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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Em Fevereiro de 2001, a Comissdo adoptou o programa de accdo (PA) intitulado Aceleragdo
da luta contra o VIH/SIDA, a maldria e a tuberculose no contexto da redugdo da pobreza. O
PA envolveu uma série de ac¢des destinadas a aumentar o impacto das intervencdes em
curso, tornar mais abordaveis medicamentos importantes ¢ promover a investigacio e o
desenvolvimento de determinados bens publicos mundiais para a luta contra o VIH/SIDA,
a maldria e a tuberculose a nivel nacional, regional e mundial. O PA esta a ser aplicado desde
ha dois anos e chegou agora o0 momento de avaliar a sua implementacao, as questdes politicas
pendentes e os desafios futuros.

O PA e a respectiva implementagdo sdo importantes acima de tudo porque ndo cessa de
aumentar o numero de pessoas afectadas, infectadas e a morrer em consequéncia do
VIH/SIDA, da maléria e da tuberculose. S6 em 2001, cerca de trés milhdes de pessoas foram
vitimadas pela sida e mais cinco milhdes foram infectadas pelo VIH. O fardo que a malaria e
a tuberculose (TB) representam continua igualmente a aumentar. Em 2001, a TB matou cerca
de dois milhdes de pessoas € a maldria 1 milhdo. As tendéncias actuais sugerem que, em
2020, cerca de mil milhdes de pessoas terdo sido infectadas pela TB, 200 milhdes terdo
desenvolvido a doenca e 35 milhdes terdo morrido em consequéncia dela. A TB e a malaria
contribuem ainda para mais dois a quatro milhdes de mortes por ano.

A comunidade internacional chegou a consenso sobre a urgéncia da luta contra o VIH/SIDA,
a malaria e a tuberculose nos paises em desenvolvimento e sobre os mecanismos para que
esse objectivo possa ser alcancado. Todos os membros da comunidade internacional
subscreveram os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). O lugar de destaque
ocupado pelo VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose, real¢a a relagdo existente entre a reducgao
global da pobreza e os investimentos no sector da saide. A Comissdo de Macroeconomia e
Satde (CMH) da OMS apresentou dados convincentes em relacdo a necessidade de
concentrar a ac¢do na luta contra estas trés doengas e demonstrou por que motivo 0s
investimentos no sector da saude constituem uma estratégia eficaz de reducao da pobreza.
Prosseguiu igualmente o debate sobre bens publicos mundiais (BPM), estando a ser
ponderados incentivos adequados para a producdo de BPM especificos, como os que
permitem o controlo das epidemias de VIH/SIDA, malaria e tuberculose. Ainda ndo existem
vacinas contra o VIH/SIDA e a malaria, nem vacinas eficazes contra a tuberculose, ¢ muitos
destes bens publicos mundiais estdo dependentes de ac¢des a nivel internacional.

No que respeita ao aumento do impacto, tém-se registado poucos progressos em termos de
reforco do apoio ao sector da saude. Apesar das grandes redugdes de pregos alcancadas apds a



adop¢ao do PA, sdo poucas as pessoas que t€ém acesso aos medicamentos anti-retroviricos e a
medidas eficazes de luta contra a TB e a malaria. O aumento pretendido das despesas no
sector da saide nos paises em desenvolvimento para, no minimo, 30-40 doélares norte-
americanos por pessoa € por ano requerera, até 2007, cerca de 27 mil milhdes de dolares
norte-americanos por ano de subvengdes de doadores, bem como despesas adicionais a cargo
dos or¢gamentos dos paises em desenvolvimento no valor de 23 mil milhdes de dolares norte-
americanos . Estima-se que so a luta contra o VIH/SIDA, a maldria e a TB requer 9,2 mil
milhoes de dolares norte-americanos por ano. Os resultados comprovativos da eficacia do PA
a nivel nacional necessitam de ser avaliados a mais longo prazo. No entanto, estad previsto o
aumento das despesas comunitarias em infra-estruturas sociais, verificou-se a reorientacao de
programas pouco activos e as despesas incidiram melhor nas prioridades estabelecidas no PA.
A nivel da UE, foram adoptadas pelo Conselho e pelo Parlamento varias resolugdes que
confirmam as prioridades nele estabelecidas. A Comissdo adoptou igualmente uma
Comunicagdo em matéria de saude e de pobreza que define quatro grandes tipos de
abordagem com vista a melhoria dos resultados sanitarios e propds um regulamento sobre
doencas relacionadas com a pobreza (VIH/SIDA, malaria e tuberculose), que prevé um
aumento significativo dos recursos financeiros. No que respeita a maior acessibilidade dos
medicamentos, os direitos de propriedade intelectual e o0 Acordo TRIPS foram temas salientes
aquando do langamento da nova ronda da OMC consagrada ao desenvolvimento. Em 2001, na
Reunido Ministerial dos Membros da OMC em Doha, a adopg¢dao da Declaracao sobre a
relagdo entre o Acordo TRIPS e a saude publica constituiu uma evolucdo significativa. A
estratégia da Comissdo com vista a um sistema de precos diferenciados para a melhoria do
fornecimento de medicamentos essenciais aos paises em desenvolvimento também conduziu a
resultados tangiveis. Nos dois ultimos anos, a nog¢do de pregos diferenciados tem vindo
gradualmente a ser de uma aceitacdo mais generalizada a nivel da UE como meio eficaz de
promog¢do de um melhor acesso das pessoas pobres aos medicamentos essenciais. A este
propésito, a Comissdo adoptou uma proposta de Regulamento do Conselho destinada a
impedir o desvio de comércio para o mercado da UE de medicamentos vendidos a precos
diferenciados nos paises em desenvolvimento.

