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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
Cooperacid 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'Agéncia Catalana de
Cooperacio al Desenvolupament, I'Institut Catala de les Dones, la Diputacio de Barcelona i
I'Ajuntament de Barcelona, estan duent a terme la campanya de sensibilitzacié “La Salut
en el Mil-lenni: una signatura pendent”, que pretén implicar activament la societat
catalana en la consecucio dels Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni (ODM) en
materia de salut.

La campanya té una durada de dos anys. Durant la primera fase (novembre 2005-
novembre 2006) es van donar a conéixer les problematiques de salut dels paisos en
vies de desenvolupament, posant I'¢mfasi en I'eradicacio de les morts evitables. Durant
aquest periode, la campanya es va dirigir a professionals sanitaris, a personal de
I'administracié publica, a personal d'ONGD, a mitjans de comunicacid i a estudiants de
postgraus i masters relacionats amb la salut publica, les politiques publiques, els estudis
internacionals i la cooperacio.

Al llarg de la segona fase (desembre 2006- desembre 2007) s'esta arribant als espais de
debat propis de la societat civil organitzada per obrir un dialeg sobre el rol de I'ajuda
catalana en I'acompliment dels ODM en matéria de salut i, d'aquesta manera, elaborar
un seguit de recomanacions, suggeriments i propostes que seran lliurades als organismes
publics responsables de I'assoliment dels ODM a Catalunya.

Per tal d'arribar a la ciutadania i tenint en compte el fort teixit associatiu que existeix
a Catalunya, ens estem dirigint a les entitats de joves, dones, gent gran i col-lectius
d'immigrants a través del Consell Nacional de la Gent Gran, del Consell Nacional de les
Dones de Catalunya i del Consell Nacional de Joventut de Catalunya, entre d'altres.

Des de Farmaceutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya tenim el convenciment que
la societat civil pot contribuir a construir un mon més just i saludable impulsant
I'acompliment dels ODM en matéria de salut, ja que entenem que la millora de la salut no
passa exclusivament per I'assisténcia sanitaria, sind per una millor distribucio de recursos
i la voluntat politica de canviar la situacid.



Que son els objectius de desenvolupament

del Mil-lenni?

Durant el segle XX, els progressos tecnologics han permés fer un pas endavant en la
deteccid, el diagnostic i el tractament d'algunes malalties. Gracies a aquests avencos, als
paisos del Nord practicament s'ha aconsequit eradicar algunes malalties com la verola
o reduir la incidéncia d'altres com el xarampio 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.

Perod, tot i els exits assolits, no tothom pot gaudir-ne per igual. Grans zones del planeta i
milions de persones d'arreu del mon queden excloses. La salut, declarada pels organismes
internacionals com un dret universal, €s per a moltes persones un privilegi dificil
d'aconsequir’.

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
probablement la més ambiciosa, s'emmarca dins els vuit Objectius de Desenvolupament
del Mil-lenni, una iniciativa que va néixer I'any 2000 de la ma de 191 paisos per combatre
la pobresa, la fam i la malaltia en un termini de 15 anys.

Cada objectiu té unes fites concretes i uns indicadors que permeten valorar fins a quin

punt s'esta avancant en la seva consecucio.

" Informe de 2005. Objectius de Desenvolupament del Mil-lenni. http://millenniumindicators.un.org/unsd/mi/
pdf/MDG%20BOOK_SP_new.pdf




Els Objectius de
Desenvolupament
del Mil-lenni

4. Recomanacions per avangar en els ODM

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: Aconseguir 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 I'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 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.

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 gestié dels
assumptes publics, el desenvolupament i la reduccié 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 cooperacié amb els paisos en desenvolupament, elaborar i aplicar estratégies que
proporcionin als joves un treball digne i productiu.

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




Els objectius de
desenvolupament
del mil-lenni

en mateéria de salut

Abordar els problemes de salut dels paisos en
vies de desenvolupament és forca complex,
ja que no és tan sols una qliestié de mobi-
litzar quantitats importants de recursos, sin6
també d'aportar capacitats i experiencies del
sector public i del sector privat.

Per resoldre aquest repte és necessari crear
aliances globals per al desenvolupament, tal i
com apunta el vuite objectiu dels ODM.

Presentem una analisi del punt en que es tro-
ba 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

Objectiu 4. Reduir la mortalitat infantil

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

11 milions de nens i nenes menors de 5 anys moren cada any a causa de malalties
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.

Progressos

@ Entre el 1960 i el 1990 es va reduir la taxa de mortalitat infantil a la meitat i durant
la década dels 90 només algunes regions com América Llatina, el Carib i I'Asia sud-
oriental van progressar gracies al creixement economic, a I'accés a I'atencié meédica
i a la millora de la nutricio.

@ L'any 1960, 2 de cada 10 nens i nenes de les regions en vies de desenvolupa-
ment moria abans de complir els 5 anys. El 1990, aquesta taxa es va reduir a 1
de cada 10.

Dificultats

@ La regio que menys progressos ha experimentat ha estat I'Africa subsahariana. Gai-
rebé la meitat de les morts infantils es donen en aquesta regi6 a causa dels sistemes
sanitaris deficients, de I'epidémia de la SIDA -que provoca augments sobtats de la
taxa de mortalitat infantil- i dels conflictes armats. En aquest sentit, paisos com
I'lraqg 0o Cambotja, que han patit guerres recentment, han vist com la taxa de morta-
litat infantil es disparava.

