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“La salut en el mil-lenni: una signatura pendent”

Farmaceéutics Mundi i Medicus
Mundi Catalunya, amb el suport
de I’"Agéncia Catalana de
Cooperacio al Desenvolupament,
presenten la campanya de
sensibilitzacio

"“La Salut en el Mil-lenni: una
signatura pendent"”.

Farmacéutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya, amb el suport de I'Agencia Catalana de
Cooperacio al Desenvolupament, presenten la campanya de sensibilitzacio “La Salut en el
Mil-lenni: una signatura pendent”, que vol implicar activament |a societat catalana en la
consecucid dels Objectius del Mil-lenni en materia de salut.

Durant el segle XX, els progressos tecnologics han permeés fer un pas endavant en la detec-
cio, el diagnostic i el tractament d'algunes malalties. Gracies a aquests avencos als paisos
del Nord practicament s'ha aconseguit eradicar algunes malalties —com la verola- o reduir
la incidencia d'altres — com el xarampié o la poliomelitis-. En conjunt, avui dia les persones
tenim una esperanca de vida quasi 20 anys superior a la que es tenia I'any 1950.

Pero, tot i els éxits assolits, no tothom pot gaudir-ne per igual. Grans zones del planeta i mi-
lions de persones arreu queden excloses. La salut, declarada pels organismes internacionals
com un dret universal, és per a moltes persones un privilegi dificil d'aconseguir.

Han estat moltes les iniciatives engegades des dels organismes internacionals, les ONGD
i altres institucions per avancar en la lluita contra les desigualtats. La darrera, i probable-
ment la més ambiciosa, s'emmarca dins els Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni,
una iniciativa de Nacions Unides subscrita per la majoria dels governs per combatre la
pobresa, la fam i la malaltia.

Durant el 2005, a I'Estat espanyol, més de 400 ONGD federades a la Coordinadora de ONGD
Espafiola (CONGDE) i a les coordinadores d'ONGD autonomiques han creat la campanya
"Pobreza Cero" que s'emmarca dins la campanya internacional per fer una crida global con-
tra la pobresa i donar a conéixer els Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni (ODM).



Hi ha zones del planeta on la salut
encara no €s un dret a I'abast de to-
thom, com mostren les estadistiques
a les que, desgraciadament, ens estem

acostumant.

Cada any moren més de 11 milions
de nens i nenes menors de 5 anys
per malalties prevenibles. Més de la
meitat d'aquestes morts estan rela-

cionades amb casos de malnutricio.

Cada any moren mig milié de dones

durant I'embaras i el part.

L'any 2004 es van infectar 5 milio-
ns de persones pel VIH/SIDA i 3 mi-
lions van morir a causa d'aquesta
malaltia.

2.000 milions de persones conti-
nuen sense tenir accés als medica-

ments essencials.

En aquesta mateixa linia, les ONGD Farmaceutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya en-

geguen la campanya “La Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent”. Aquesta cam-
panya, circumscrita al territori catala, vol donar resposta, d'una banda, al desconeixe-
ment que bona part de la poblacio té sobre els ODM i, d'una altra banda, a la sensibilitat
de la societat catalana envers les problematiques sanitaries dels paisos més pobres.

La campanya, la durada prevista de la qual és inicialment de dos anys, incidira en una
primera fase en la informacid, donant a coneixer les problematiques de salut dels paisos
en vies de desenvolupament i posant I'émfasi en el paper que han de tenir els ODM en
I'eradicacio de les morts evitables. Aquest primer any, la campanya va dirigida a profes-
sionals sanitaris, a personal de I'administracio publica, a personal d'ONGD i a estudiants
de postgrau i masters relacionats amb la salut publica, les politiques publiques, els estu-
dis internacionals i la cooperacid.

Des de Farmacéutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya tenim el convenciment que
la societat civil pot contribuir a construir un  moén més just i saludable impulsant
I'acompliment dels ODM en matéria de salut, ja que entenem que la millora de la sa-
lut no passa exclusivament per la “medicina clinica” sind per una millor distribucié de
recursos i la voluntat politica de canviar la situacio. Per aixd, durant la segona fase de
la campanya, volem ampliar I'abast de les nostres accions i arribar als espais de debat
propis de la societat civil organitzada, per obrir un dialeg sobre el rol de I'ajuda catalana
en l'acompliment dels ODM en matéria de salut. D'aquesta manera es podran elaborar
un sequit de recomanacions, suggeriments i propostes que seran lliurades als organismes
publics responsables de I'acompliment dels ODM a Catalunya.



Els Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni

Antecedents de
la Cimera del Mil-lenni

Els Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni van ser aprovats I'any 2000 en el marc de
la Cimera del Mil-lenni celebrada a Nova York.

Amb anterioritat, diferents cimeres d'organismes de Nacions Unides ja plantejaven la
necessitat d'incidir en alguns objectius que després han quedat recollits a la Declaracio
del Mil-lenni.

@ La Conferéncia Internacional sobre la Poblaci¢ i el Desenvolupament (EI Caire, 1994)
va determinar al Programa d’Accid sobre la poblacié i el desenvolupament (1994-
2074) la necessitat de reduir la mortalitat infantil i materna i de garantir I'accés
universal a I'educacio, especialment per a les nenes, als serveis de salut sexual i
reproductiva i a la planificacio familiar.

@ La IV Conferéncia Mundial Sobre la Dona (Beijing, 1995) va subscriure la Plataforma
d’Accid, on es marquen les pautes en relacid a la igualtat entre géneres, el desenvo-
lupament i la pau per a totes les dones.

Ambdues conferéncies van establir, amb el consens de la comunitat internacional, una
base sobre la qual treballar pels drets en matéria de salut sexual i reproductiva, i van
especificar com hauria de ser la mobilitzacié de recursos.

L'any 2000, en el marc de la Cimera del Mil-lenni de Nacions Unides, 191 paisos van
reafirmar el seu compromis de posar fi a la pobresa, garantir els Drets Humans i millorar
les condicions de vida de tota la humanitat. D'aqui van néixer els vuit Objectius del
Mil-lenni, per a ser assolits en un termini de 15 anys. Quatre d'aquests objectius fan
referéncia directa a la salut de les persones.



2. Els Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni

Els Objectius de
Desenvolupament
del Mil-lenni

Objectiu 1: Eradicar la pobresa extrema i la fam

Fita 1: Reduir a la meitat el percentatge de persones amb ingressos inferiors a un dolar al dia.
Fita 2: Reduir a la meitat el percentatge de persones que pateixen fam.

Objectiu 2: Aconsequir I'ensenyament primari universal

Fita 3: Vetllar perque tots els nens i nenes puguin acabar el cicle complet d'ensenyament primari.

Objectiu 3: Promoure la igualtat entre els géneres i I'autonomia de les dones

Fita 4: Eliminar les desigualtats entre els géneres en |'ensenyament primari i secundari, preferi-
blement per a I'any 2005, i a tots els ambits de I'ensenyament per a I'any 2015.

Objectiu 4: Reduir la mortalitat infantil

Fita 5: Reduir en dues terceres parts, entre el 1990 i el 2015, la mortalitat dels nens i nenes
menors de 5 anys.

Objectiu 5: Millorar la salut materna

Fita 6: Reduir en tres quartes parts, entre el 1990 i el 2015, la mortalitat materna.

Objectiu 6: Combatre el VIH/SIDA, el paludisme i altres malalties

Fita 7. Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la propagacié del VIH/SIDA.
Fita 8. Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la incidéncia del paludisme i altres malalties
greus.

Objectiu 7: Garantir la sostenibilitat del medi ambient

Fita 9: Incorporar els principis de desenvolupament sostenible en les politiques i els programes
nacionals i invertir la pérdua de recursos del medi ambient.

Fita 10: Reduir a la meitat el percentatge de persones que no tenen accés a l'aigua potable.

Fita 11: Millorar considerablement, per I'any 2020, la vida de 100 milions d'habitants de barris
marginals, com a minim.

Objectiu 8: Fomentar una associacio mundial per al desenvolupament

Fita 12: Desenvolupar encara més un sistema comercial i financer obert, basat en normes, pre-
visible i no discriminatori. Aixo inclou el compromis d'aconseguir una bona gestio dels
assumptes publics, el desenvolupament i la reduccio de la pobresa a cada pais i en I'ambit
internacional.

Fita 13: Atendre les necessitats especials dels paisos menys avancats.

Fita 14: Atendre les necessitats especials dels paisos en vies de desenvolupament sense litoral
i dels petits estats insulars en desenvolupament.

Fita 15: Afrontar de manera general els problemes del deute dels paisos en vies de desenvolupa-
ment amb mesures nacionals i internacionals per tal que el deute sigui sostenible a llarg
termini.

Fita 16: En cooperacio amb els paisos en desenvolupament, elaborar i aplicar estratégies que
proporcionin als joves un treball digne i productiu.

Fita 17: En cooperacié amb les empreses farmaceutiques, proporcionar accés als medicaments
essencials en els paisos en desenvolupament.

Fita 18: En col-laboraciéo amb el sector privat, vetllar perqué es puguin aprofitar els beneficis
de les noves tecnologies, en particular, els de les tecnologies de la informacio i de les
comunicacions.




Els Objectius del Mil-lenni en materia de salut

Per abordar els problemes de salut en els paisos en vies de desenvolupament, els governs,
les organitzacions internacionals i els diferents moviments socials es troben davant d'una
dificultat ben complexa, ja que no és tan sols una qiiestio de mobilitzar quantitats im-
portants de recursos, sin6 també d'aportar capacitats i experiéncies del sector public i del
sector privat.

