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O que é o Observatério da Saude Mundial 2?

e O primeiro relatério alternativo da satde mundial — o Observatério da Saude Mundial 1 (OSM1) - foi
publicado em 2005. O segundo relatério, tal como o primeiro, apresenta uma perspectiva sobre o estado
da saude mundial para o século 21. Coloca grandes preocupacdes da saude em seu contexto politico e
econ6mico, destacando as disparidades na saude entre ricos e pobres e entre os poderosos e 0s
marginalizados. O relatério destaca a necessidade de que os determinantes subjacentes dos problemas de
saude, assim como as desigualdades em saude, sejam enfrentados.

e O Observatério da Saude Mundial 2 (OSM 2) apela aos governos, instituicdes internacionais e sociedade
civil para que reafirmem os principios, os valores morais e os fundamentos expressos na Declaracao de
Alma Ata, em 1978, a respeito da atencao primaria a saude. Este € um chamado que se tornou ainda mais
urgente face a globalizacao, a ascendéncia de uma perversa doutrina neoliberal e a ameaca do
aquecimento global. Essencialmente, o OSM 2 salienta que todas as instituicdes que lidam com saude
devem ser sérias e responsaveis.

e O relatério destina-se a ampla comunidade de trabalhadores do setor da saude e de ativistas sociais. Ele
reflete a crenca de que 0s movimentos transnacionais de defensores da saude publica podem mobilizar as
pessoas contra a injustica, a ganancia e a apatia politica. Relne organizac6es da sociedade civil, instituicdes
académicas e organizac6es nao governamentais (ONGs) em todo o mundo e € apoiado pela rede mundial do
Movimento pela Saude dos Povos.

e O presente texto fornece uma visao geral do conteddo do OSM 2 e destaca alguns dos seus principais
capitulos. Os titulos dos capitulos do OSM 2, cujas letras e nUmeros estao referidos dentro deste texto,
estao relacionados no final deste documento.
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Saude Mundial: uma boa imagem mascarando uma
realidade inquietante

Tem havido um aumento da consciéncia global sobre a sadde dos povos. Isto tem sido impulsionado, em parte, pela evidéncia
dada a uma série de doencas mais visiveis. Ativistas da saude, ONGs, Fundacao Gates e varias celebridades tém chamado a
atencao dos meios de comunicac¢ao para o sofrimento de milhdes de pessoas que ficam sem tratamento para suas doencas ou
que morrem prematuramente. A satude &, neste momento, o foco de inUmeras conferéncias internacionais e esta na agenda de
reunides do G8.

De acordo com os niumeros do Banco Mundial, a ajuda para o desenvolvimento da satde aumentou de 2,5 bilhGes para quase
14 bilhdes de dolares entre 1990 e 2005 (D1.1). Também houve um aumento no nimero de atores envolvidos, ou seja:
atualmente existem 40 financiadores bilaterais, 26 agéncias das Nacoes Unidas, 20 fundos internacionais e regionais e mais de
90 iniciativas globais de saude (D1.1).

Este aumento de recursos e de atores, no entanto, encobre uma realidade perturbadora. As desigualdades em saude
aumentaram, e a diferenca na expectativa de vida ao nascer entre os paises de baixa renda e membros da OCED" também se
alargou nos ultimos 30 anos. Milhdes de pessoas ainda nao tém acesso aos cuidados essenciais de saude nem as condi¢es
primordiais para ter saude. A inadequacao das financas publicas, em muitos paises, faz com que as taxas cobradas por cuidados
essenciais de saude atuem como barreira ao atendimento ou como combustivel para a pobreza. Mesmo nos paises com melhor
provisao de recursos, 0s grupos vulneraveis da populacao, como os imigrantes e os exilados, tém dificuldade de acesso aos
cuidados em saude.

