacional de prevencion [TS/VIH/SIDA.

? Wilfredo Roca Carrillo- Red Bol/ Red Vihda,
Jorge Herrera — Mds Vida, Guery Zabala -
CONATRE, Julio Cesar Aguilera — Red Bol/Red
Vihda, Efraim Vargas - Asociacion Civil ““ Libertad”,
Daniel Ruiz - IDH.

Publicado por ABIA e Brasil

Luciana Kamel

QUE ES EL FONDO GLOBAL?

El Fondo Global de combate al SIDA, Tuberculosis y Malaria se
establecio formalmente el dia 28 de enero de 2002. La primera
fase de implantacion del Fondo comprendio los meses entre el final
de la UNGASS, en junio, hasta el |4 de diciembre de 2001. La
mision de este Fondo es recaudar y destinar recursos a la prevencion
y tratamiento del SIDA, la tuberculosis (TB) y la malaria. Al ser un
acuerdo de cooperacion entre los gobiernos, la sociedad civil, el sector
privado y las comunidades afectadas, el Fondo Global representa
un nuevo enfoque para el financiamiento internacional de la salud.
El Fondo colabora estrechamente con otras organizaciones
bilaterales y multilaterales, que sostienen su trabajo a través de un
incremento notable de el financiamiento.

El Fondo Global es una organizacion independiente, regida por una
Junta Directiva integrado por represéntantes de los gobiernos
donantes y beneficiarios, de Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), del sector privado y de las comunidades afectadas. También
son miembros de oficio los representantes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de la ONUSIDA y del Banco Mundial.
Este Gltimo también desempeiia la funcién de administrador
fiduciario del Fondo Global

tenemos Derecnl -
tmtﬁmientﬁsﬁ

Concasida 2005: manifestacido por acesso a medicamentos.
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Acesso Universal aos Medicamentos e

Sustentabilidade Financeira

acesso universal a medicamentos
O anti-retrovirais foi aprovado como
uma meta do G8 para 2010. Isso representa
um avan¢o no caminho da universalizagio
do acesso a medicamentos que tém o poder
de prolongar a vida de quem vive com o
HIV/AIDS.

As Gltimas décadas do século XX
foram marcadas pela privatizacdo dos
sistemas de saude nos em
desenvolvimento. Projetos do Banco
Mundial e de varias agéncias de cooperac¢ao
acreditavam que a privatizacao de servicos
de saude era a solugdo para aumentar a
eficiéncia desses servicos e garantir acesso
sustentdvel as populagbes de paises em
desenvolvimento com baixos orgamentos
publicos para a sadde. A epidemia de AIDS
veio provar que esta ideologia da
privatizacao nao era o remédio para todos
males, mostrando que medicamentos e
cuidados de saide ndo podem ser meras
mercadorias e servicos comprados apenas
por quem tem o poder aquisitivo necessario.
Além da privatizacdo dos servigos de salde,
assistimos na maioria dos paises em
desenvolvimento & privatizagio do acesso
a medicamentos, deixando geralmente o
paciente se tornar consumidor dos

paises

medicamentos que pode pagar.

Apos a criacdo da OMC, a concorréncia
genérica foi drasticamente reduzida

Em 1995, a criagio da Organizacio
Mundial do Comércio (OMC) modificou a
situagdo do acesso a medicamentos no
mundo.Ao obrigar os membros da OMC a
assinarem também o acordo TRIPS que
garante, entre outras coisas, vinte anos de
patentes para medicamentos inovadores, os
paises ricos deram um grande passo para
conseguirem erradicar lentamente a
concorréncia genérica dos medicamentos
que estio sendo desenvolvidos.

O periodo de transicio de dez anos
que a OMC ofereceu a paises como india

para produzir genéricos de ARVs chegou

ao fim em janeiro de 2005, e os
medicamentos mais recentes sio vendidos

a pregcos muito mais altos do que os
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medicamentos para os quais existem
genéricos. Os monopodlios resultando da
concessio de patentes no mundo inteiro
impedem que haja incentivos para baixar
os prec¢os dos medicamentos, assim como
os pre¢os das matérias primas, responsaveis
por aproximadamente 70% dos custos dos
genéricos.