Per resoldre aquest repte €s necessari crear aliances globals per al desenvolupament, tal

i com apunta |'objectiu vuité dels ODM.

Presentem una analisi del punt en que es troba cadascun dels objectius, tenint en compte
les seves fites i algunes de les iniciatives que estan duent a terme els governs del sud i del
nord, els organismes internacionals, el sector privat i les ONGD.




3. Objectius del Mil-lenni

Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

bjectiu 4. Reduir la mortalitat infantil

dels nens i nenes menors de 5 anys.

11 milions de nens i nenes menors de 5 anys moren cada any a causa de malal-
ties que es podrien prevenir, com ara problemes neonatals, infeccions respiratories,
diarrea i malaria, entre d'altres. Més de la meitat estan relacionades amb casos de
malnutricio.

Entre el 1960 i el 1990 es va reduir la taxa de mortalitat infantil a la meitat i durant la
década dels 90 va continuar davallant, perd no al ritme necessari per complir I'objectiu el
2015. La regié que menys progressos ha experimentat ha estat I'Africa subsahariana.

L'any 1960, 2 de cada 10 nens i nenes de les regions en vies de desenvolupament moria
abans de complir els 5 anys. El 1990, aquesta taxa es va reduir a 1 de cada 10. Aquesta
reduccid va crear I'esperanca que es podria assolir I'objectiu de reduir en dues terceres
parts la mortalitat infantil.

A la década de 1990, aquests progressos van perdre impuls i només algunes regions
com Ameérica llatina, el Carib i I'Asia sud-oriental van progressar, gracies al creixement
economic, a |'accés a I'atencio medica i a la millora de la nutricio.

No obstant aixo, gairebé la meitat de les morts infantils es donen a I'Africa subsahariana
a causa dels sistemes sanitaris deficients, de I'epidémia de la SIDA -que provoca aug-
ments sobtats de la taxa de mortalitat infantil- i dels conflictes armats. En aquest sentit,
paisos com I'lrag o Cambotja, que han patit guerres recentment, han vist com la taxa de
mortalitat infantil es disparava.

Cinc malalties son responsables de la meitat de les morts infantils: pneumonia, diarrea,
paludisme, SIDA i xarampio. La majoria es podrien prevenir amb mesures adequades,
com ara tractaments amb antibiotics, rehidratacio oral per combatre la diarrea, us de
mosquiteres impregnades, medicaments antimalarics i immunitzacio.

Tenint en compte que més del 50% d'aquestes morts estan relacionades amb la malnu-
tricio, és basic garantir una nutricié apropiada. lgualment, és essencial millorar I'atencié
maternoinfantil abans i després del part per evitar que una tercera part de morts infan-
tils sigui causada per problemes neonatals.

Malgrat que existeix una vacuna segura, eficac i relativament economica per al xaram-
pié des de fa més de 40 anys, cada any segueixen contraent la malaltia 30 milions de

nens i nenes, dels quals mig milié moren. Causes mortalitat
infantil en el periode
2000-2003 (percentatge)

La meitat estan relacionades
amb malnutricio.

Font: Nacions Unides
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Medicus Mundi Catalunya

Iniciatives que s'estan duent a terme

Farmacéutics Mundi

Brasil

UNICEF

Alianca Global de Vacunes
i Immunitzacio (GAVI)

3. Objectius del Mil-lenni

Tots els projectes de suport a I'Atencié Primaria de Salut que Medicus Mundi Catalunya
implementa actualment a Angola i Mocambic presten una atencié molt especial als nens
i nenes menors de 5 anys. En aquest sentit, es dona suport als ministeris per dur a terme
les campanyes de vacunacié segons el calendari establert, es col-labora en les vacuna-
cions derivades dels brots de malalties infeccioses en moments puntuals i s'intensifica
I'aplicacio dels protocols marcats pel Ministeri de Salut a les consultes externes. També
es col-labora en la implantacio del sistema d'Atencio Integral de les Malalties de la In-
fancia.

Farmaceutics Mundi dona suport alimentari i farmacologic a les comunitats més afec-
tades per la crisi alimentaria al Niger i realitza tallers amb les mares sobre aspectes
relacionats amb la nutricié equilibrada dels seus fills. S'explica com preparar aquests
aliments amb productes locals i es posa a I'abast els medicaments necessaris per pal-liar
les malalties lligades a la malnutricio.

Aquest mateix tipus de tallers es duen a terme en el marc dels programes d'educacio per
a la salut en els projectes de desenvolupament de Centreamerica.

Brasil té una Politica Nacional d'Alimentacio i Nutricio que promou les practiques ali-
mentaries saludables i la prevencidé de desordres nutricionals, sobretot en edat infantil.
També edita materials per donar suport a la feina realitzada pels agents comunitaris de salut
per tal de promoure bons habits alimentaris.

Des del seu inici, UNICEF s'ha compromés amb la supervivéncia infantil i, conseqiient-
ment, amb la reduccid de |la taxa de mortalitat entre nens i nenes.

UNICEF es marca cinc prioritats, totes elles quant a la vida dels infants: |'atenci6 durant
la primera infancia, la immunitzacio, I'educacio, evitar la propagacio del VIH/SIDA i la
proteccid dels nens i de les nenes de la violéncia, I'explotacio, els maltractaments i la
discriminacio.

Al Pakistan, UNICEF col-labora amb I'OMS i el Ministeri de Salut per vacunar de xarampio
800.000 nens i nenes menors de 15 anys. Aquesta va ser una prioritat detectada arran
del terratrémol que va tenir lloc el mes d'octubre de 2005.

La vacuna del xarampio és segura, eficac i econdmica (costa menys d'un dolar).

Esta formada per laboratoris farmacéutics, governs de paisos en vies de desenvolupa-
ment i UNICEF, entre altres organismes. Va ser creada per respondre a I'estancament de
nivells globals d'immunitzacio i al buit existent en I'accés a les vacunes, especialment
dels nens i nenes.

Entre les iniciatives de la GAVI destaquem que Merck & Co. es va comprometre a donar,
durant 3 anys, un milié de dosis de la vacuna MMRII® contra la parotiditis, el xarampid
i la rubéola a Hondures.

Caldria valorar si aquestes iniciatives de vacunacio tenen una continuitat al llarg del
temps, ja que la immunitzacié no es resol amb vacunacions puntuals, sin6 fent que
tota la poblacié hagi rebut les vacunes basiques i marcades pels programes ampliats
d'immunitzacio.



3. Objectius del Mil-lenni

Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

Objectiu 5. Millorar la salut materna

Reduir en tres quartes parts, entre el 1990 i el 2015,
la mortalitat materna

Cada any moren durant el part o I'embaras mig milié de dones.

Per aconsequir I'objectiu el 2015, el 90% dels parts s'haurien de realitzar amb aten-
cio médica i caldria garantir, quan fos necessari, I'accés als serveis d'emergéncia
obsteétrica.

Les dones dels paisos en vies de desenvolupament tenen encara un risc molt elevat de
morir durant I'embaras o el part. Un risc al que s'enfronten moltes vegades al Ilarg de
la seva vida, especialment si viuen a paisos on hi ha altes taxes de fecunditat.

En concret, en aquests paisos, I'any 2000 van morir 450 dones per cada 100.000
naixements. En conjunt, gairebé mig milio de dones moren cada any durant I'embaras
o el part, a les que cal afegir milions de dones que, a causa d'embarassos o parts mal
atesos, pateixen malalties incapacitants (fistules, incontinéncia, entre d'altres) que, si
no es tracten adequadament, acaben provocant patiment i humiliacié durant la resta
de la seva vida.

L'atencio de personal qualificat durant el part €s un dels factors que, juntament amb
I'accés als serveis d'urgéncia obstetrica, poden contribuir més a reduir la mortalitat
materna.

Entre el 1960 i el 2003 s'han aconseguit progressos a la majoria de les regions en des-
envolupament pel que fa I'atencid dels parts per personal medic qualificat.

En el cas de Bangla Desh i Egipte, per exemple, s'ha aconsequit reduir la mortalitat
materna promovent, per una banda, la preséncia de personal qualificat en I'atencio
dels embarassos i parts per fer front a les complicacions obstetriques, i per una altra,
ampliant els programes de planificacié familiar.

Tot i aix0, és a I'Africa subsahariana on la mortalitat materna és més elevada; a I'Asia
de I'oest no s'ha experimentat una millora significativa.

Proporcid de parts atesos
per personal sanitari qualificat (%) 1990-2003

Asia meridional
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3. Objectius del Mil-lenni

Iniciatives que s'estan duent a terme
Medicus Mundi Catalunya A través dels programes d'Atencio Primaria de Salut, Medicus Mundi dona suport als
ministeris de salut en l'area de salut materno-infantil, potencia el sequiment de les
consultes prenatals i postnatals i dels parts institucionals, fa sensibilitzacié a través de

xerrades adrecades a la comunitat, forma les Ilevadores tradicionals, col-labora en els
tallers i seminaris del personal sanitari, etc.

A la regi6 de Gaza, a Mocambic, des del setembre de 2005 s'esta duent a terme un
programa innovador que, a les actuacions assistencials que ja s'han esmentat, s'afegeix
la construccié de noves maternitats i cases d'espera per facilitar I'estada de les mares
embarassades a prop d'un centre de salut, aixi com un estudi antropologic per tal de
comprendre les dificultats de la poblacié quant a I'is dels serveis sanitaris que va més
enlla de les quiestions de proximitat i les problematiques geografiques d'accés, ja que en
molts casos la proximitat tampoc no és un facilitador de I'is dels serveis. Cal incidir, a
més, en les barreres culturals que dificulten I'acceptabilitat i I'us d'aquests serveis.