Os paises ricos - com exce¢ao de um grupo do Norte da Europa — ainda estao longe de atingir a meta da ONU de destinar 0,7%
do PIB™ a assisténcia ao desenvolvimento. A ajuda financeira dos anos de 2005-2006, chamada de “aid boom” foi, em grande
parte, resultado da reducao da divida da Nigéria e do Iraque e da ajuda de emergéncia apés o tsunami no Oceano indico (D2).

Enquanto o gasto mundial em saude aumenta, prioridades cruciais em saude publica tém sido negligenciadas. Quatro mil e
quinhentas criancas morrem todos os dias em funcao das mas condicées de higiene e saneamento, e ha sinais claros de que a
meta de desenvolvimento do milénio relativa a agua e saneamento nao sera cumprida. A cruel realidade para 0s 40% da
populacao mundial que nao foram beneficiados por “condi¢ées sanitarias adequadas” significa, na verdade, a convivéncia com 0s
odores fétidos do esgoto sanitario a céu aberto. Além disso, a falta de conforto e de condi¢des minimas de privacidade para



realizar higiene pessoal e outras necessidades intimas leva muitas meninas a abandonarem a escola (C5). A propor¢ao da
assisténcia financeira destinada a melhoria do acesso a agua potavel e ao saneamento adequado tem diminuido desde 1990
(C5). Enquanto isso, o custo da agua potavel é 40 vezes maior para os favelados da cidade de Lagos, na Nigéria, do que para 0s
moradores da cidade de Nova lorque, nos Estados Unidos.

® Arecente alta dos precos dos produtos alimentares chamou a atencao para o fato de que a assisténcia ao desenvolvimento para
o setor agricola tem diminuido nos Gltimos anos, gerando um efeito devastador sobre familias pobres, particularmente nas zonas
rurais.

e (s crescentes recursos para a salde, em muitos casos, nao tém sido utilizados com sabedoria e eficiéncia. Ha falta de coeréncia e
coordenacao entre os financiadores e as instituicdes internacionais de sadde, além de aumento de custos nas transac¢oes, as
quais envolvem uma quantidade impressionante de intermediarios, incluindo um namero crescente de consultores e burocratas
muito bem pagos. Poucos recursos sao investidos no fortalecimento ou expansao da for¢a de trabalho em satde publica ou no
apoio a estratégias de longo prazo para o desenvolvimento dos sistemas de saude (D1.3). Os poucos exemplos positivos no
desenvolvimento de estratégias de recursos humanos, tais como o Programa de Emergéncia de Recursos Humanos do Setor
Saude, o chamado “Malaui seis-anos”, estao em nitido contraste com a imposicao continua de tetos salariais para o setor publico
por parte do FMI.

e A politica de pesquisa em saude é fortemente influenciada pelos efeitos do poder e do lucro. A pesquisa em saude é dominada
pela agenda da indUstria farmacéutica, cuja prioridade é o lucro, e pelas regras que regulam os direitos de propriedade intelectual.
Isto resulta em ineficiéncia, pois desestimula a cooperacao cientifica e a pesquisa em inovacao cientifica, além de desperdicar
dinheiro em marketing e consumo excessivo. Apesar de 60% dos recursos farmacéuticos serem pagos pelo setor publico, grande
parte desse dinheiro tem sido destinada ao desenvolvimento de drogas que proporcionam beneficios duvidosos para aqueles que
podem pagar por elas (B5).

® A saude mundial aparece cada vez mais nas estratégias de "seguranca global", inclusive naquelas destinadas a combater a
chamada “guerra contra o terror". Isso fez com que HIV/AIDS, demais ameacas de pandemia global e problemas de bio-seguranca
fossem utilizados para ampliar as atribui¢cdes das politicas externas, incluindo os controles de imigracao dos paises ricos,
desviando a ajuda financeira de seus objetivos iniciais. O Departamento de Defesa dos EUA, por exemplo, recebe atualmente
22% da ODA™". O subdesenvolvimento e a salde precaria também sao enquadrados como ameacas a seguranca e, por isso,
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precisam de contencao e controle, ao invés de serem considerados como razées urgentes para a erradicacao da pobreza.