Causes mortalitat infantil en el periode 2000-2003
(percentatge)

13

@ Cinc malalties son responsables de |a
meitat de les morts infantils: pneumo-

Altres malalties
o lesions

SIDA 3

3 Causes
Xarampit')4 : neonatals

Malaria 8 \

nia, diarrea, malaria, SIDA i xarampio.

La majoria es podrien prevenir amb

mesures adequades, com ara tracta-
ments amb antibiotics, rehidratacio
oral per combatre la diarrea, us de
mosquiteres impregnades, medica-

Infeccions
Diarrea1 7 1 respiratories . ) .. - .
ments antimalarics i immunitzacio.

La meitat estan relacionades amb malnutricio.
Font: Nacions Unides @ Malgrat que existeix una vacuna se-

gura, eficac i relativament economi-

Proporcid de nens i nenes de 12 a 23 mesos d'edat

_ _ y ca (menys d'un euro) per al xarampid
immunitzats contra el xarampio (percentatge)

des de fa més de 40 anys, cada any
segueixen contraent la malaltia 30
milions de nens i nenes, dels quals
mig milié moren.



3. Objectius del Mil-lenni

Iniciatives que s'estan duent a terme

ONGD: Medicus Mundi Catalunya Medicus Mundi Catalunya déna suport als Ministeris de Salut d'Angola i Mocambic, dos
i Farmaceéutics Mundi dels paisos més pobres de I'Africa subsahariana, amb elevadissimes taxes de mortalitat
infantil?, en campanyes de vacunacio i en la implementacié d'un Sistema d'Atencié inte-
gral de Malalties de la Infancia.

Per la seva banda, Farmaceutics Mundi dona suport alimentari i farmacologic a les co-
munitats més afectades per la crisi alimentaria al Niger. A través de tallers de nutricio,
s'explica a les mares com treure el maxim partit dels aliments de qué disposen, alhora
que se'ls transmeten coneixements sobre higiene i salut.
Pais: Brasil Brasil té una Politica Nacional d'Alimentaci6 i Nutricid que promou les practiques ali-
mentaries saludables i la prevencio 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.

Organitzaci6 Internacional: UNICEF Al Pakistan, UNICEF col-labora amb I'Organitzacié Mundial de la Salut i el Ministeri de
Salut per vacunar contra el 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 xarampid és segura, eficag i economica (costa menys d'un dolar).

Alianga Nord-Sud: Alianca Global Aquesta alianca estd formada per laboratoris farmacéutics, governs de paisos en vies

de Vacunes i Immunitzaci6 (GAVI) de desenvolupament i UNICEF, entre altres organismes. Va ser creada per respondre a
I'estancament de taxes globals d'immunitzacid 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 mili6 de dosis de la vacuna contra la parotiditis, el xarampi6 i la rubeola
a Hondures. Caldria valorar si aquestes iniciatives de vacunacio tenen una continuitat, ja
que la immunitzacio no es resol amb vacunacions puntuals, sind fent que tota la poblacié
hagi rebut les vacunes basiques i marcades pels programes ampliats d'immunitzacio.

Que caldria fer?

@ Teninten compte que mésdel 50% d'aquestes morts estan re- @ E| cost de I'Atencio Primaria de Salut hauria de ser assumit
lacionades amb la malnutricid, és basic garantir una nutricio pel sistema sanitari de cada pais, i els copagaments de la
apropiada. poblacio s'haurien d'eliminar.

@ Igualment, és essencial millorar |'atencio maternoinfantil @ Aqualsevol projecte relacionat amb la salut, s'ha de prioritzar
abansidesprésdel partperevitarqueunatercerapartde morts I'Atencio Primaria de Salut i tenir en compte la perspectiva
infantils sigui causada per problemes neonatals. de génere.

@ l'atencio sanitaria dels infants hauria de gaudir d'una cober-
tura del 100% i, sempre que es pugui, s’hauria de dur a terme
a la comunitat.

2 La taxa de mortalitat infantil d’Angola és de 154 per cada 1.000 nascuts vius, de Mogcambic 109 per cada 1.000 nascuts vius, mentre que a I'Estat espanyol és de 4 per cada
1.000 nascuts vius.



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 Regié Risc de

morir

Africa 1]16

Cada any moren durant el part o I'embaras mig milié de dones. Asia 1/65

Per aconseguir I'objectiu el 2015, el 90% dels parts s'haurien de realitzar amb Llatinoamerica i Carib 1/130

atencio médica i caldria garantir, quan fos necessari, I'accés als serveis d'emergén- Europa 1/1400
cia obstétrica. -

Nord América 1/3700

Progressos Paisos en vies de 1/48

desenvolupament

@ La proporcié de parts i embarassos atesos per personal qualificat arreu del mon és Paisos desenvolupats 1/1800
molt diferent. Tot i aixi, entre el 1960 i el 2003 s'han aconsegquit progressos a la ma- Quadre 1
joria de les regions en desenvolupament pel que fa I'atencio dels parts per personal
medic qualificat (Quadre 1).