Colectivo de Mujeres El Colectivo de Mujeres de Matagalpa desenvolupa des de I'any 1987 un programa inte-
de Matagalpa (Nicaragua) gral de salut de la dona que tracta els drets sexuals i reproductius, les practiques sexuals,
les malalties de transmissio sexual (entre elles el VIH/SIDA) i la violéncia familiar.

Actualment el Colectivo de Mujeres de Matagalpa duu a terme un programa de sensibi-
litzacio i informacio sobre les malalties de transmissio sexual i el VIH/SIDA, juntament
amb Farmacéutics Mundi, als departaments de Esteli, Jinotega i Matagalpa.

UNIFEM (Fons de Desenvolupament de les Nacions Unides per a la Dona)
A Nigéria, UNIFEM va donar suport a I'elaboracio de la politica sobre el VIH/SIDA, que
incorpora qliestions de génere als serveis d'atencio de la salut.

Aquesta normativa vol evitar la discriminacié de les dones embarassades i assegurar la
igualtat d'accés d'homes i dones als medicaments antiretrovirals.




3. Objectius del Mil-lenni

Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

Objectiu 6. Combatre el VIH/SIDA, el paludisme i altres malalties

@ Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la propagacio del VIH/SIDA

L'any 2005 4,9 milions de persones es van infectar amb el VIH. Aquest mateix any en van morir 3,1 milions. La lluita contra la

SIDA és possible, pero la conscienciacio, I'educacio, el diagnostic i el tractament son encara insuficients per assolir I'objectiu.

La SIDA s'ha convertit en una de les epidémies més destructives de la historia, amb 40,3 milions de persones que viuen amb el VIH arreu

del mén, la majoria en paisos del Sud, més de 3 milions de persones mortes per malalties relacionades amb la SIDA i 5 milions de noves

infeccions el 2005.

A I'Africa subsahariana, 7 de cada 100 adults viuen amb el VIH. En algunes zones aquesta xifra augmenta fins a 20. Tot i que la pre-
valenca sembla que s'hagi estabilitzat a la majoria de paisos de I'Africa subsahariana, no s'esta controlant la malaltia, i el nimero de

defuncions a causa de la SIDA és cada vegada més elevat i equiparable al nimero de noves infeccions pel VIH.

La segona regio més afectada per la SIDA és la zona del
Carib, amb una prevalenca del 2,3%. També els paisos
de I'Europa de I'Est, del Sud-est asiatic i del Pacific han
experimentat un augment de casos.

Aproximadament la meitat de les persones infectades
amb el VIH son dones i s'ha constatat que a mesura
que es va estenent I'epidémia, augmenta el nombre de
casos. Les dones i les nenes, per causes fisiologiques i
per la manca de poder de negociacio en les relacions
sexuals amb els homes, sén més vulnerables a la in-
feccio pel VIH.

S'estima que I'any 2005 hi havia 17,5 milions de dones
que vivien amb la SIDA, un mili6 més que I'any 2003.
La majoria d'elles, a I'Africa subsahariana, on les dones
d'entre 15 i 49 anys representen el 57% de les perso-
nes infectades pel VIH.

D'altra banda, 15 milions de nens i nenes menors de
15 anys van perdre algun dels seus pares per la SIDA
I'any 2003. Només a |'Africa subsahariana hi havia 12
milions d'orfes de pare i mare. Aquest és un fenomen
social que exigeix respostes innovadores, ja que cal
integrar aquests nens i nenes a la societat assequrant-
los les mateixes oportunitats que els altres.

Quant al tractament amb antiretrovirals, aquest
tan sols cobreix el 12% de persones que podrien ser
tractades.
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Iniciatives que s'estan duent a terme

Medicus Mundi Catalunya Dins la tasca d'Atenci¢ Primaria de Salut a Mocambic es déna suport a la lluita contra

la SIDA perqué és una realitat a tots els districtes i s'ha convertit en una malaltia d'alta
incidéncia al pais. Es dona suport a les formacions del personal sanitari, s'assessora a les
persones malaltes, etc.

Hi ha dos projectes concrets a Gaza que inclouen equipaments per a l'aconsellament
i I'analisi voluntaria del VIH/SIDA i un projecte conjunt amb Farmacéutics Mundi que
potencia les cures domiciliaries a malalts de SIDA procedents de I'Hospital del Carmelo,
que acull malalts de SIDA i tuberculosi.

Iniciativa per la Salut Global La Iniciativa per la Salut Global pretén formar aliances entre les empreses, les ONGD i el
impulsada pel Forum sector public per lluitar contra el VIH/SIDA, la tuberculosi i la malaria. L'empresa aporta
Econdmic Mundial els recursos i les ONGD i els governs aporten la capacitat i I'experiéncia d'execucio.

Un exemple d'aquesta iniciativa és I'associacid creada entre el laboratori farmacéutic
Pfizer i el govern de Sud-africa I'any 2000. Aquesta alianca tenia la finalitat de distribuir
gratuitament Diflucan® a malalts avancats de SIDA.

Mentre Pfizer donava el farmac sense limit de temps ni de diners i educava els pacients
i els professionals de la salut, el govern sud-africa permetia que el farmac entrés al pais
sense recarrec i facilitava que el programa es desenvolupés correctament.

ONUSIDA El Programa conjunt de les Nacions Unides sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) vol donar una
resposta global efica¢ a I'epidemia de la SIDA, prevenir la transmissio del VIH, atendre

les persones que ja viuen amb el virus, i reduir la vulnerabilitat de les persones i les co-
munitats al VIH i I'impacte de I'epidémia.

Per exemple, en el cas d'Etiopia va donar suport al govern etiop en la consolidaci6 d'una
xarxa de forums on intervinguessin el govern, les ONGD, donants financers i persones
que conviuen amb la SIDA, entre d'altres, i va donar assisténcia técnica i financera al
govern en relacio a les politiques de coordinacié nacional.

Iniciativa Internacional per una IAVI és una organitzacio cientifica sense anim de lucre que treballa per accelerar la re-
vacuna contra la SIDA (IAVI) cerca d'una vacuna preventiva del VIH que sigui sequra i eficac, i a la que puguin accedir

totes les persones que la necessitin urgentment.

Fins al moment aquesta iniciativa ha invertit més de 100 milions de dolars en la recerca
i el desenvolupament de la vacuna, ha esdevingut aixi el segon programa més important
pel que fa a la recerca de la vacuna del VIH/SIDA.

Els principals donants de la IAVI son fundacions, governs, la Unié Europea i el Banc
Mundial.
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Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la incidéncia del paludisme
i altres malalties greus

2.000 nens i nenes moren diariament de paludisme a I'Africa subsahariana.

El paludisme (o malaria) és endémic a molts paisos en vies de desenvolupament i
afecta entre 350 i 500 milions de persones. El 90% del mili6 de morts anuals per
paludisme es produeix a I'Africa subsahariana.

Les dones embarassades i els seus fetus son especialment vulnerables a la malaltia, i és
causa d'anémia materna, baix pes en néixer i de mort de nens i nenes menors d'un any.
L'any 2002 van morir 800.000 nens i nenes de O a 4 anys a causa de la malaria a |'Africa
subsahariana. Els que sobreviuen poden patir seqlieles, com episodis repetits de febre i
aneémia, que acaben afectant el desenvolupament mental i fisic.

A la decada de 1990, el nombre de casos de malaria va augmentar, sobretot al continent
africa. Posteriorment, les mesures de prevencid i tractament han millorat i s'han anat
estenent. Entre els métodes de prevencié més eficacos trobem I's de mosquiteres trac-
tades amb insecticides i distribuides gratuitament per Nacions Unides.

La distribucio de mosquiteres s'ha multiplicat per deu des de I'any 2000. A Malawi,
durant I'any 2003, es va distribuir un milié6 de mosquiteres tractades amb insecticida,
cosa que va fer augmentar fins al 43% el nimero de llars que en tenien, respecte al 5%
registrat el 2000.

Ara bé, només el 15 % dels nens i nenes menors de cinc anys dorm sota una mosquitera i
tan sols un 2% sota una mosquitera impregnada amb insecticida. Per tant, la implemen-
tacio de xarxes impregnades ha d'anar acompanyada de la informacio a la poblacio.

Pel que fa al tractament, en els darrers cinc anys més de 40 paisos han modificat els
protocols de tractament de la malaria, facilitant I'accés a combinacions de medicaments
basats en I'artemisina, que son més eficacos contra la malaltia, i promovent-ne |'Us.

Al menys el 50% dels nens i nenes menors de 5 anys que han patit malaria han rebut
tractament, pero probablement I'efectivitat ha estat menor atesa la baixa qualitat dels
medicaments, les resisténcies dels parasits al tractament, els tractaments inadequats,
etc.

En aquest sentit, cal incentivar el desenvolupament de nous antimalarics assequibles i
d'una vacuna eficag.
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Iniciatives que s'estan duent a terme

Medicus Mundi Catalunya Ha dut a terme a Mocambic diferents campanyes de prevencio, utilitzacié de xarxes

mosquiteres impregnades i educacié de la poblacid, dirigides molt especialment a les
dones embarassades i als nens i nenes menors de 5 anys.

Igualment, també es col-labora amb el Ministeri per a la capacitacié del personal sanitari
sobre les noves terapies antimalariques.