Assistance



Governanca global da saude: prestar contas a
quem?

e A governanca global da saude tornou-se desnecessariamente complexa num momento em que existe a
necessidade urgente de uma lideranca mundial clara e eficaz, além de uma racionalizacao dos papéis,
responsabilidades e mandatos.

e Uma combinacao de programas verticais que tratam de doencas especificas, doadores independentes,
bem como a proliferacao de projetos e de prestadores privados de servicos de saude em muitos paises,
tem enfraquecido a soberania dos paises e o desenvolvimento coerente de seus sistemas de saude. A
abordagem atual de desenvolvimento de sistemas de saude por parte dos financiadores e agéncias
internacionais carece de coeréncia e de uma visao clara das caracteristicas inerentes a um sistema de
atencao primaria a saude adequado (B1), como, por exemplo, os Sistemas Distritais de Saude, cuja
implantacao tem sido incentivada ha muito tempo pela OMS.

e Parcerias globais para a saude, tais como o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria (GF),
contribuiram para melhorar o acesso aos medicamentos anti-retrovirais, ao tratamento da tuberculose e
ao0s mosquiteiros tratados com inseticidas para milhées de pessoas (D1.4). O GF também incentivou a
participacao e a transparéncia através dos seus “Mecanismos de Coordenacao Nacional”, que, embora
permitam a participacao da sociedade civil, muitas vezes, criam uma estrutura paralela que duplicam os
esforcos dos Governos. No entanto, apesar dos esforcos do GF em afastar-se dos programas verticais,
apenas 13,1% dos subsidios da “72 Rodada"” (2007) foram dirigidos ao fortalecimento dos sistemas de
saude.

® Os “novos filantrépicos”, como a Fundacao Gates, sao 0s novos e poderosos atores globais no campo da
saude. Os beneficios para a saude gerados a partir dos US $ 29 bilhdes doados pela Fundacdo Gates em
2005 sao inegaveis. No entanto, sao legitimas as preocupacées com o fato de ela exercer demasiada
influéncia na politica de saude internacional, enquanto carece fundamentalmente de responsabilidade




publica e democratica (D1.3). Também existem preocupacdes pelo fato destas entidades empregarem ‘ ‘
uma abordagem excessivamente técnica e vertical para alcancar melhorias na saude.

e A Organizacao Mundial da Saude enfrenta desafios significativos na execucao de sua missao de
"possibilitar a cooperacao internacional na busca de um bem publico comum” (D1.2) e promover a
saude como um direito humano fundamental e como uma questao de justica social. Novos atores tém
enfraquecido a autoridade da OMS. Desde 1990, os financiadores tém contribuido proporcionalmente
mais com parcelas extra-orcamentarias, o que lhes confere um maior controle sobre a utilizacao do
orcamento total, tornando a OMS mais vulneravel as pressdes destes financiadores e da industria. Um
exemplo disso foi a polémica surgida — gracas a contribuicao da Indonésia a Rede Mundial de Vigilancia do
Virus da Influenza da OMS - ap6s a doacao de material do virus da gripe aviaria a uma empresa
farmacéutica sem a permissao do governo indonésio. No momento, o debate provocado por este
incidente esta em curso, envolvendo o direito soberano dos Estados sobre seus recursos biolégicos, bem
como a ética de um sistema de producao comercial de vacinas baseado em patentes. Também se enfatiza
o forte apoio de que a OMS necessitara para ser de fato um "arbitro da moral” na formulacao das
politicas internacionais de saude (D1.2), assim como uma agéncia técnica mundialmente respeitada.

e Acriacao da Comissao da OMS sobre os Determinantes Sociais da Saude (CSDH) em 2005 foi um sinal
promissor de uma maior prioridade a ser dada aos determinantes econémicos, politicos e sociais da
saude. O primeiro enunciado da Comissao (julho 2007) enfatizou a equidade e destacou a satde como
direito humano, mas careceu de uma analise dos processos politicos que historicamente tiveram impacto
na equidade. Assim, a OMS necessitara de um forte apoio para conseguir implementar suas
recomendacoes.