@ En el cas de Bangla Desh, Sri Lanka i Egipte, per exemple, s'ha aconsequit reduir la Rise d
mortalitat materna promovent, per una banda, la presencia de personal qualificat en Regio Ir;cori?'
I'atencié dels embarassos i parts per fer front a les complicacions obstetriques, i per o 116

! e . rica
una altra, ampliant els programes de planificacio familiar. .
Asia 1/65

Dificultats Llatinoamérica i Carib 1/130

Europa 1/1400

@ Cada any segueixen morint més de mig milié de dones durant el part o I'embaras a Nord Ameérica 1/3700

causa d'hemorragies, infeccions, parts obstruits i avortaments insegurs, entre d‘altres . .

) . S i R Paisos en vies de
causes. D'aquestes morts, el 90% es produeixen a I'Africa subsahariana i a I'Asia, desenvolupament 1/48
mentre 1'1% es donen en els paisos desenvolupats. Aquesta €s la major inequitat

. Paisos desenvolupats 1/1800
entre regions.

Quadre 2

@ Les dones en els paisos en vies de desenvolupament tenen un risc molt elevat de morir
durant el part o I'embaras (Quadre 2). Un risc que hauran d'afrontar varies vegades

al llarg de la seva vida, especialment en els paisos on hi ha altes taxes de fecunditat
com pot ser Niger, amb una taxa de 7,9 naixements per dona.

Cal tenir en compte que en aquests paisos, a més de I'elevat risc de morir, moltes
dones pateixen greus complicacions a causa de I'embaras o el part, com les fistules
o la incontinéncia. Cada any, 80.000 dones desenvolupen fistules vesico-vaginals o
ano-vaginals, sobretot, dequt a parts llarguissims que acaben esquincant els teixits
de la bufeta de la mare. Actualment, hi ha 2 milions de dones que viuen amb aquesta
afectacio. Si no es tracten adequadament, moltes dones carregaran amb aquest pati-
ment la resta de la seva vida.

@ A més a més, moltes dones moren per avortaments insegurs, sovint realitzats a la

clandestinitat amb metodes que posen en perill la seva salut i la seva vida.

Quant a les causes de mortalitat materna, la principal és I'hemorragia severa (25%),
sovint fruit d'una mala nutricid de les dones, que acaba produint greus anémies, arri-
bant al moment del part amb uns nivells indexs de ferro.

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

Asia meridional
. 1990

2003

Africa subsahariana

Asia occidental

I
-

Asia sudoriental i Oceania

Africa septentrional

Asia oriental

América Llatina i Carib

N
N

Regions en desenvolupament

O —

I I 1 I 1
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3. Objectius del Mil-lenni

Iniciatives que s'estan duent a terme

ONGD: Medicus Mundi Catalunya Per aconsequir la fita de reduir la mortalitat materna en tres quartes parts I'any 2015,
la salut materno-infantil és una de les principals linies de treball de Medicus Mundi
Catalunya, que amb els Ministeris de Salut d'Angola i Mocambic treballa per potenciar
les consultes prenatals i postnatals i els parts institucionals, sensibilitzar les comunitats

i formar les llevadores tradicionals i el personal sanitari.

El Colectivo de Mujeres de Matagalpa desenvolupa, des de I'any 1987, un programa inte-
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.

ONGD del Sud: Colectivo de Mujeres
de Matagalpa. Nicaragua

Actualment, el Colectivo de Mujeres de Matagalpa duu a terme un programa de sensi-
bilitzacio i informacio sobre les malalties de transmissio sexual i el VIH/SIDA, juntament
amb Farmaceutics Mundi, als departaments d'Esteli, Jinotega i Matagalpa.

Pais: Sri Lanka Sri Lanka ha aconseguit una de les reduccions de mortalitat materna més espectaculars.
El sistema de salut ha anat creixent gracies a una xarxa de centres de salut per tot el ter-
ritori. Aquests centres donen serveis integrals de salut maternoinfantil, posant especial
atencio en la cobertura perinatal, la deteccio i la rapida referéncia en cas de complica-
cions del part. L'accés a aquests serveis primaris és Iliure. Aixo ha fet que, a poc a poc, el

numero de parts atesos per personal entrenat hagi anat augmentant.

Ara bé, I'éxit d'aquestes intervencions també recau en la promocio de la salut de la dona
que inclou 'educacio de les nenes, la promocio del drets de les dones i I'empoderament de
les dones a través del procés electoral. L'exemple de Sri Lanka permet afirmar que, efecti-
vament, és possible millorar la Salut Materna quan es donen un seguit de condicions.

A Nigéria, UNIFEM va donar suport a I'elaboracio de la politica sobre el VIH/SIDA, que
incorpora quiestions de génere als serveis d'atencié 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.

Organitzacié Internacional: UNIFEM
(Fons de Desenvolupament de les
Nacions Unides per a la Dona)

Queé caldria fer?

@ Calen plans per fomentar la formacio de professionals sani-

@ Cal millorar I'accessibilitat als centres de salut, evitant les

taris d'acord amb les necessitats de cada pais, sobretot de
llevadores qualificades i professionals de grau mitja per poder
garantir I'atencio obstetrica d'emergéncia.

S'ha de garantir I'accés universal a la salut sexual reproduc-
tiva, posant una atencié especial als grups vulnerables, com
poden ser les adolescents.

Elsgovernshanderevisarlleis, requlacionsipractiques que posin
en perill la salut de les dones. Aquest seria el cas de Nicaragua
que, recentment, ha creat una nova llei que tipifica l'avortament
terapéutic com a delicte, de manera que les dones que patei-
xen complicacions durant I'embaras o es troben en alguna si-
tuacio on és recomanable I'avortament, hauran de realitzar-lo
en condicions inadequades, amb el conseqiient risc de morir.