Alianca per Aturar la Malaria Per lluitar d'una manera coordinada i global contra la malaria es va crear I'any 1998 la
(Roll Back Malaria) Roll Back Malaria (RBM) Partnership amb I'OMS, I'UNICEF, el PNUD i el Banc Mundial.
de Nacions Unides

RBM déna suport a iniciatives dels sistemes publics i privats de salut tant en la prevencio
com en el tractament.

A Zambia, gracies a la suma d'esforcos per part de diferents ONGD, de RBM i del Fons
Mundial de la lluita contra el VIH/SIDA, la tuberculosi i la malaria, es va aconseguir que

el 75% de la poblacié tingués accés a un tractament de la malaria sequr i eficac.
Iniciativa per la Vacuna La Iniciativa per la Vacuna contra la Malaria (Malaria Vaccine Iniciative, MVI) va sorgir
contra la Malaria I'any 1999 amb I'objectiu de desenvolupar una vacuna eficag¢ per la malaria i assequ-

rar-ne la disponibilitat i I'accés.

La MVI identifica estudis de vacunes prometedores i estableix aliances amb els cienti-
fics. D'aquesta manera connecta els interessos de la industria, dels investigadors i dels
governs.

Actualment MVI té deu programes de desenvolupament de la vacuna arreu del mon. Dos

d'ells s'estan executant a I'Africa (Kenya i Mogcambic), on s'esta estudiant la seguretat, |a
immunogenesi i I'eficacia protectora de les vacunes en zones endemiques.

Stop TB Partnership Stop TB Partnership aglutina organitzacions internacionals, governs, donants del sector pu-

blic i privat, i organitzacions governamentals i no governamentals que lluiten per aturar la
tuberculosi.

Aquesta alianca ha creat el Segon Pla Global per aturar-la (Second Global Plan to Stop
TB) amb uns objectius concrets per al periode 2006-2015:

@ Detectar almenys el 70% dels nous casos i tractar com a minim el 85% dels casos
detectats.

@ Frenar i comencar a reduir la incidéncia de la tuberculosi I'any 2015.

® Reduir a la meitat la prevalenca de la tuberculosi i les taxes de mortalitat I'any
2015 respecte les de 1990.
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Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la incidéncia del paludisme

i altres malalties greus

Cada any la tuberculosi causa la mort d'1,7 milions de persones, la majoria de les
quals es troben en I'etapa més productiva de la seva vida.

La tuberculosi causa la mort d'1,7 milions de persones I'any. El nimero de casos aug-
menta any rera any, aproximadament un 1% a l'any. Les regions que han registrat un in-
crement més gran son I'Africa subsahariana i la Comunitat d'Estats Independents (CEI)
L'aparicié de soques del bacteri resistents als medicaments, I'augment del nombre de
persones coinfectades amb el VIH (més susceptibles a la malaltia) i el nombre creixent de
persones refugiades i desplacades han contribuit a la propagacid de la tuberculosi.

L'existéncia del tractament sota observacio directa (DOTS) contribueix a I'éxit del control
de la tuberculosi. Aquest protocol, que esta acceptat internacionalment, cura un 80%
dels malalts tractats. No obstant aixo, cal reforcar el mecanisme de deteccio de casos, ja
que actualment s'enregistren menys del 50%.

Malgrat tot, a les zones on hi ha gran resisténcia als medicaments i gran prevalenca del
VIH, el percentatge de curacio és menor i la taxa de mortalitat, major.

Per accelerar la lluita contra la tuberculosi cal millorar la deteccié dels nous casos i
ampliar els serveis de salut, sobretot a I'Asia i I'Africa.

A més a més del VIH/SIDA, la malaria i la tuberculosi hi ha altres malalties tropicals
que afecten la poblacid dels paisos en vies de desenvolupament. Poden ser malalties
parasitaries, viriques, bacterianes o croniques, pero allo realment important és que les
pateixen milions de persones i que provoquen en alguns casos la mort i en altres, lesions
que invaliden.

Es el cas de la filariosi limfatica, una malaltia tropical parasitaria que es transmet per
la picada d'un mosquit. Actualment hi ha 120 milions de persones infectades, de les
quals 40 milions estan incapacitades i desfigurades a causa de les lesions derivades de

la malaltia.
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Iniciatives que s'estan duent a terme

Fons Mundial de la lluita contra el Va sorgir de |'associacié entre governs, la societat civil, el sector privat i les comunitats
VIH/SIDA, la tuberculosi i la malaria més afectades, amb la intencié d'augmentar radicalment els recursos per a la lluita contra

les tres malalties més devastadores, dirigint els recursos a les zones més necessitades.

Entre els principals avantatges del Fons Mundial de la lluita contra el VIH/SIDA, la tu-
berculosi i la malaria, cal destacar que actua com a instrument financer i no com a
oOrgan executor, de manera que es confia en els experts locals, s'actua de forma equili-
brada tenint en compte les diferents regions, les malalties i les intervencions, i finalment
s'estableixen processos de subvencid rapids i senzills, gestionant-los amb transparencia
i responsabilitat.

Alianca global per Va néixer I'any 2000 amb I'objectiu d'eliminar una de les malalties tropicals que més
eliminar la filariosi limfatica. desfiguren i invaliden. Esta formada per ministeris de salut, I'Organitzacio Mundial de

la Salut, agéncies internacionals, fundacions, ONGD i dues empreses farmaceéutiques
(GlaxoSmithKline i Merck & Co.), les quals han donat medicaments per eradicar la malal-
tia valorats en un bilio de dolars.

El nombre anual de tractaments ha anat creixent i ha passat dels 25 milions I'any 2000
als més de 250 milions a 39 paisos I'any 2004. La rapida expansio es deu, en part, a la
donacid dels laboratoris de medicaments eficacos i a la bona predisposicié dels governs
del sud.
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Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

Objectiu 8. Fomentar una associacio mundial per al desenvolupament

En cooperaciéo amb les empreses farmacéutiques, proporcionar accés als medicaments
essencials en els paisos en vies de desenvolupament a un cost raonable.

2.000 milions de persones no tenen accés als medicaments essencials i moltes altres moren prematurament o pateixen afeccions per a
les quals ja existeixen medecines o vacunes eficaces. Aquesta manca d'accés als medicaments ve donada pels preus prohibitius de les pa-
tents, I'escassa R+D (Recerca i Desenvolupament) per part de la industria farmacéutica de medicaments especifics per al Sud i la manca
d'infrastructures sanitaries que garanteixin la distribucio de medicaments essencials.

Preus prohibitius
Una de les limitacions de I'accés als medicaments és el seu preu, que ve determinat pel laboratori farmaceutic que I'ha creat.

Mentre un medicament esta sota patent, el preu acostuma a ser elevat perqué el laboratori marca el preu i no té competéncia al mercat.

Quan caduca una patent, es poden fabricar els medicaments generics que son bioequivalents als medicaments de referéncia, €s a dir, tenen
identica eficacia, sequretat i qualitat. El gran avantatge dels genérics és que son entre un 50 i un 90% més econdmics que els medicaments de
referéncia, ja que no han de costejar les despeses d'R+D.

Patents

Quan un laboratori descobreix una nova molécula, un principi actiu o un procediment per obtenir un producte, pot patentar-lo. D'aquesta manera
el seu propietari, és a dir, el laboratori, gaudeix del monopoli en I'explotacio industrial i comercial durant un periode de temps determinat. En el
cas dels medicaments aquest periode és de com a minim 20 anys, durant els quals ningu, excepte el propietari de la patent, pot fabricar ni comer-
cialitzar aquell producte o fer us d'aquell procediment.

La comercialitzacio dels medicaments ve regulada per I'Organitzacié Mundial del Comerg (OMC). Durant la Conferéncia Ministerial de 'OMC a
Doha, I'any 2001, es va determinar I'Acord sobre els Aspectes dels Drets de Propietat Intel-lectual relacionats amb el Comerg (ADPIC) amb les inten-
cions d'afrontar els problemes de salut publica, de garantir I'accés als medicaments i de promoure el desenvolupament de nous medicaments.

Per tal d'afavorir els paisos en vies de desenvolupament es van establir dues salvaguardes dels ADPIC: les llicéncies obligatories? i les importa-
cions paral-leles?.

Malgrat tot, a la Declaracio de Doha no quedava clara la manera d'implementar les salvaguardes dels ADPIC als paisos que no tenen capacitat
per fabricar productes farmaceutics. L'any 2003 es va signar un acord perque els paisos que tenien capacitat de produir medicaments sota
[licencia obligatoria poguessin exportar-los a paisos que no tenen capacitat per produir-los.

Caldra valorar si aquesta iniciativa ha tingut un efecte real a I'hora d'incrementar I'accés als medicaments.

Escassa Recerca i Desenvolupament (R+D)
La majoria de la Recerca i Desenvolupament esta actualment en mans de les grans industries farmaceutiques que es financen basicament amb
fons privats. Busquen productes rendibles destinats a un public que es pugui permetre pagar preus elevats per nous medicaments.

Aixo explica que tan sols I'% dels nous productes farmaceutics comercialitzats entre el 1975 i el 1997 fossin especifics per malalties
tropicals.

No es coneix exactament quin és el cost real que suposa treure al mercat un nou farmac, pero és evident que els beneficis extrets per la comer-
cialitzacio superen amb escreix el cost de recerca i innovacio dels productes.

Les despeses en promocio de medicaments ronden el 30% de les despeses del sector farmaceéutic i les despeses de I'R+D, el 15%.

Per tant, és obvi qiiestionar-se fins a quin punt és étic I'elevat cost dels medicaments, quan un ter¢ de la poblacié no hi té accés.