Politica e economia - determinantes cruciais
da pobreza e da saude

e O Banco Mundial estimou que 2,55 milhdes de pessoas - 40% da populacao mundial - viviam abaixo da
linha de pobreza em 2004, isto &, viviam com menos de dois do6lares por dia. Este nimero vem
aumentando consideravelmente desde a década de 1980. Dentro de uma faixa mais realista da pobreza
- entre USS 2,80 e USS 3,90 - abaixo da qual se estima diminuicao da expectativa de vida — estdo 51-60%
da populacao do mundo, ou seja, 3,2 a 3,8 milhdes de pessoas (A).

e Enquanto mais pessoas sao expostas a fome e a pobreza pela elevacao de precos dos alimentos, grandes
multinacionais do agronegécio anunciam seus enormes lucros. Em nivel mundial, o chamado “crédito
crunch”, resultado de empréstimos antiéticos e irresponsaveis por parte dos bancos e outros credores, €
parte da globalizacao neoliberal que tem provocado o acimulo de grande riqueza na mao de poucos,
enquanto confina a maioria da populacao mundial a pobreza.

e Esta € uma expressao clara de que o modelo dominante de desenvolvimento nao esta dando certo. Este
modelo prioriza os déficits orcamentarios, as politicas monetarias restritivas, as taxas de cambio
competitivas, a privatizacao das empresas e servicos publicos, a remocao de medidas de protecao da
agricultura e da indastria doméstica e a desregulamentacao dos mercados e dos precos (A).Tudo isso
resultou em um danoso direcionamento em direcdo a privatizacao, inclusive do setor saude. Estas
privatizacdes estao sendo aceleradas por contencdes fiscais, e seguidamente tém sido acompanhadas
por politicas que enfraquecem o setor publico.

e Aliberalizacao do mercado e as crescentes privatizacées tém influenciado o volume e os padrées do
comércio e afetado a seguranca alimentar da maioria da populacao mundial. Para os paises em
desenvolvimento, a média de gastos com importacao de alimentos mais que dobrou em relacao ao PIB”
entre 1974 e 2004, enquanto as exportacdes - especialmente de frutas, legumes e flores — aumentaram

entre 1980 e 2003(C3). As exportacdes de produtos alimentares menos saudaveis e processados por

6 parte dos paises desenvolvidos também cresceram. Esses padrdes tém sido impulsionados pelo rapido
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crescimento e poder de influéncia das corporacdes transnacionais de alimentos (Transnational Food Corporations -TFCs)
sobre todos os componentes da cadeia alimentar desde a década de 1990(C3).

e A padroniza¢ao internacional dos alimentos esta com freqiiéncia focada nas prioridades das Corporacées Transnacionais
de Alimentos, que, por isso, podem estabelecer severas restri¢des na capacidade dos paises em desenvolvimento em
exportar seus produtos agricolas para mercados do hemisfério norte.

e Havia uma estimativa de 854 milhdes de pessoas subnutridas no mundo entre 2001-2003 (C3), e estima-se que 700
milhdes de pessoas estarao obesas em 2015. Esta situacao é absolutamente inaceitavel. A globalizacao falha no
fornecimento de alimentos saudaveis para todos. Tanto a produ¢ao como o consumo mundial de alimentos saudaveis
precisam ser uma prioridade para a saude publica.