Les dones han de tenir accés a serveis de qualitat per a la
gestio de les complicacions derivades de I'avortament.

barreres fisiques (proximitat o possibilitat de transport) i
les culturals (sovint els centres sanitaris no gaudeixen de
la confianca de les poblacions i no sempre és decisio de la
dona traslladar-se a aquests centres), aixi com millorar les
infraestructures sanitaries.

Es fonamental detectar els moments en qué la mare corre

perill, per tal d'evitar "el model de les 3 demores":

O Demora en la presa de decisions. No és la dona qui de-
cideix anar o no al centre de salut, sin6 que depén de
I'autoritzacio del marit o d'un familiar d'aquest.

O Demora en el transport a la unitat sanitaria. Les grans
distancies i el mal estat de les carreteres i els transports
perllonguen perillosament el temps per arribar a un cen-
tre de salut.

O Demora a la unitat sanitaria. Fins i tot quan la dona ha
arribat al centre de salut, la manca de recursos i personal
es fan evidents, produint el tercer retard de la intervencio.




3. Objectius del Mil-lenni

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

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

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

L'any 2005 4,1 milions de persones es van infectar amb el VIH. Aquell mateix any en van
morir 2,8 milions. La lluita contra la SIDA és possible, pero la conscienciacid, I'educacio,
el diagnostic i el tractament sén encara insuficients per assolir I'objectiu.

Progressos

@ l'accés al tractament d'antiretrovirals ha augmentat. L'any 2001, només 240.000 per-
sones infectades rebien tractament, pero a finals de I'any 2005, ja eren 1,3 milions de
persones.

Dificultats

@ 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 mon, la majoria en paisos
del Sud, 2,8 milions de persones mortes per malalties relacionades amb la SIDA i 4,1
milions de noves infeccions el 2005.

@ Al'Africa subsahariana, 7 de cada 100 adults viuen amb el VIH. En algunes zones aquesta
xifra augmenta fins a 20.

@ Totique la prevalenca 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 regid 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.

Prevalenca del VIH
@ Aproximadament la meitat de les persones infectades 0 -
amb el VIH son dones i s'ha constatat que, a mesura .
2
que es va estenent I'epidémia, augmenta el nombre de —2
. e . 8 —20 E
casos. Les dones i les nenes, per causes fisiologiques i 2 <
per la manca de poder de negociacio en les relacions se- £ <
, s ) ~ S 6 —15 &
xuals amb els homes, sén més vulnerables a la infeccid ¥ £
el VIH. = g
P g 44 —10 3
£ g
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@ D'altra banda, 15 milions de nens i nenes menors de 2 ) 05 o
— — =}
15 anys van perdre algun dels seus pares i mares per la §
SIDA I'any 2003. Només a I'Africa subsahariana hi havia . W 0
e ' . . [ I [ I [ I [ I [ I [ I [ I [ y
12 milions d'orfes de pare i mare. Aquest €s un fenomen 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
social que exigeix respostes innovadores, ja que cal in-
tegrar aquests nens i nenes a la societat assequrant-los . . .
| . . Is al Prevalenca del VIH Nombre anual de Prevalenca del VIH a les
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Iniciatives que s'estan duent a terme

ONGD: Medicus Mundi Catalunya Dins la tasca d'Atenci6 Primaria de Salut a Mocambic es dona suport a la lluita contra
la SIDA perque és una realitat a tots els districtes i s'ha convertit en una malaltia d'alta
incidéncia al pais. Es dona suport a la formacio del personal sanitari, s'assessora a les

persones malaltes, es facilita el diagnostic i el tractament i es realitzen activitats de

prevencio.

Organitzacié internacional: Programa
conjunt de les Nacions Unides sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA)

ONUSIDA vol donar una resposta global eficac a I'epidémia de la SIDA: prevenir la trans-
missio del VIH, atendre les persones que ja viuen amb el virus i reduir la vulnerabilitat de
les persones i les comunitats respecte el VIH i I'impacte de I'epidémia.

Per exemple, en el cas d'Etiopia, va donar suport al govern etiop en la consolidacié 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 assisteéncia tecnica i financera al
govern en relacio a les politiques de coordinacio nacional.

La IAVI és una organitzacio cientifica sense anim de lucre que treballa per accelerar la
recerca d'una vacuna preventiva del VIH que sigui segura i eficac, i a la qual puguin
accedir totes les persones que la necessitin urgentment.

Alianca Nord-Sud: Iniciativa
Internacional per una vacuna
contra la SIDA (IAVI)

Fins al moment, aquesta iniciativa ha invertit més de 100 milions de dolars en la recerca
i el desenvolupament de la vacuna i ha esdevingut 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 Unid Europea i el Banc Mundial.

Que caldria fer?

@ Les campanyes de lluita contra la SIDA han de combinar la @ Cal impulsar la recerca i el desenvolupament d'antiretrovirals

prevencio, |'expansio de la prova del VIH i el tractament.
Aquestes campanyes s'han de coordinar amb els programes
de planificacio familiar i salut materna.

del personal format. La participacio de les comunitats és
igualment important en la presa de decisions i la provisio de
I'atencid necessaria.