Manca d'infraestructures sanitaries que garanteixin I'accés als medicaments essencials.
Sovint la manca d'accés als medicaments als paisos en vies de desenvolupament és la suma de diferents factors, com ara:

@ La manca de personal sanitari format per poder receptar, dispensar i aconsellar els medicaments.
@ La manca de personal sanitari format per a garantir-ne I'Us racional.

@ La manca d'infraestructures per comunicar les regions més allunyades dels centres de distribucio.
@

Una gestio inadequada dels recursos financers, per una mala distribucio o per manca de programacio o simplement perqué no hi ha un
recull de dades fiables que ajudin a concretar les necessitats.

1. permeten que un pais produeixi el generic d'un medicament, encara sota patent, en cas de crisis de Salut Publica"

2. permeten al pais que no té capacitat de fabricar el generic, importar-lo des d'un altre pais.
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Iniciatives que s'estan duent a terme
Farmaceutics Mundi Des de 1995 treballa a Nicaragua conjuntament amb contraparts i institucions locals, com la
Facultat de Farmacia i de Medicina i el Ministeri de Salut. L'objectiu principal és facilitar I'accés
als medicaments i promoure el seu Us racional tant entre els professionals sanitaris com entre la
poblacié en general. L'estratégia principal per arribar a les persones beneficiaries ha estat la im-

plementacio de vendes socials de medicaments, que dispensen medicaments a preus assequibles,
mitjancant la negociacid i compra a laboratoris locals.

Farmacéutics Mundi també ha creat vendes socials de medicaments a el Salvador i Guatemala, on
es recupera la medicina maia i es produeixen fitofarmacs.

Per altra banda, a I'Area Logistica Humanitaria de Farmamundi negocia amb laboratoris espanyols
i internacionals la compra de medicaments essencials a preu de cost per I'ajut humanitari. Aquests
medicaments també els posa a disposicié d'altres ONGD per enviar-los als seus projectes.

Campanya de sensibilitzacio
“Medicaments que no curen” L'any 2003, Farmaceutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya van engegar la campanya “Medica-
ments que no curen” per tal de sensibilitzar la poblacio catalana sobre la problematica de I'accés
als medicaments i de les donacions inadequades de medicaments. La Campanya es va estendre a
tot I'Estat Espanyol des del 2004.

Les dues ONGD manifesten que és important comprendre que les donacions de medicaments,
sovint inadequades, no poden ser una solucid viable i sostenible a la manca d'accés, i que cal
revisar els nostres habits de consum per fer un us racional dels medicaments.

Accion Internacional para la Salud (AIS) Es una xarxa internacional que treballa per incrementar I'accés als medicaments i millorar-ne I'Gis
racional.

A Nicaragua, AIS promou I'us de medicaments essencials realitzant sessions de treball amb els
responsables de subministraments medics dels centres de salut i publicant materials divulgatius
amb la finalitat de millorar I'us racional del medicament.

AlS-Nicaragua forma part de la Coordinacion Interinstitucional de Medicamentos Esenciales (COI-
ME), que aglutina tant entitats locals com ONG estrangeres que vetllen per garantir I'accés als
medicaments.

El Ministeri de Salut del Brasil impulsa

un programa de Farmacies Populars La iniciativa "Farmacia Popular" és un programa del Ministeri de Salut del Brasil per millorar I'accés
als medicaments essencials. Aquests medicaments sén adquirits a laboratoris publics o del sector
privat i estan disponibles a les Farmacies Populars a un preu assequible. El programa ja compta
amb 78 farmacies inaugurades i es preveu que al final del 2006 n'hi hagi aproximadament 500.

L'OMS ddna suport a les
politiques nacionals de medicaments L'OMS dona suport als esforcos realitzats per cada pais o entre paisos o regions per desenvolupar,
implementar i monitoritzar I'efectivitat de les politiques nacionals de medicaments i de les estra-
tegies i plans per assegurar la disponibilitat, I'assequibilitat i I'is racional tant dels medicaments
essencials tradicionals com dels de la medecina alternativa, de manera que siguin sequrs, efectius
i de bona qualitat.

Iniciativa de medicaments
per les malalties oblidades (DNDI) El 2003 es va posar en funcionament la DNDI, una iniciativa d'ONGD, ministeris de salut, or-
ganitzacions internacionals i instituts de recerca que desenvolupa medicaments per a malalties
oblidades com la malaltia de la son, la malaltia de Chagas o la leishmaniasis visceral. L'objectiu és
assegurar medicaments adequats i accessibles per a la poblacié més empobrida.

Altres iniciatives Com ja hem vist en els anteriors objectius, existeixen aliances entre els governs del sud i la in-
dustria farmaceutica que d'una manera directa o indirecta contribueixen a I'assoliment del Vuité
Objectiu del Mil-lenni.




Recomanacions per avancar en la consecucio dels ODM

Recomanacions

per avancar en la
consecucio dels Objectius
del Mil-lenni

La consecucio dels Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni en matéria de salut no és facil. S'han
fet progressos, pero encara hi ha molts reptes per aconseguir.

Cooperar més i millor

Les politiques publiques de I'Estat espanyol i Catalunya, s'han de concentrar en tres accions per
contribuir a I'assoliment dels ODM: augmentar el pes de I'ajuda en els pressupostos, redefinir-ne
I'estructura i la gestio, i alinear el financament de projectes amb les recomanacions de cadascun del
grups de treball del Projecte del Mil-lenni.

Tot sequit exposem les recomanacions que creiem que haurien d'adoptar les nostres administracions,
els governs del Sud, els organismes internacionals, el sector privat i les ONGD per assolir els ODM.




Recomanacions generals

CREDITS FAD

Els crédits del Fons d'Ajuda al Desenvolupa-
ment (FAD) son un dels instruments d'ajuda
al desenvolupament més qiiestionats, ja que
intenten satisfer I'obertura de mercats inter-
nacionals a les empreses espanyoles, mentre
contribueixen al desenvolupament dels pai-
sos receptors.

Aquestes ajudes concedides per I'Estat es-
panyol no fan més que obligar els paisos en
vies de desenvolupament a adquirir béns i
serveis d'empreses espanyoles, per retornar
els diners concedits.

Repetidament s'ha demostrat que son una
eina inefica¢c per al desenvolupament per-
que no tenen en compte els paisos prioritaris
fixats per la cooperaci¢ espanyola. Es basen
exclusivament en interessos economics i co-
mercials i no hi ha normes clares en la iden-
tificacio i I'adjudicacio de projectes, ni en
I'avaluacié de I'impacte social i ambiental.

El Govern espanyol any rere any augmenta
aquesta partida, sense que es pugui fer un
seguiment detallat d'on van destinats ni amb
quins fins. Tampoc no es fa una avaluacio de
I'impacte sobre el desenvolupament.

El govern espanyol ha de fer pressio a les
institucions financeres internacionals, a
I'OMC i a la Unio Europea per tal de con-
tribuir a l'assoliment dels Objectius del
Mil-lenni.

4. Recomanacions per avancar en els 0DM

Estat espanyol

Ha de cooperar més

@ Perque no esta complint els seus compromisos internacionals en Ajuda
Oficial al Desenvolupament (AOD). L'any 2003 va ser el 0,23% del PNB.
Malgrat tot, es va comprometre a assolir el 0,33% per al 2006 i el
0,50% a finals del 2008.

@ Perque el 34% de I'AOD I'any 2003 era en forma de crédits FAD, ins-
trument d'ajuda al desenvolupament de demostrada ineficacia quant al
desenvolupament i que no té transparéncia en la seva gestio.

@ Perqué l'ajuda en salut va ser tan sols el 7,2 dels fons destinats, quan
hauria de ser del 21-23% per poder assolir els Objectius del Mil-lenni en
matéria de salut.

@ Perqué s'ha d'augmentar la dotacio economica a projectes relacionats
amb salut sexual i reproductiva en el marc de I'Atenci6 Primaria de
Salut.

Ha de cooperar millor

@ Perque I'ajuda espanyola s'hauria de gestionar a través de I'Agencia Es-
panyola de Cooperacio Internacional (AECI), i no des dels diferents minis-
teris. D'aquesta manera, s'evitaria la fragmentacio del financament.

@ Perque les politiques d'ajuda s'han d'alinear amb les propostes dels grups
de treball de cada ODM, enfortint les institucions, lluitant contra la po-
bresa i prestant més atencio a la salut maternoinfantil i reproductiva.

@ Perque s'ha de reforcar el control i I'avaluacio del sistema espanyol
d'ajuda i especialment dels crédits FAD.

@  Perque és necessari reforgar el paper de les oficines coordinadores de les
diferents comunitats autonomes en cooperacio al desenvolupament.

@  Perque cal avaluar les politiques de desenvolupament, finances i comerg
en coheréncia amb els ODM, ja que moltes vegades aquestes politiques
son incongruents entre elles.

Qué ha de fer en els forums internacionals

El Govern espanyol ha de pressionar les institucions financeres internacionals
-com el Fons Monetari Internacional- per tal que incorporin els ODM en els
plans d'accio6 per reduir la pobresa.

Davant I'OMC ha de promoure els ADPIC com a eina efectiva per facilitar I'accés
a la salut. Per tant, ha de vetllar perque es tinguin en compte les salvaguar-
des dels ADPIC que permetin aixi la produccié de generics, les importacions
paral-leles, etc.

També hauria de promoure la cancel-lacio immediata del deute extern de tots
els paisos.
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Quadre 1

Distribucid dels recursos dels departaments
destinats a desenvolupament i solidaritat
internacional per arees estratégiques l'any 2003

Area Estratégica % total % percentatge
partida proposat pel

pla director

Desenvolupament 80,84 82-85

Ajut Humanitari
i d'emergéncia 0,00 7-10

Educacio per al
desenvolupament 19,16 8-9
Total 100 100

Font: Memoria 2003. Cooperaci¢ Catalana.