O resultado pode ser visto nas
diferencas de prec¢os entre medicamentos
de primeira escolha e de segunda escolha.
Enquanto uma terapia tripla de primeira
escolha produzida na India e pré-qualificada
pela Organizacdo Mundial da SaGde custa
US$ 140 por ano por paciente, o Kaletra
custa US$ 4.500 no Peru e US$ 2.650 no
Brasil. Essas diferencas nio sio baseadas
no custo do medicamento e sim na teoria
de maximizac¢ao de lucro que cada
empresa adota.

A teoria econdmica mostra que
quando se trata de um bem essencial em
situagdo de monopolio, o maior lucro
nunca é alcangado com altas quantidades
e baixos precos e sim com menos
quantidades e altos precos. Por isso, o
acesso universal nio combina com
situagSes de monopdlios tais quais existem
num mundo em que patentes sio
reconhecidas mesmo nos paises em
desenvolvimento. Os medicamentos de
segunda escolha precisam de precos
menores e a luta travada pelo MS do Brasil
para conseguir o licenciamento voluntério
de trés medicamentos de segunda escolha
mostra que a negociagao nao € um
caminho ficil e sustentavel. Parece que o
licenciamento voluntirio sé sai com
ameacas reais de licenga compulséria. Por
enquanto, este € o Unico caminho capaz
de favorecer a multiplicagio de produtores
e forgar, desta forma, a reducio dos
precos.O Brasil estd liderando esta luta para
uma solugao sustentdvel frente ao aumento
dos seus custos com anti-retrovirais. Nio
se trata de vontade politica, trata-se de estar
vivenciando agora o que outros paises irao
viver em cinco anos. O Brasil andou na
contramao das politicas internacionais de
privatizacdo de salde com a criacio do

Michel Lotrowska *

SUS, com a Constituicao de 1988 e com a
lei de universalidade do acesso aos anti-
retrovirais a partir de 1996. Com a
implementagio da lei de patente em 1997,
o Brasil convive com uma producio
genérica nacional e publica que foi possivel
por causa da auséncia de patentes nos
medicamentos de primeira escolha e com
a importacio de medicamentos paten-
teados cada vez mais utilizados pelos cerca
de 170.000 cidadaos soropositivos.

Na América Latina a maioria dos
paises ainda luta para ampliar a
cobertura com medicamentos

O resto da América Latina iniciou
mais tarde o uso de ARVs e a maioria dos
paises ainda estd na fase de ampliacio da
cobertura com medicamentos de primeira
escolha, cujo preco se beneficiou da
concorréncia dos genéricos. No entanto, a
mudanga de esquema terapéutico para
medicamentos de segunda escolha sera um
desafio para todos esses paises. Por
exemplo, no Peru, em 2004, uma terapia
triplice AZT+3TC+NVP custava US$ 313,7
por ano por paciente ', enquanto apenas o
Kaletra (LPV/r) foi comprado no mesmo
ano pelo pregco de US$ 4.511,4 por ano
por paciente. Obviamente esta situacio é
insustentavel e as recentes negociacdes
conjuntas organizadas pela OPAS na
Argentina mostraram que os grandes
laboratérios de marca original ndao querem
negociar pregos melhores para ARVs na
América Latina. A opinido publica
internacional j4 mostrou que estd a favor
da licenga compulsoria, so resta agora agir,
pois a sustentabilidade do tratamento a
médio prazo estd em jogo na regiio.

MNotas
" Ver site do Fundo Global com todas as tabelas
de compras de 2004 por pais.

www.theglobalfund.org

* Michel Lotrowska - Coordenador da Campanha
de acesso a medicamentos essenciais —Médicos
sem fronteiras
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aliangas para promover a solidariedade

Programa Nacional de DST e

AIDS (PN-DST/AIDS) do Minis-
tério da SaGde do Brasil desenvolve,
desde meados da década de 1990,
atividades de cooperagdo técnica com
outros paises em desenvolvimento.
Essa experiéncia pauta-se no reconhe-
cimento de que a forma como se
organiza o enfrentamento a epidemia
no Brasil pode auxiliar outros paises
no fortalecimento de suas respostas
locais. Ndo se trata, no entanto, de uma
“exportagio de modelos”, nem mesmo
de prescrever regras desvinculadas do
contexto onde elas sdo originadas. A
perspectiva que norteia essas agoes
baseia-se na horizontalidade da relagao
entre os paises e na constatagdo de
que a cooperacdo € sempre uma via
de mao dupla.