e NMetade da populacao do mundo vive hoje em zonas urbanas. Embora o crescimento natural da populacao seja uma das
causas da rapida urbanizacao, tem havido também migracdao em larga escala das zonas rurais para a zona urbana
causada: a) pela “modernizacao” das zonas rurais, orientando a producao agricola para a exportacao; b) pelo
deslocamento forcado de comunidades rurais em fun¢ao da instalacao de projetos hidrelétricos e de mineracao; c) pela
falta de planejamento e investimento nas areas rurais por parte governos nacionais; d) pelas guerras e conflitos (C4). As
areas urbanas lutam para fornecer servicos basicos de saude, e a saude fisica e mental das popula¢des urbanas pobres é
afetada pelo seu ambiente, pela exclusao social e pela perda das suas redes de protecao social.



Poder e prioridades - quem define a agenda?

e As "crises" mundiais no campo da saude sao muitas vezes apresentadas como problemas tristes,
imprevisiveis ou como tragédias. Estes problemas sao raramente apresentados como resultado das
politicas que favorecem os ricos e poderosos. A questao do poder e do seu abuso € um tema central e
transversal no OSM2.

e Um exemplo é a industria petrolifera no Delta do Niger (C6). A existéncia de petréleo deveria ser um
presente para as pessoas que ali vivem. Em vez disso, tem sido uma "maldi¢ao"”, trazendo violéncia,
opressao, pobreza e exploracao, devastando as comunidades locais (C6). Apesar dos bilhées de dblares
gerados a partir da venda de petréleo, apenas uma pequena fracao tem sido destinada as comunidades
locais — insuficiente até mesmo para a implantacao de servicos rudimentares de saude.

e Mesmo nos paises ricos e desenvolvidos, ha falta de acesso aos cuidados essenciais de saude para os
exilados e imigrantes (B3). Os paises desenvolvidos acolhem apenas 30% dos refugiados e exilados
oficiais. Mesmo assim, implementam medidas cada vez mais rigidas para impedir as pessoas de
procurarem ou receberem asilo. Na Australia, por exemplo, 160 mihdes de dolares australianos,
provenientes de ajuda externa, foram utilizados para manter pessoas exiladas nos centros de detencao
localizados na costa australiana. Enquanto os paises ricos se beneficiam da extracao de recursos naturais
de muitos paises pobres, as pessoas provenientes desses paises que procuram uma vida melhor nos
paises ricos sao rejeitadas, estigmatizadas e encarceradas, sendo que muitas tém seu direito aos
cuidados essenciais de saude negado. Alem disso, ndao ha tratamento adequado nos centros de
detencao, onde muitas pessoas sofrem de depressao: um estudo americano mostrou que 86% dos
entrevistados sofriam de depressao significativa.

e Qutro grupo desfavorecido pelas consequiéncias da pobreza e das desigualdades &€ composto por nove
milhdes de pessoas e mais de um milhdo de criancas que, segundo dados obtidos no final do ano de
2006, encontravam-se nas prisdes de varias partes do mundo - muitas vezes em condicdes atrozes. Altas
taxas de tuberculose e HIV, superlotacao e condi¢ées desumanas sao problemas comuns nas prisdes. A
doenca mental &€ muito prevalente e também pode ser considerada uma causa primaria das deten¢ées




caso “os servicos basicos de satde mental estejam fragmentados, sub-financiados e incapazes de
atender as pessoas pobres com este tipo de sofrimento” (B4).

A “Guerra do terror” resultou numa erosao das liberdades civis e dos direitos humanos e em medidas
preventivas questionaveis, como a campanha de vacinacdo contra variola, que causou a morte de trés
pessoas (C2). Enquanto isso, definicdes vagas sobre terrorismo resultaram no “terrorismo de estado”,
que atingiu desde a Guatemala até El Salvador, desde a Chechénia até o Iraque, mas que nao foi
identificado como tal.