Quadre 2
Distribucid de la despesa en cooperacio

i solidaritat per drees estratégiques I'any 2003

Area Estratégica % total % percentatge
partida proposat pel

pla director

Desenvolupament 67,96 82-85

Ajut Humanitari
i d'emergéncia 8,73 7-10

Educacié per al
desenvolupament 23,30 8-9

Total 100 100

Font: Memaria 2003. Cooperaci¢ Catalana.

Catalunya

Ha de cooperar més

Perqué Catalunya encara esta lluny del 0,7%. Tot i que hi ha el com-
promis de destinar el 0,29% del PIB I'any 2005, el 0,39% el 2006 i la
voluntat d'arribar al 0,7% al final de la legislatura.

Aquest compromis ferm amb el financament del desenvolupament s'ha
traduit en un increment substancial dels pressupostos destinats a la
cooperacid i a la solidaritat internacional, que ja s'han vist I'any 2005.

Ha de cooperar millor

Perqué gairebé un 449% dels recursos de cooperacioé i solidaritat inter-
nacionals estan controlats pels departaments.

@ Distribucio per arees estratégiques (quadre 1). El 80% esta destinat
a projectes de desenvolupament i un 20% a educacié per al desen-
volupament. La primera xifra esta per sota del que esta establert
en el pla director (82-85%), mentre que la segona hi estad molt per
sobre (8-9%).

@ Distribucio per arees estratégiques (quadre 1). L'any 2003, el 80%
estava destinat a projectes de desenvolupament i un 20% a educa-
ci6 per al desenvolupament.

La primera xifra esta per sota del que esta establert en el pla director
2003-2006 de I'Agéncia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament
(82-85%), mentre que la segona hi esta molt per sobre (8-9%).

@ El 61% del recursos departamentals el va gestionar el Departament
d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacio, que els va desti-
nar a beques d'ensenyament superior, postgrau i recerca per a estu-
diants i investigadors de paisos en vies de desenvolupament. Caldria
reflexionar sobre la possible incidéncia d'aquestes politiques en la
fuga de cervells.

@ El segon departament que ha gestionat més recursos de cooperacio i
solidaritat internacional ha estat el Consorci de Promocié Comercial
de Catalunya (COPCA), supeditat a empreses exportadores catalanes.

Perqué I'Agéncia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament (ACCD),
malgrat que compleix les directrius establertes pel Pla director 2003-
2006 quant a distribucié geografica, hauria de prioritzar els paisos
menys avancats.

Perqué I'ACCD hauria d'ajustar-se al Pla director quant a la distribucio
dels recursos per arees d'ajuda (quadre 2) i per objectius prioritaris.

Perqué és essencial que I'ACCD segueixi els objectius del Pla director de
cooperacid al desenvolupament i que aquests es desprenguin directa-
ment del Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni.
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ONGD

Pel que fa a les despeses de les ONGD espanyoles, la distribucio per partides
destaca que més d'un 40% son per a projectes de cooperacio, un 26%, per a
accio social, i un 8%, per a accio humanitaria, mentre que un 2,6% va destinat
a la sensibilitzacio.

Tenint en compte les partides més rellevants en cooperacio internacional, ob-
servem la distribucid dels recursos en projectes de cooperacid, accié humani-
taria i educacio per al desenvolupament (EPD) (grafic 1)

El volum total de despeses en les principals partides de cooperacio internacio-
nal ha augmentat des del 1995, sobretot en projectes de cooperacio.

En relacié amb la distribucié geografica dels projectes de cooperacio i ajut
humanitari, s'observa que la majoria de projectes es duen a terme a America
llatina, mentre que el continent que ve a continuacio és Africa amb el 28% del
total. Dels principals paisos on les ONGD executen projectes, cal destacar que
gairebé tots son paisos prioritaris per al Pla director de I'Agéncia Espanyola de
Cooperacio Internacional (AECI), excepte I'india, que ocupa el primer lloc en

nombre de projectes, i Kenya.

Grafic 1

Distribucid de la despesa en Projectes
de Cooperaccid, Accié Humanitaria

i Sensibilitzacid i EPD. Any 2003.

1 50/0 ﬁﬁcnignitéria
60/0 Sensibilizacio

799 Eereeis

Font: Informe de la CONGDE sobre el sector de les ONGD. 2004.
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Comparacid de les proporcions de les despeses gastades

en els diferents components de Salut Sexual Reproductiva

Planificacio Salut
Familiar reproductiva

Proporcio

recomanada

pel Programa

d'Accid

d'El Caire per

I'any 2005 62 29

Proporcioé de

I'Ajuda Oficial

del Govern de

I'Estat Espanyol

1995-2002

(valors aproximats) 10 48

Proporcio de I'Ajuda

a les ONGD per part

de I'AECl en

projectes 1995-2002 2 69

Font: "La ayuda oficial al desarrollo de Espafia en materia de poblacion y

salud sexual reproductiva”

Ajuda destinada a salut

L'Ajuda Oficial al Desenvolupament en el sector salut ha anat augmentant en
els darrers anys en els paisos membres del Comite d'Ajuda al Desenvolupament.
Ha passat de destinar un 9,9% distribuible en salut el 1998 a un 12,6 % l'any
2003. En canvi, I'Estat espanyol no ha sequit aquesta tendéncia i ha disminuit
del 14,2% I'any 1998 al 8,3% I'any 2003.

L'ajuda destinada a salut sexual i reproductiva’

Tal com apuntavem al principi del document, la Conferéncia Internacional so-
bre la Poblacié i el Desenvolupament d'El Caire va ser important perque va
marcar unes recomanacions per garantir I'accés als serveis de salut sexual i
reproductiva.

Quant a la mobilitzacié de recursos, recomana dedicar un 62% a la planificacio
familiar, un 29% als serveis basics de salut sexual i reproductiva, un 8% a la
prevencio de malalties de transmissio sexual i un 1% a investigacio basica, re-
cull de dades i politiques de poblacio. Aquestes recomanacions no son sequides
pels diferents actors de la cooperacio al desenvolupament. Cal fer un esforg per
apropar-nos a la distribucié de recursos marcats pel Programa d'accid sobre la
poblacid i el desenvolupament d'El Caire, i assolir els objectius marcats.

L'Estat espanyol

L'ajuda del Govern espanyol a la poblacié i a la salut sexual i reproductiva
difereix considerablement de les recomanacions establertes pel Programa d'El
Caire, ja que destina tan sols un 10% de |'ajuda oficial a la planificacié fami-
liar, quan n'hauria de destinar un 60%, i, en canvi, destina un 48% a la salut
reproductiva en lloc del 29% establert.

D'altra banda, dedica un 31% a la prevencié de malalties de transmissié sexual
i VIH/SIDA, quatre vegades més del que recomana el Programa d'El Caire, i un
11% a les politiques de poblacio, respecte de I'19% establert.

Les ONGD

Els darrers anys les ajudes rebudes per les ONGD per part de /a Agencia Espa-
fiola de Cooperacion al Desarrollo, han anat augmentant fins a estabilitzar-se
I'any 2002. Aquest fet no s'ha traduit en un increment de I'ajuda de les ONGD
a projectes de salut sexual i reproductiva. El 2002 es va poder evidenciar un
augment, ja que el sistema de financament a estratégies i programes va prio-
ritzar aquest sector.

L'ajuda de les ONGD a la poblacié i a la salut sexual i reproductiva durant el
periode del 1995-2002 ha estat basicament per a projectes de serveis basics
de salut reproductiva (69%). La partida segiient més elevada ha estat per a
projectes de prevencié de malalties de transmissio sexual i VIH/SIDA, amb un
299% del pressupost i, en darrer lloc, per a la planificacié familiar, que tan sols
ha estat el 2% de I'ajuda.

1. La Ayuda Oficial al Desarrollo de Espafia en materia de Poblacion y Salud Reproductiva 1995-

2002. Un informe de El Cairo +10. Enric Royo
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Governs del Sud

Per tal de millorar les politiques de salut cal, en primer lloc, gestionar adequa-
dament les dades obtingudes dels centres sanitaris, ja que, d'aquesta manera,
es podran establir les necessitats prioritaries, els objectius i les accions que cal
emprendre.

Cal, aixi mateix, incentivar el personal sanitari local, que coneix la problema-
tica del seu pais, i promoure que intervinguin en zones rurals, on la seva tasca
és essencial.

Organitzacions internacionals

Han de vetllar pels interessos dels paisos en vies de desenvolupament, espe-
cialment en el camp de I'accés als medicaments, i complir els objectius als que
es van comprometent.

Industria farmaceutica

Han d'encaminar-se cap a I'Objectiu 8, establint vincles amb el sector public,
tal i com demostren algunes de les iniciatives existents, per tal d'augmentar
el pes de la recerca i desenvolupament de malalties tropicals, i aixi millorar
I'accés als medicaments essencials.

En aquest sentit, la industria farmacéutica hauria d'aplicar preus diferencials
als paisos en vies de desenvolupament, sense condicions limitants, per tal de

facilitar I'accés als medicaments essencials a preus equitatius.
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Recomanacions
especifiques per
a cadascun dels
Objectius del Mil-lenni

El desenvolupament és un procés a llarg termini que ha d'anar acompanyat d'estratégies i recursos
economics per al seu finangament. En aquest sentit, una de les grans problematiques actuals és que
els ajuts que els organismes internacionals i altres institucions aporten a la lluita contra la pobresa
son a curt termini i, sovint, es donen en forma de credit, la qual cosa obliga al seu reembossament.