Son necessaris programes que integrin la SIDA i la tubercu-
losi. La combinacié d'aquestes malalties és devastadora i cal
promoure'n la prevencio i el tractament.

@ S'han d'ampliar els serveis de salut que vetllin per protegir @ Esigualment important I'educaci6 a les comunitats per evi-
més les dones del VIH i recorrer a I'educacio i la prevencid tar la interrupcio del tractament.
per contrarestar els factors que incrementen la seva vulne-
rabilitat i el risc. Aixd s'aconseguira gracies a I'empodera- @ Cal evitar la discriminacio de les persones malaltes de SIDA
ment de les dones. i establir politiques d'ajuda concreta.

@ Cal enfortir els sistemes de salut i treure el maxim profit @ Pla pera orfes. Cal augmentar els recursos i I'assistencia tec-

aixi com la produccio de generics per tal de garantir-ne I'ac-
cés. Quan aquests estiguin disponibles, cal expandir la cober-
tura dels tractaments i, quan sigui possible, gratuitament.

nica per tal d'integrar aquests nens, nenes i adolescents a la
societat; només aixi s'assegurara que tinguin les mateixes
oportunitats que els altres.
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Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en ma

Aturar i comencar a reduir, I'any 2015, la incidéncia de la malaria
i altres malalties greus

2.000 nens i nenes moren diariament de malaria a I'Africa subsahariana. La malaria
€s endémica a molts paisos en vies de desenvolupament i afecta entre 350 i 500 mi-
lions de persones. EI 90% del milio de morts anuals per malaria es produeix a I'Africa
Subsahariana.

Progressos

@ Després de la decada dels 90, les mesures de prevencid i tractament han millorat i
s'han anat estenent. Entre els métodes de prevencié més eficacos trobem I'us de mos-
quiteres tractades amb insecticides i distribuides gratuitament per Nacions Unides. La
distribucio de mosquiteres s'ha multiplicat per deu des de I'any 2000.

@ 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 l'artemisina, que son més eficacos contra la malaltia, i promovent-ne I'Us.

Dificultats

@ Aladecada de 1990, el nombre de casos de malaria va augmentar, sobretot al conti-
nent africa.

@ Les dones embarassades i els seus fetus son especialment vulnerables a la malaltia, i és
causa d'anemia materna, baix pes en néixer i mort de nens i nenes menors d'un any.

@ L'any 2002 van morir 800.000 nens i nenes de 0 a 4 anys a causa de la malaria a
'Africa subsahariana. Els que sobreviuen poden patir seqiieles, com episodis repetits
de febre i anémia, que acaben afectant el desenvolupament mental i fisic.

® 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.

@ Al menys el 50% dels nens i nenes menors de 5 anys que han patit malaria han rebut
tractament, pero si considerem |'efectivitat d'aquests tractaments, probablement és
menor atesa la baixa qualitat dels medicaments, les resisténcies dels parasits al trac-
tament, els tractaments inadequats, etc.
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Iniciatives que s'estan duent a terme

ONGD: Medicus Mundi Catalunya Ha dut a terme a Mocambic diferents campanyes de prevencio, utilitzacié de xarxes
mosquiteres impregnades i educacio de la poblacio, dirigides molt especialment a les
dones embarassades i als nens i nenes menors de 5 anys. De la mateixa manera, també
es col-labora amb el Ministeri de Salut per a la capacitacié del personal sanitari sobre les

noves terapies antimalariques.

Organitzacié internacional: Alianca
per aturar la malaria (Roll Back Malaria)

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

RBM dona suport a iniciatives dels sistemes publics i privats de salut, tant en la preven-
ci6 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 poblacid tingués accés a un tractament de la malaria segur i eficac.

La Iniciativa per la Vacuna contra la Malaria (Malaria Vaccine Iniciative, MVI) va sorgir
I'any 1999 amb I'objectiu de desenvolupar una vacuna efica¢ per la malaria i assegurar-
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 Mogambic), on s'esta estudiant la
seguretat, la immunogeénesi i I'eficacia protectora de les vacunes en zones endémiques.

Alianca Nord-Sud: Iniciativa
per la Vacuna contra la Malaria

Va sorgir de I'associacio entre governs, la societat civil, el sector privat i les comunitats
més afectades, amb la intencio d'augmentar radicalment els recursos per a la lluita con-
tra les tres malalties més devastadores, dirigint-los a les zones més necessitades.

Alianca Nord-Sud: Fons Mundial
de la lluita contra el VIH/SIDA,
la tuberculosi i la malaria

Entre els principals avantatges del Fons Mundial de la lluita contra el VIH/SIDA, la tuberculo-
si i la malaria, cal destacar que actua com a instrument financer i no com a 6rgan executor,
de manera que es confia en les persones expertes locals, s'actua de forma equilibrada 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.

Qué caldria fer?

@ Elsministerisilesagénciesde cooperacio espanyolaicatalana
han de col-laborar amb el Fons Global per a la lluita contra la
SIDA, la Tuberculosi i la Malaria de manera continuada.

@ Cal incentivar els projectes de recerca i desenvolupament
de vacunes i tractaments eficacos.