O conceito de cooperacdo hori-
zontal sul-sul é utilizado para referir-
se as relacdes estabelecidas entre
paises que, de alguma forma, possuem
caracteristicas socio-econdémicas
semelhantes, sem, no entanto, des-
considerar as diferencas culturais.

Programas de cooperagio que se
estabelecem com esses principios
podem trazer uma contribuicdo para
ultrapassar os desafios da imple-
mentacdo das respostas em larga esca-
la. Eles podem ajudar a diminuir as
lacunas de recursos técnicos e huma-
nos, 0 que, em Muitos paises, repre-
sentam um obstaculo para imple-
mentacio, monitoramento e avaliagdo
de forma efetiva. De modo oposto as
tradicionais assisténcias técnicas
pontuais, tais programas podem favo-
recer fluxos de conhecimentos, habili-
dades e tecnologias de forma continua,
conduzindo para o estabelecimento de
capacidade local fortalecida e
sustentavel.

A cooperacdo horizontal se fun-
damenta no reconhecimento de que
existem diferencas consideraveis

Publicado por ABIA e Brasil

e e
Cooperacao Técnica Internacional: estabelecendo

entre paises e regides, quando
tomados os perfis epidemiolégicos da
AIDS, as repostas nacionais, a organi-
zacio dos servicos sociais e de saude,
e 0s variaveis niveis de desenvol-
vimento econbémico, social e tecnolo-
gico. Programas de cooperagdo hori-
zontal precisam ser desenhados de
modo particularizado, segundo os
recursos e as necessidades especificas
de cada pais. Contrario aos programas
de ajuda ao desenvolvimento, que
caracteriza o cenario da cooperagio
internacional desde o final da segunda
guerra mundial, a forga singular de um
modelo de cooperaciao horizontal
entre pares reside no fato de que a
colaboracio é orientada e dirigida pelos
paises, e que, a0 vivenciar situagoes
similares, eles podem facilmente apri-
morar uma aprendizagem reciproca.
Além disso, programas de coo-
peracdo horizontal podem agregar
valor as relacdes bilaterais, ao estimular
e fortalecer o engajamento e o apoio
politico entre governos. Grande parte
das criticas as iniciativas brasileiras de
cooperacao internacional concentra-
se no argumento de que o pais, com
tantas dificuldades a serem resolvidas
internamente, principalmente no setor
saude, faria melhor se tentasse dar
conta dessas questdes em primeiro
lugar, antes de se propor a cooperar
com outros paises, também envoltos
em inumeros problemas. Ao consi-
derar que o pais também amadurece
e fortalece sua resposta nacional
quando coopera com realidades
distintas, constata-se que os beneficios
advindos dessa atividade sdo usufrui-
dos por todos os atores envolvidos.
E nesse contexto que o governo
brasileiro estabeleceu parceria com o
Programa Conjunto sobre AIDS das
Nacées Unidas (UNAIDS) para a
criacio do Centro Internacional de
Cooperacido Técnica (CICT), com o

Carlos A. Passarelli *

objetivo de facilitar e otimizar o uso
dos conhecimentos, experiéncias e
recursos técnicos brasileiros. O
trabalho do CICT caracteriza-se pela
elaboracao, implementacao, avaliagao
e monitoramento de programas de
cooperagao técnica horizontal, condu-
zidos de forma compartilhada por
instituigdes do Brasil e de outros pai-
ses em desenvolvimento, para a melho-
ria e fortalecimento de respostas nacio-
nais a epidemia de AIDS, de modo
sustentavel. Trata-se de uma iniciativa
que, partindo da experiéncia brasileira,
visa articular as atividades de coope-
racdo técnica realizadas em paises em
desenvolvimento, imprimindo-lhes
uma caracteristica fundamentalmente
horizontal.