Per tal de fer el sequiment del compliment dels Objectius del Mil-lenni, el Secretariat de les Nacions
Unides ha creat el Projecte del Mil-lenni com a 6rgan consultor. Aquest Projecte esta subdividit en
grups de treball, cadascun dels quals ha de buscar estrategies per a I'assoliment d'un objectiu en
concret. Aquests grups d'experts han elaborat unes recomanacions per tal que les institucions de
desenvolupament les tinguin en compte a I'hora de dissenyar els seus plans directors o de treball.

1. Grup de Salut Maternoinfantil

Governs del Nord i organitzacions internacionals
@ El financament s'ha d'augmentar considerablement, ajustant-se a les necessitats de salut
nacional i tenint en compte els agents de salut, perqué puguin fer aportacions a les politiques
sanitaries i als plans de financament.

@  Enfortir els sistemes de salut, ja que son institucions clau per implantar intervencions du-
radores, equitatives i técniques per reduir la pobresa i per avancar en el desenvolupament
democratic.

@  Calen plans per fomentar la formacid de professionals sanitaris d'acord amb les necessitats de
cada pais, sobretot de Ilevadores qualificades i professionals de grau mitja per poder garantir
I'atencio obstetrica d'emergéncia.

Governs del Sud
@  Cal facilitar les intervencions a la comunitat, posant especial atencié en la nutricié infantil i
incrementant les inversions per prevenir les morts neonatals.

@  L'atencid sanitaria dels infants hauria de gaudir d'una cobertura del 100% i, sempre que es
pugui, s’haura de dur a terme a la comunitat.

@  Elsistema sanitari ha de donar suport a les llevadores qualificades de les comunitats, garantir
I'atencio durant els parts i, en cas que sigui necessari, I'accés als serveis d'atencio obstétrica
d'emergencia.

@  S'ha de garantir I'accés universal a la salut sexual reproductiva, posant una atencio6 especial
als grups vulnerables, com poden ser les adolescents.

@  Els governs han de revisar lleis, requlacions i practiques que posin en perill la salut de les
dones.

@ Lesdones han de tenir accés a serveis de qualitat per a la gestid de les complicacions derivades
de l'avortament.

@  Elcost de I'atencid primaria de salut hauria de ser assumit pel sistema sanitari de cada pais, i
els copagaments de la poblacio s'haurien d'eliminar.

ONGD

En qualsevol projecte relacionat amb la salut, s'ha de prioritzar I'atencio primaria de salut i tenir en
compte la perspectiva de genere.
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2. Grup de la Lluita contra el VIH/SIDA

Governs del Nord i organitzacions internacionals
@  Cal enfortir els sistemes de salut i treure el maxim profit del personal format. La participacio
de les comunitats és igualment important en la presa de decisions i la provisié de I'atencio
necessaria.

@  Cal augmentar el suport econdomic tant en el sector salut, com en els programes de la SIDA per
oferir els serveis essencials necessaris.

@ Calimpulsar la recerca i el desenvolupament d'antiretrovirals i la produccié de genérics per tal
de garantir-ne |'accés.

@  Suport als programes que integren la SIDA i la tuberculosi. La combinacié d'aquestes malalties
és devastadora, i cal promoure'n la prevencio i el tractament.

Governs del Sud
@  Les campanyes de lluita contra la SIDA han de combinar la prevencio, I'expansio de la prova
del VIH i el tractament. Només d'aquesta manera s'aconseguira harmonitzar el missatge de la
prevencio i el tractament.

@  Aquestes campanyes s'han de coordinar amb els programes de planificacié familiar i salut
materna.

@ la prova del VIH cal que estigui ampliament disponible i que estigui integrada en la rutina de
|'atencié clinica.

@  Pla per a orfes. Actualment hi ha 12 milions de nens i nenes que han perdut algun dels
seus pares pel virus del VIH/SIDA. Cal augmentar els recursos i l'assisténcia técnica per tal
d'integrar aquests adolescents a la societat; només aixi s'assegurara que tinguin les mateixes
oportunitats que els altres.

@  Expandir la cobertura dels tractaments i, quan sigui possible, gratuitament.
@  Esnecessaria I'educacio a les comunitats per evitar la interrupcio del tractament.

@  Cal evitar la discriminacié dels malalts de la SIDA, i establir politiques d'ajuda concreta a
aquestes persones.

@  Calen programes per integrar la SIDA i la tuberculosi, promovent les proves de detecci¢ de
tuberculosi i el posterior tractament.

ONGD
@  S'han d'ampliar els serveis de salut que vetllin per protegir més les dones del VIH i recorrer a
I'educacio i la prevencid per contrarestar els factors que incrementen la seva vulnerabilitat i
el risc. Aixd s'aconseguira gracies a I'empoderament de les dones.

@ Llaprevencio de la SIDA és essencial per aturar-ne la propagacid; per aquest motiu, és impor-
tant I'accés a la informacid de la malaltia. Només aixi s'aconseguira promoure I'us del preser-
vatiu entre els joves.

@ les iniciatives de la lluita contra la SIDA han d'integrar-se en els programes de salut sexual i
reproductiva.
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3. Malaria

Governs del Nord i organitzacions internacionals
@ Elsministeris i les agéncies de cooperaci6 espanyola i catalana han de col-laborar amb el Fons
Global per a la lluita contra la SIDA, la Tuberculosi i la Malaria de manera continuada.

@ Lenfortiment institucional és clau per analitzar els problemes de salut publica, i planificar i
gestionar els recursos adequats.

@ Calincentivar els projectes de recerca i desenvolupament de vacunes i tractaments eficagos.

Governs del Sud
@  Es necessari promoure la preséncia de recursos medics a les comunitats rurals, on hi ha una
alta incidéncia de la malaria i falta personal qualificat, a través de la combinacid d'incentius,

mesures legislatives i reformes d'organitzacio.

@ Els programes de la lluita contra la malaria han d'incloure diferents accions per aconseguir
disminuir les conseqliéncies sanitaries, socials i economiques de la malaltia.

@ Quantals medicaments emprats en el tractament de la malaria, cal fomentar les intervencions
dels que estiguin basats en I'artemisina i d'altres tractaments recomanats per I'OMS. Una ma-
nera de fer-ho seria promovent la plantacio de la Artemisina annua, planta de la qual s'extreu
el principi actiu per fabricar aquests antimalarics.

@ Cal difondre a la poblacid missatges de prevencié, amb la implicacié de la comunitat.

ONGD
@ Cal aportar recursos materials com: xarxes tractades, us d'insecticides i medicaments. L'éxit
d'aquestes accions rau en la implicacio que tinguin els liders comunitaris i els agents de salut.

4, Tuberculosi

Governs del Nord i organitzacions internacionals
@ Esurgent accelerar la investigacio per al desenvolupament de nous diagnostics, medicaments
i vacunes, ja que la majoria ja no demostren eficacia.

@ Cal donar suport a l'alianga creada per aturar la tuberculosi Stop Tb Partnership, en els seus

plans globals de lluita contra la tuberculosi.

Governs del Sud
@ Elcontrol de la tuberculosi és un component clau a tenir en compte en |'atencio primaria i en
els programes que es duguin a terme per reduir la pobresa.

@ Cal assequrar el diagnostic, el tractament i I'accés a I'estratégia de tractament directament
observats (DOTS), ja que és una eina estandarditzada i d'eficacia demostrada.

@  Els casos de tuberculosi multiresistents han de ser afrontats mitjancant les estratégies ano-
menades DOTS- Plus.

@ s d'una especial importancia dissenyar estratégies conjuntes contra la SIDA i la tuberculosi,
ates el gran nombre de coinfectats.

ONGD
@ Donar suport als projectes que integrin el control de la tuberculosi mitjancant la integracio
de quatre elements: serveis de microscopia, subministrament de medicaments, sistemes de
vigilancia i seguiment i us del DOTS, incloent el suport al pacient.

@  Oferir diagnostic efectiu i protocols de tractament en zones amb una alta prevalenca de tu-
berculosi i de VIH/SIDA, i tuberculosi multiresistent.
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5. Medicaments essencials

Governs del Nord i organitzacions internacionals

Es vital que els estats i els organismes multilaterals incentivin la recerca publica tant en
els paisos desenvolupats com en els paisos en vies de desenvolupament, de manera que es
dediquin més recursos i esforcos a les malalties oblidades. Actualment ja existeixen algunes
iniciatives, pero son insuficients.

Cal revisar el sistema de patents i els acords presos en el marc de les Conferéncies Ministerials
de I'Organitzacio Mundial del Comercg per tal d'afavorir I'accés als medicaments als paisos en
vies de desenvolupament.

Per promoure la seguretat dels medicaments, I'ajuda al desenvolupament ha d'enfortir els
sistemes de vigilancia per detectar i evitar la comercialitzacio de medicaments que siguin de
baixa qualitat.

Per les caracteristiques demografiques dels paisos del Sud, cal facilitar la disponibilitat de
farmacs en dosis pediatriques adequades a la poblacio infantil.

Donar suport als governs per a qué implementin politiques que facilitin I'accés, com és
I'establiment de les salvaguardes de la Declaracié de Doha, la produccid local dels medicaments
i la competéncia de generics.

Governs del Sud

ONGD

Cal garantir la disponibilitat, la sequretat, I'assequibilitat i I'Us racional dels medicaments.

S'ha d'augmentar el pes dels medicaments essencials en els pressupostos publics. Aquests
majoritariament son genérics, de preus assequibles i d'alta qualitat.