@ Quant als medicaments emprats en el tractament de la

@ L'enfortimentinstitucional és clau peranalitzar els problemes malaria, cal fomentar les intervencions dels que estiguin
de salut publica, aixi com planificar i gestionar els recursos basats en I'artemisina i d'altres tractaments recomanats per
adequats. I'OMS. Una manera de fer-ho seria promovent la plantacio

de I'Artemisia annua, planta de la qual s'extreu el principi

@ Es necessari promoure la preséncia de recursos medics a actiu per fabricar aquests antimalarics.
les comunitats rurals, on hi ha una alta incidéncia de la
malaria i falta personal qualificat, a través de la combinacio Cal difondre a la poblacié missatges de prevencid, amb
d'incentius, mesures legislatives i reformes d'organitzacio. la implicacio de la comunitat. Aixi s'assegurara que la

informacio arriba a la poblacié.

@ Els programes de la Iluita contra la malaria han d'incloure

diferents accions per aconsequir disminuir les conseqiiéncies
sanitaries, socials i econdomiques de la malaltia.
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Situacio actual dels Objectius del Mil-lenni en matéria de salut

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

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

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

Progressos

@ La implementacid del tractament sota observacio directa (DOTS) contribueix a I'exit
del control de la tuberculosi. Aquest protocol, que esta acceptat internacionalment,

cura un 80% dels malalts tractats.

Dificultats

@ Elnumero de casos augmenta any rere any, aproximadament un 1% a l'any. Les regions
que han registrat un increment més gran son 'Africa subsahariana i la Comunitat
d'Estats Independents d'Euopa (CEl Europa inclou: Arménia, Bielorussia i Ucraina,
entre d'altres)

@ 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 propagacio de
la tuberculosi.

@ Cal reforcar el mecanisme de deteccié de casos, ja que actualment s'enregistren
menys del 50%, i ampliar els serveis de salut, sobretot a I'Asia i I'Africa.

@ A les zones on hi ha gran resisténcia als medicaments i gran prevalenca del VIH,

el percentatge de curacié és menor i la taxa de mortalitat, major.

malaria
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Iniciatives que s'estan duent a terme

Alianca Nord-Sud: Stop Tb Partnership Stop TB Partnership aglutina organitzacions internacionals, governs, donants del sector
public 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.

Qué caldria fer?

@ Esurgentaccelerar la investigacio per al desenvolupament de estandarditzada i d'eficacia demostrada. Aquesta consisteix

nous diagnostics, medicaments i vacunes, ja que la majoria
ja no demostren eficacia.

El control 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.

Aquest control ha d'integrar quatre elements: serveis de
microscopia, subministrament de medicaments, sistemes de
vigilancia i sequiment i us del DOTS, aixi com el suport al

a fer un sequiment dels malalts que estan rebent tracta-
ment, per comprovar que realment s'estiguin prenent els
medicaments durant el llarg tractament, que pot arribar a
ser de 12 mesos. s important no interrompre el tractament,
per evitar les conseqiients resistencies als farmacs.

Els casos de tuberculosi multiresistents a diversos farmacs han
de ser afrontats mitjancant I'estratégia DOTS- Plus, és a dir, una
estratégia especifica, més complexa que la DOTS i que és molt
util per realitzar el seguiment del tractament en aquests casos.

pacient.

@ Es d'especial importancia dissenyar estratégies conjuntes
contra la SIDA i la tuberculosi, atés el gran nombre de per-
sones coinfectades.

@ Calassegurareldiagnostic,eltractamentil'accésal'estrategia
detractamentdirectamentobservats (DOTS),jaque ésunaeina

A més del VIH/SIDA, la malaria i la tuberculosi, hi ha altres malalties tropicals que afecten la poblacio dels paisos en vies de des-
envolupament. Poden ser malalties parasitaries, viriques, bacterianes o croniques, pero allo realment important €s que les pateixen
milions de persones i que en alguns casos provoquen 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.

Un altre exemple és la malaltia de Chagas, una malaltia que es transmet majoritariament per la picada d'una xinxa, pero també
per altres vies: transfusions de sang o trasplantaments d'organs, transmissio vertical de mares infectades als seus fetus i, menys
freqlientment, per transmissio oral dequt a la ingestié d'aliments contaminats amb determinades formes del parasit. La malaltia
de Chagas era, fins fa pocs anys, una malaltia desconeguda en el nostre entorn, pero els fenomens migratoris i, concretament,
la immigracio originaria de I'America Llatina, ha possibilitat la preséncia de persones infectades amb el parasit al nostre medi. El
Chagas és, doncs, un exemple de la globalitzacio en I'ambit de la salut.
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Objectius del Mil-lenni

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

Objectiu 8. Fomentar una associacio mundial per al desenvolupament

essencials en els paisos en vies de desenvolupament a un cost raonable.

@ En cooperacido amb les empreses farmaceutiques, proporcionar accés als medicaments

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.

Progressos

D

Els medicaments genérics sén bioequivalents als medicaments de referéncia, és a dir, tenen idéntica eficacia, sequretat i qualitat. El
gran avantatge dels genérics €s que son entre un 50 i un 90% més economics que els medicaments de referéncia, ja que no han de
costejar les despeses de Recerca i Desenvolupament (R+D). Un dels exemples més clars de com els medicaments genérics faciliten
I'accessibilitat de la poblacio, ha estat el dels medicaments generics antiretrovirals per tractar la SIDA. Amb medicaments “de mar-
ca", el tractament costava 10.000 dolars/persona/any; en canvi, amb la competéncia provocada per la introduccio al mercat del seus
geneérics, el cost va baixar aproximadament a 300 dolars/persona/any.