Pesquisadores da salde podem ter um papel importante na andlise critica dos custos humanos e sociais
do conflito e em documentar o desrespeito as Convencdes de Genebra. Porém, alguns destes trabalhos
vém sendo questionados quando os seus resultados sao politicamente desconfortaveis. Existe a
necessidade de se construir metodologias universalmente aceitas e compreendidas para dificultar este
tipo de acao (C2).

As iniquidades sao inerentes aos determinantes sociais dos problemas de saude mental que estao
relacionados com linguagem, cultura e poder (B2). Uma visao biomédica e “individualista” das pessoas
tem sido exportada para programas humanitarios e de saude mental, contribuindo para a imposicao de
politicas e intervenc¢6es inapropriadas.

Enquanto esfor¢os tém sido feitos para que a ajuda humanitaria seja baseada em direitos — através de
iniciativas valiosas, como o Sphere Project” - a comunidade global ainda esta falhando em distribuir a

ajuda humanitaria de forma equitativa (C7). Soma-se a isto o fato de ainda existir uma linha nebulosa

entre a ajuda humanitaria e a intervencao militar.
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Para onde ir — a necessidade de um novo paradigma

e Atingir a “Saude para Todos” € possivel. No entanto, uma transformacao da economia politica global e das estruturas de
governanca globais, sera necessaria para enfrentar trés dos principais desafios do século 21: erradicacao da pobreza,
concretizacao do direito de todas as pessoas a cuidados de saude de qualidade e controle da mudanca climatica.

e Ha necessidade de um paradigma de desenvolvimento alternativo — que traga erradicacao da pobreza e direito a saude e
educacao de qualidade como pontos principais — €, a0 mesmo tempo, consiga controlar a mudanca climatica.

¢ A mudanca climatica nao sera controlada se o crescimento econdémico for priorizado em relacao a distribuicao mais
equitativa dos recursos. A abordagem geral de politica para reduzir as emissdes de carbono através de “comercializacao
de carbono” é profundamente falha. Por exemplo, se precos uniformes sao designados para as emissdes de carbono “de
luxo” dos ricos e para as emissdes “de sobrevivéncia” dos pobres, a comercializacao de carbono estara essencialmente
mostrando e estabelecendo iniqUidades. A comercializacao do carbono também contribui com a “privatizacao da
capacidade mundial de realizar a manutencao de um clima que sustente a vida” (C1), pois desvia os esforcos da
mobilizacdo e organizacao politica necessarias para enfrentar esta crise planetaria.

e Um modelo pré-saude alternativo deve ser baseado na priorizacao dos meios de subsisténcia dos pobres em relacao ao

crescente consumo nao essencial, no incentivo a tecnologias micro-renovaveis destinadas aos pobres e no fortalecimento
de um setor publico democratico e responsavel. Dividas, sistemas de taxas, comércio e direito a propriedade intelectual
precisam ser re-avaliados sob a ética dos direitos humanos e num contexto de crescentes iniqUidades globais.

e Este é um desafio amedrontador, mas coragem e inspiracao podem ser encontradas em muitos lugares e grupos,

incluindo entre eles as pessoas que mais sao atingidas pelo atual sistema global. 0 OSM 2 descreve muitos exemplos
sobre isso.



Inspiracao, coragem e resisténcia — acao da
sociedade civil para uma saude melhor

o Mihoes de pessoas ja estdao engajadas em acdes politicas e sociais, como no caso de comunidades indigenas e rurais
agindo diretamente contra o roubo de suas terras e agua; de profissionais de satude desconsiderando decretos oficiais
que os impedem de prestar cuidados essenciais de saude aos refugiados e aqueles que buscam asilo; trabalhadores
lutando contra a brutalizacao dos sindicatos pelas grandes empresas; advogados e contadores trabalhando para ONGs
para ressaltar o crime da sonegacao fiscal pelos ricos; e jornalistas arriscando a vida para expor a corrupcao na industria
bélica (E).