Per combatre I'augment de preus, els paisos en vies de desenvolupament han de fer us de les
salvaguardes de I'Acord sobre els Aspectes dels Drets de Propietat Intel-lectual relacionats amb
el Comerg (ADPIC). D'aquesta manera, podran brindar a la seva poblacid I'accés a medicaments
de preus assequibles.

Cal establir estratégies per garantir I'accés als medicaments essencials.

Les donacions de medicaments, tot i no ser la solucid al problema, poden ajudar. Ara bé, s'han
de fer en condicions adequades i sequint les directrius elaborades per I'OMS I'any 1999.

Per fomentar I'us racional del medicament cal educar tant els professionals sanitaris com la
poblacio.

La prescripcio dels medicaments s'ha de fer sempre que es pugui en nom genéric i tenint en
compte les llistes dels medicaments essencials de cada pais.




| tu, que hi pots fer?

Per qué t'hi
has d'implicar?

| tu, que hi
pots fer?

La campanya “La salut en el Mil-lenni: una signatura pendent” €s una oportunitat sense precedents
per donar a coneixer els Objectius del Mil-lenni i generar un canvi en les politiques publiques per al
compliment d'aquests.

En menor o major grau, tots contribuim indirectament a la perpetuacio de les desigualtats globals amb
els nostres estils de vida, quan preferim la indiferéncia i optem pel silenci en lloc d'exigir als nostres
representants politics el compliment dels seus compromisos.

La societat catalana pot ser un exemple per a I'Estat espanyol. La seva implicacio és essencial per fer
possible que es cooperi més i millor.

Tots som coresponsables de les desigualtats internacionals.
La salut és un dret huma i no un privilegi.

1 vida al Sud = 1 vida al Nord. No hi ha vides que valguin més que d'altres.

Per acabar amb la idea que “"una mort és una tragedia, un milié de morts sén una estadistica"

Adhereix-te a la campanya “La Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent" i firma el manifest.
@ \Visita la web.

@ Participa a les jornades sobre els Objectius del Mil-lenni en materia de salut, que tindran lloc a
Barcelona el 26 i 27 de maig del 2006.

@ Participa als actes i a les mobilitzacions relacionats amb els Objectius del Mil-lenni.
@ Difon el missatge de la campanya.

@ Penja un ban de la campanya, si tens una pagina web.



Manifest

5. I tu, que hi pots fer?

Farmacéutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya, amb el suport de I’Agéncia Catalana de Coope-

racio al Desenvolupament, presenten la campanya de sensibilitzacio “La Salut en el Mil-lenni: una

signatura pendent”, la qual

MANIFESTA:

@ Que, malgrat els progressos medics dels ultims anys, hi ha zones del planeta on la salut encara

no és un dret a 'abast de tothom.

@ Cada any moren més d'11 milions de nens i nenes menors de 5 anys per malalties que es
podrien prevenir. Més de la meitat estan relacionades amb casos de malnutricio.

@ Cada any moren mig milio de dones per complicacions relacionades amb I'embaras i el
part.

@ L'any 2005 es van infectar 5 milions de persones pel VIH/SIDA i 3 milions van morir a causa
d'aquesta malaltia.

@ 2.000 milions de persones continuen sense tenir accés als medicaments essencials.

Que la implementacio de projectes i iniciatives per part d'ONGD, fundacions i altres institucions
ha estat important per avancar en el dret a la salut, perd no suficient.

Que els vuit Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni (ODM) establerts en el marc de la
Cimera del Mil-lenni I'any 2000 son fruit d'una resposta global davant les injusticies globals.

Que, per assolir I'any 2015 els ODM, cal la implicacio de la societat civil, de les administracions
i del sector privat, com a actors principals i indispensables en la contribucié de I'assoliment dels
ODM.

Que, mentre els paisos empobrits dediquen esforcos a acomplir els set primers objectius, els pai-
sos més avancats economicament han de treballar per assolir el vuité, fomentant una associacio
mundial per al desenvolupament.

PER TOT AIXO, EXIGIM:

1.

Que els nostres governants acompleixin els acords a qué es van comprometre en la Cimera del
Mil-lenni i que aquests no siguin merament una declaracié de bones intencions.

Que, tant el Govern de I'Estat espanyol com el Govern catala, destinin el 0,7% del PIB a I'Ajuda
Oficial al Desenvolupament, i que aquesta ajuda es gestioni de manera transparent i sense que
sigui reemborsable.

. Que es condoni el deute extern i que es destinin aquests recursos a I'assoliment dels ODM.

Que les politiques d'ajuda de cooperacid al desenvolupament vagin en consonancia amb les linies
de treball establertes pels Grups de Treball de les Nacions Unides i que tinguin en compte les
regions i els paisos prioritaris.

Que I'ajuda en salut no quedi tan lluny del 21-23% establert pels experts i que s'empri com a
estrategia efica¢ per millorar I'Atencié Primaria de Salut als paisos en vies de desenvolupament.

Que s'incrementi I'ajuda al desenvolupament que promocioni I'accés als serveis de salut sexual i
reproductiva.

. Que el Govern pressioni I'Organitzacié Mundial del Comerc perque afronti els compromisos presos

a Doha, de manera que les mesures comercials internacionals s'encaminin a afrontar els pro-
blemes de salut publica, es promogui el desenvolupament de nous medicaments i es garanteixi
I'accés als medicaments essencials.



Referéncies

Informes La ayuda oficial al desarrollo de Espafia en materia de poblacion y salud reproductiva 1995-2002.
Un informe de El Cairo +10
Enric Royo. Grupo de Interés Espafiol en Poblacién, Desarrollo y Salud Reproductiva, gener 2004

La salud en la cooperacion al desarrollo y la accion humanitaria. Informe 2005
Medicus Mundi, Prosalus y Médicos del Mundo

Medicamentos y desarrollo, la realidad de los medicamentos: un viaje alrededor del mundo
Medicus Mundi, novembre 2003

Webs Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni de Nacions Unides
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals

Indicadors dels Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni
http://millenniumindicators.un.org/unsd/mispa/mi_goals.aspx

Informe de Salut i els Objectius del Mil-lenni (OMS 2005)
http://www.who.int/mdg/publications/MDG_Report_08_2005.pdf

Memoria de I'any 2003 de I'Agéncia Catalana de Cooperacio al Desenvolupament
http://www.gencat.net/governacio-ap/cooperacio/docs/memoria2003.pdf

Informe de la CONGDE sobre el sector de las ONGD 2004
Coordinadora de ONGD espafiola
http://www.congde.org/CONGDE2004.pdf

Medicaments que no curen, campanya a favor de I'accés i de les donacions apropiades de medicaments
http:// www.medicamentsquenocuren.org



6. Referéncies

Webs d'algunes Programas de Colaboracion en Salud de la Federacion Internacional de la Industria del Medicamento
iniciatives http://www.ifpma.org/site_docs/Health/BUILDING_HEALTH_esp.pdf

Stop Tb Parternship
http://www.stoptb.org

Global Health Iniciative del World Economic Forum
http://www.weforum.org/site/homepublic.nsf/Content/Global+Health+Initiative

Drugs for Negleted Diseases Iniciative
http://www.dndi.org

Accion Internacional para la Salud
http://www.aislac.org

Roll Back Malaria
http://www.rollbackmalaria.org

Campanyes sobre els Campanya “Sin Excusas 2015"
Objectius del Mil-lenni  http://[www.sinexcusas2015.0rg

Campanya "Pobreza Cero”
http://www.pobrezacero.org

Alianza Global de Accion contra la Pobreza
http://www.whiteband.org/index_html/switchLanguage?set_language=es




Glossari

ACCD Agencia Catalana de Cooperacié al Desenvolupament
ADPIC Aspectes dels Drets de Propietat Intel-lectual relacionats amb el Comerg
AECI Agencia Espanyola de Cooperacio Internacional

AOD Ajuda Oficial al Desenvolupament

CONGDE Coordinadora d'Organitzacions No Governamentals per al Desenvolupament Espanyola
COPCA Consorci de Promocié Comercial de Catalunya

DNDI Iniciativa de Medicaments per les Malalties Oblidades
DOTS Estratégia de Tractament Directament Observat

EPD Educacio per al Desenvolupament

FAD Fons d'Ajuda al Desenvolupament

IAVI Iniciativa Internacional per una Vacuna contra la SIDA

MTS Malalties de transmissio sexual

NU Nacions Unides

ODM Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni

oMC Organitzaciéo Mundial del Comerg

OMS Organitzacié Mundial de la Salut

ONGD Organitzacions No Governamentals per al Desenvolupament
PD Pla Director

PIB Producte Interior Brut

R+D Recerca i Desenvolupament

SIDA Sindrome de la Immunodeficiencia Adquirida

B Tuberculosi

UNICEF Fons de les Nacions Unides per a la Infancia

VIH Virus de la Immunodeficiéncia Humana




Contacte

Campanya “La Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent”
Tel: +34 679 46 48 12
e-mail: info@lasalutenelmillenni.org

On ens pots trobar

web: www.lasalutenelmillenni.org

' Farmaceutics Mundi Catalunya
¢/ Girona, 64-66
08009 Barcelona
Tel: 93 244 44 55
Fax: 93 244 44 56
e-mail: catalunya@farmamundi.org
web: www.farmamundi.org

' Medicus Mundi Catalunya
¢/ Elisa, 14 baixos
Tel: 93 418 47 62
Fax: 93 418 48 66
e-mail: catalunya@medicusmundi.es
web: www.medicusmundi.es/catalunya
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