La comercialitzacié dels medicaments ve regulada per I'Organitzacio Mundial del Comer¢ (OMC). Durant la Conferéncia Ministerial de
I'OMC a Doha, I'any 2001, es va determinar I'Acord sobre els Aspectes dels Drets de Propietat Intel-lectual relacionats amb el Comerc
(ADPIC) amb les intencions d'afrontar els problemes de salut publica, de garantir I'accés als medicaments i de promoure el desenvo-
lupament de nous medicaments.

Per tal d'afavorir els paisos en vies de desenvolupament, es van establir dues salvaguardes dels ADPIC: les llicéncies obligatories, que
permeten que en cas de crisi de salut publica, un pais produeixi el genéric del medicament, encara sota patent, i les importacions
paral-leles, que permeten que un pais que no té capacitat de fabricar el genéric, el pugui importar des d'un altre pais.

ificultats

La manca d'accés als medicaments ve donada pels preus prohibitius derivats de les patents, I'escassa R+D (Recerca i Desenvolupa-
ment) per part de la indUstria farmacéutica de medicaments especifics per al Sud i la manca d'infraestructures sanitaries que garan-
teixin la distribucio de medicaments essencials.

El preu d'un medicament ve determinat pel laboratori farmaceutic que I'ha creat. Mentre un medicament esta sota patent, el preu
acostuma a ser elevat perque el laboratori marca el preu i no té competéncia al mercat.

L'aplicacio de les flexibilitats de I'Acord ADPIC s'ha vist afectada els darrers anys per les pressions que la industria farmaceutica ha
exercit sobre alguns paisos. La disputa entre la farmacéutica Novartis i el govern de I'india ha estat I'tltim i més recent episodi, perd
de ben segur que no sera l'ultim.

La majoria de la Recerca i Desenvolupament esta actualment en mans de les grans industries farmacéutiques que es financen, ba-
sicament, amb fons privats. Busquen productes rendibles destinats a un public que es pugui permetre pagar preus elevats per nous
medicaments (per exemple: tractament per a la calvicie o per tractar I'acne). Aixd explica que tan sols I'1% dels nous productes
farmaceutics comercialitzats entre el 1975 i el 1997 fossin especifics per a 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 de
la comercialitzacio superen amb escreix el cost de recerca i innovacio. Les despeses en promocié de medicaments ronden el 30% de
les despeses del sector farmaceutic i les despeses de R+D, el 15%. Per tant, €s obvi qliestionar-se fins a quin punt és étic I'elevat cost
dels medicaments, quan un terc de la poblacid no hi té accés.
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@ Manca d'infraestructures sanitaries que garanteixin l'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:
O La manca de personal sanitari format per poder receptar, dispensar i aconsellar els medicaments, aixi com per garantir-ne el seu
us racional.
O La manca d'infraestructures per comunicar les regions més allunyades dels centres de distribucio.
O Una gestio inadequada dels recursos financers, per una mala distribucio, per manca de programacio o simplement perque no hi ha
un recull de dades fiables que ajudin a concretar les necessitats.

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'explotacié industrial i comercial durant un
periode de temps determinat. En el cas dels medicaments, aquest periode és com a minim de 20 anys, durant els quals ningu,
excepte el propietari de la patent, pot fabricar ni comercialitzar aquell producte o fer Us d'aquell procediment.
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Iniciatives que s'estan duent a terme

Objectiu 8. Fomentar una associacio mundial per al desenvolupament

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

ONGD: 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
¢s facilitar I'accés als medicaments i promoure el seu Us racional, tant entre el personal
sanitari com entre la poblaci6 en general. L'estrategia principal per arribar a les persones
beneficiaries ha estat la implementaci6 de vendes socials de medicaments, que dispen-
sen medicaments a preus assequibles, mitjancant la negociacio i compra a laboratoris
Organitzacio internacional: Alianca locals.

per aturar la malaria (Roll Back Malaria)

Farmaceutics 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,
I'Area Logistica Humanitaria de Farmamundi negocia amb laboratoris espanyols i inter-
nacionals la compra de medicaments essencials a preu de cost per a I'ajut humanitari.

Aquests medicaments també els posa a disposicid d'altres ONGD per enviar-los als seus
projectes.

ONGD: Campanya de sensibilitzacio L'any 2003, Farmaceutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya van engegar la campanya

"Medicaments que no curen” "Medicaments que no curen” per tal de sensibilitzar la poblacié catalana sobre la pro-

blematica de I'accés als medicaments i de les donacions inadequades de medicaments.
La Campanya es va estendre a tot I'Estat Espanyol a partir de 2004.

Les dues ONGD manifesten que és important comprendre que les donacions de medi-
caments, 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 medi-

caments.
ONGD: Accion Internacional para la Es una xarxa internacional que treballa per incrementar I'accés als medicaments i millo-
Salud (AIS) rar-ne I's racional. A Nicaragua, AIS promou I's de medicaments essencials realitzant

sessions de treball amb els responsables de subministraments médics dels centres de
salut i publicant materials divulgatius amb la finalitat de millorar I'Us racional del me-
dicament.

AlIS-Nicaragua forma part de la Coordinacién Interinstitucional de Medicamentos Esen-
ciales (COIME), que aglutina tant entitats locals com ONG estrangeres que vetllen per
garantir I'accés als medicaments.