e O Movimento pela Saude dos Povos (MSP) lancou uma campanha global pelo Direito a Saude e aos Cuidados de Saude
que ja esta ativa em uma duzia de paises e continua crescendo. O MSP na India, Jan Swasthya Abhiyan, por exemplo,
em sua luta pelo acesso aos cuidados de saude através de testemunhos publicos e consultorias, conquistou uma
Ouvidoria Pablica Nacional sobre o Direito aos Cuidados de Saude e um plano nacional para implementar o Direito a
Saude (E).

e Alternativas as politicas gerais impulsionadas pelo Consenso de Washington também estao trazendo esperanca. Como
exemplos, podem ser citados acordos regionais de comércio como a Alternativa Bolivariana para as Américas e a
Iniciativa Chiang Mai na Asia do sudeste (A).

e Em reacao ao corporativismo nos sistemas alimentares, grupos da sociedade civil em todo o mundo, como o Movimento
Internacional de Agricultores - La Via Campesina - estao fazendo um chamado para a “soberania alimentar” e o controle
sobre os seus préprios estoques de alimentos (C3 & A).

e 0 estabelecimento de estruturas legais e de instrumentos para proteger os direitos humanos tem se desenvolvido
positivamente. Atualmente, quatro processos contra corporacdes de petréleo transnacionais estao correndo na regiao
do Delta da Nigéria. Iniciativas como o cédigo de conduta Principios Voluntarios Sobre Seguranca e Direitos Humanos
também estao tentando responsabilizar as industrias extrativas e os seus poderosos colaboradores (C6).



e Uma pequena vitéria contra a industria bélica mundial foi contabilizada no Reino Unido quando uma
campanha da sociedade civil, incluindo o corpo editorial da revista Lancet, persuadiu a Reed Elsevier —
multinacional dona do Lancet e de muitas outras revistas académicas — a vender as suas acdes em feiras
internacionais de armamento (C2).

e Existem iniciativas de parceria comunitaria para melhorar as condicbes de agua e saneamento nas areas
urbanas, como os Conselhos Comunais de Agua na \enezuela e a Iniciativa de Saneamento Ambiental nas
Favelas em Madhya Pradesh na india (C4). A melhora do saneamento nas escolas aumentou em 11% a
freqUéncia escolar de meninas em Bangladesh (C5). Cidades e municipios, incluindo aqueles que sao parte
do Movimento de Cidades e Municipios Saudaveis da OMS, estabeleceram muitas iniciativas positivas como
os Conselhos Comunais de Agua (C4).

e Académicos e ativistas tém realizado um trabalho inspirador no objetivo de baixar o preco dos
medicamentos essenciais. Eles tém mostrado o caminho a Comissao de Propriedade Intelectual, Inovacao e
Saude Puablica da OMS para considerar alternativas melhores — como os prémios de fundos — para financiar
pesquisa e desenvolvimento (P&D) para as doencas negligenciadas. As ONGs também tém sido importantes
no apoio aos governos de paises de baixa e média renda, para encoraja-los a usar licencas compulsérias
para prover tratamentos que podem salvar vidas. Como exemplo, a produ¢ao de um tratamento para
hepatite C a 1,5% do custo usual surgiu a partir de uma alianca inovadora entre académicos trabalhando
sem fins lucrativos e uma empresa farmacéutica indiana (B5).

e Existem tentativas sérias vindas da sociedade civil e de alguns governos para suprir as necessidades de
grupos vulneraveis. A Espanha incorporou na sua lei nacional o direito aos cuidados de saude para os
imigrantes independente do seu status (B3). Ao mesmo tempo, acées tém sido levadas a cabo para
assegurar o acesso a tratamentos ARV para populacdes prisionais (B4).

0 OSM2 descreve claramente porque a presente ordem mundial faz mal a satde e destaca prioridades
para acao e resisténcia. E um recurso que pode ser usado por todos aqueles que se sentem
comprometidos com um mundo mais saudavel e mais justo.
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