Desse modo, o CICT procura
constituir-se como catalisador e difu-
sor das politicas internacionais no
campo da saide publica e da AIDS,
promovendo colaboragdo técnica em
temas prioritarios e emergentes na
resposta a epidemia por meio de uma
rede de organizagbes governamentais
e ndo-governamentais credenciadas,
com reconhecida experiéncia na luta
contra a AIDS, local e globalmente.
Dito de outra forma, um dos objetivos
dessa iniciativa € envolver um numero
crescente de atores na troca de
experiéncias e conhecimentos, a fim
de promover a construgao de capaci-
dades técnicas e a solidariedade entre
os paises em desenvolvimento, no que
diz respeito ao enfrentamento a

epidemia de AIDS.

* Carlos Passarelli - Coordenador do Centro
Internacional de Cooperacio Técnica em
HIV/AIDS do PN-DST/AIDS do MS,
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 lll Foro Latinoamericano y del Caribe en VIH/SIDA/ITS
IV CONCASIDA — IV Encuentro Centroamericano de
personas viviendo con VIH/SIDA. Lugar: El Salvador.
Fecha: del 7 al || de Noviembre de 2005.
www.concasida.org.sv ; www.foro-vihsida.org.sv

* Foro Norteamericano de Acciéon y Tratamientos (NATAF :
North American Treatment Action Forum) Lugar: Oaxaca,

México. Fecha: 27 al 30 de Noviembre de 2005.
Mayor informacién: www.nmac.org

* Treinamento - comércio internacional e direitos humanos:

0 caso dos acessos aos medicamentos.
Local: Fundagio Getulio Vargas — Sao Paulo
Dias: 24 e 25 de novembro
Organizaciao: ABIA, Conectas, GTPI/REBRIP
Apoio: Fundacio Ford e CICT do PN/DST/AIDS do Ministério da Satde

* Propriedade Intelectual: interfaces e desafios
Local: Othon Leme — Rio de Janeiro

Dias: 29 e 30 de novembro
Organizacdo: GTPI/REBRIP e Cris-Brasil

Apoio: Fundagio Ford

* XVl Conferéncia Internacional AIDS. Local: Toronto,
Canada. Dias: de 13 a |18 de agosto de 2006. Pagina web:
www.aids2006.org

O Remédio via Justica - um estudo sobre o acesso a novos
medicamentos e exames em HIV/AIDS no Brasil por meio de
acoes judiciais.

Publicada pelo Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude do
Brasil, o material é resultado de um estudo inédito sobre as a¢des judiciais
relacionadas ao fornecimento de medicamentos e exames em HIV/AIDS no
pais. A publicacdo analisa o comportamento do Poder Judiciario e de outros
atores envolvidos no acesso a novos medicamentos e a novas tecnologias e
traca a tramitagdo da incorporagdo dos anti-retrovirais na rede publica de
salide. Ao todo, foram mais de 400 acdes judiciais analisadas, o que permitiu
aos organizadores tracar o comportamento do judiciario, os fundamentos
juridicos das decisées e a conduta do Poder Publico no cumprimento da
sentenca. Os interessados em adquirir a publicacio devem entrar em
contato com o PN-DST/AIDS do MS pelo e-mail scdh@aids.gov.br . Na
Internet, € possivel baixa-la na pagina eletrénica do Grupo Pela Vidda/SP:

http://www.aids.org.br

Revista Saber Viver - Profissional de saude

Voltada para profissionais de satde, a publicagio tem o objetivo de ajudar os
profissionais do setor a atenderem pessoas vivendo com HIV/AIDS. Para
isso, trara em seus numeros informacdes atualizadas sobre tratamentos,
diagnéstico, adesdo, relagio médico-paciente, entre outros assuntos. Mais
informagdes sobre a revista podem ser obtidas no site
www.saberviver.org.br ou pelo e-mail contato@saberviver.org.br .
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