Organitzaci6 internacional: L'OMS dona suport als esforcos realitzats per cada pais o entre paisos o regions per

Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) desenvolupar, implementar i monitoritzar I'efectivitat de les politiques nacionals de me-
dicaments i de les estratégies i plans per assegurar la disponibilitat, I'assequibilitat i I'us
racional tant dels medicaments essencials tradicionals com dels de la medicina alterna-
tiva, de manera que siguin segurs, efectius i de bona qualitat.

Alianca Nord-Sud: Iniciativa de EI 2003 es va posar en funcionament la DNDI, una iniciativa d'ONGD, ministeris de salut,
medicaments per les malalties oblidades organitzacions internacionals i instituts de recerca que desenvolupa medicaments per a
(DNDI) malalties oblidades com la malaltia de la son, la malaltia de Chagas o la leishmaniasis

visceral. L'objectiu és assequrar medicaments adequats i accessibles per a la poblacio
més empobrida.
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Qué caldria fer?

@ Esvital 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, perd sén insuficients.

Cal revisar el sistema de patents i els acords presos en el marc
de les Conferéncies Ministerials de I'Organitzacié Mundial
del Comerg 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 o falsificats.

Per les caracteristiques demografiques dels paisos del Sud,
cal facilitar la disponibilitat de farmacs en dosis pediatriques
adequades a la poblacio infantil. Per exemple, en el cas de
la malaltia de Chagas, per tractar els nens i les nenes, cal
donar-los una petita part d'un comprimit i dissoldre-la. Amb
aquesta manipulacié es perd part del medicament i és dificil
de dir quina quantitat de medicament s'esta administrant.

Donar suport als governs per a qué implementin politiques
que facilitin I'accés, com és 'establiment de les flexibilitats

de la Declaracio de Doha (les importacions paral-leles o les
llicencies obligatories), la produccid local dels medicaments
i la competéncia de genérics. D'aquesta manera, podran
brindar a la seva poblacio I'accés a medicaments de preus
assequibles.

Cal establir estrategies per garantir I'accés als medicaments
essencials, que son aquells que serveixen per cobrir les
necessitats de salut de la major part de la poblaci6 a preus
que la comunitat i els individus poden pagar. Son un llistat
de 300 medicaments, i cada 2 anys un comite d'experts
de I'Organitzacié Mundial de la Salut els revisa, per si cal
incloure'n o substituir-ne algun.

Les donacions de medicaments, tot i no ser la solucio al
problema, poden ajudar. Ara bé, s'han de fer tenint en
compte les necessitats del pais, en les condicions adequades
(temperatura i embalatge adequats, en format d'envasos
clinics, etc) i seguint les directrius elaborades per I'OMS
['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?

La campanya “La salut en el Mil-lenni: una signatura pendent” és una oportunitat per donar a
conéixer 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.

1 [} L]
Per que t'hi Tots som corresponsables de les desigualtats internacionals.
La salut és un dret huma i no un privilegi.

has d'implicar?

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 €s una tragedia, un milié de morts sén una estadistica"

| tu, qué hi

Visita el web de la campanya www.lasalutenelmilleni.org.

pots fer?

Adhereix-te a la campanya “La Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent” i signa el manifest
que trobaras on-line.

Participa a les activitats organitzades en el marc de la campanya.
Participa als actes i a les mobilitzacions relacionats amb els Objectius del Mil-lenni.

Difon el missatge de la campanya en el teu entorn.

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



Manifest

4. I tu, que hi pots fer?

Farmacéutics Mundi i Medicus Mundi Catalunya presenten la campanya de sensibilitzacio “La

Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent”, la qual

MANIFESTA:

Que, malgrat els progressos meédics 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 mili6 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, pero 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 sén fruit d'una resposta global davant les injusticies globals.

Que, per assolir I'any 2015 els ODM, cal la implicacié 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 esforgcos a acomplir els set primers objectius, els pai-
sos més avancats econdmicament han de treballar per assolir el vuite, fomentant una associacio
mundial per al desenvolupament.

PER TOT AIX0, EXIGIM:

. 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 declaracio 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 |'assoliment dels ODM.

. Que les politiques d'ajuda de cooperacié 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 l'ajuda en salut no quedi tan lluny del 21-23% establert pels experts i que s'empri com a

estratégia eficac 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 perqué afronti els compromisos presos

a Doha, de manera que les mesures comercials internacionals s'encaminin a abordar els problemes
de salut publica, es promogui el desenvolupament de nous medicaments i es garanteixi |'accés als
medicaments essencials.



Contacte

On ens pots trobar ' Campanya "“La Salut en el Mil-lenni: una signatura pendent”
Tel: +34 679 46 48 12
e-mail: info@lasalutenelmillenni.org
web: www.lasalutenelmillenni.org

' Farmacéutics Mundi Catalunya
¢/ Girona, 64-66
08009 Barcelona
Tel: +34 93 244 44 55
Fax: +34 93 244 44 56
e-mail: catalunya@farmamundi.org
web: www.farmamundi.org

' Medicus Mundi Catalunya
¢/ Elisa, 14 baixos
08023 Barcelona
Tel: +34 93 418 47 62
Fax: +34 93 418 48 66
e-mail: catalunya@medicusmundi.es
web: www.medicusmundi.es/catalunya
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