No que respeita ao aumento do investimento na investigacio e desenvolvimento, foram
afectados recursos significativos provenientes dos programas-quadro a investigagdo do
VIH/SIDA, malaria e tuberculose, nomeadamente a criacao da nova iniciativa Parceria entre a
Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realizacdo de Ensaios Clinicos (EDCTP). A
EDCTP constitui claramente uma novo passo em frente, na medida em que contribui para
transmitir uma imagem unificada do contributo da investiga¢do europeia para a luta contra
estas trés doencas nos paises em desenvolvimento. Nos proximos anos, sera necessario dar
prioridade a incentivos adicionais, directos e indirectos, com vista a investigagdo e
desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos de luta contra estas doencas.

A nivel mundial, a Comunidade Europeia empenhou-se fortemente na abordagem das
questdes abrangidas pelo PA, designadamente no contexto do G8, em especial em Okinawa,
em cimeiras entre a UE e 0os EUA e no Férum UE/OUA. A Comissdo ¢ um membro activo do
Conselho de Administragao do Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a Tuberculose e
o Paludismo (GFATM). Os paises em desenvolvimento dispdem de uma representacao
influente no Conselho de Administracdo do GAFTM e nas decisdes gerais de administragdo
deste Fundo, que aborda questdes politicamente importantes que ndo haviam sido
contempladas de forma satisfatoria noutras instancias, como os precos diferenciados, as quais,
no entanto, ndo podem ser solucionadas apenas no ambito do GFATM. Em relacdo a estas
questdes, sao necessarias novas iniciativas de cooperagdo a nivel europeu e com parceiros
especificos, como os Estados Unidos.



Dois anos apos a sua adop¢io, o PA continua a constituir um enquadramento global,
coerente e prospectivo da politica da UE destinado a dar um contributo significativo
para o aperfeicoamento das ac¢des de luta contra estas trés doencas transmissiveis a
nivel mundial, regional e nacional. E, no entanto, ainda urgentemente necessaria uma ac¢ao
colectiva em larga escala. H4 areas em que os progressos sdo menos visiveis devido
essencialmente a falta de recursos adequados a nivel da Comissao e/ou dos Estados-Membros
para empreender uma ac¢do muito vasta em dominios como os da capacidade de produgdo
local, da transferéncia de tecnologias, dos incentivos a investigacdo e desenvolvimento
inovadores por parte do sector privado e da criagcdo de parcerias efectivas, designadamente
com os paises em desenvolvimento em causa.

O PA demonstrou ser crucial a existéncia de uma voz influente da UE e conduziu a que as
posi¢oes desta sobre acgdes especificamente centradas no VIH/SIDA, na maléaria e na
tuberculose tenham sido significativamente reforcadas a nivel mundial, gragas também a
colaboragdo com outros parceiros. No entanto, ¢ necessario envidar mais esfor¢os no sentido
de prever consultas regulares e estruturadas com os paises em desenvolvimento. Propde-se a
sua intensificagao, através da criacao de um Féorum das Partes Interessadas na Luta contra
as Principais Doencas Transmissiveis no Contexto da Reduc¢io da Pobreza.

A UE deparard com grandes desafios na tentativa de fazer adoptar e aplicar os vdrios
mecanismos necessarios para a luta contra estas trés doencas a nivel dos paises em
desenvolvimento e de outros membros da OCDE, da sua industria e da sociedade civil.



1. INTRODUCAO

O programa de ac¢do da Comunidade relativo a luta contra as doengas transmissiveis no
contexto da redugdo da pobreza (a seguir denominado programa de ac¢do ou PA) assenta no
quadro estratégico descrito na Comunicacao de Setembro de 2000 intitulada "Aceleracao da
luta contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose no contexto da reduc¢do da pobreza".' Este
programa define, no ambito de uma iniciativa internacional alargada, uma estratégia de
resposta ambiciosa e coerente da Comunidade em relagdo a situagdo de urgéncia mundial
criada pelo VIH/SIDA, pela malaria e pela tuberculose (TB) para o periodo compreendido
entre 2001 e 2006. Estas doengas afectam as populacdes mais pobres e comprometem quer a
saude a nivel mundial, quer o desenvolvimento sustentavel. A resposta da Comunidade
implica uma série de acg¢des globais e articuladas destinadas a: (i) aumentar o impacto das
intervengdes existentes; (ii) tornar mais abordaveis os medicamentos essenciais; e (iii)
promover a investigacdo e o desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos de luta
contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose a nivel nacional, regional ¢ mundial.

A presente comunicacdo analisa a aplicacdo do PA nos seus dois primeiros anos de existéncia
e destina-se essencialmente ao Conselho e ao Parlamento Europeu. E igualmente importante
que o publico em geral empenhado em contribuir para melhores resultados em termos de
desenvolvimento sustentavel tome conhecimento dos progressos alcangados na luta contra
estas trés doengas nos paises em desenvolvimento. O presente documento aborda o contexto
global e os principais desafios a nivel mundial e apresenta os resultados obtidos em termos de
impacto, precos abordaveis e investigacdo. Inclui ainda uma sec¢do especifica dedicada ao
acompanhamento e avaliacdo, a que se seguem recomendagdes em relagao ao futuro.

2. CONTEXTO E DESAFIOS

Nos dois ultimos anos, o VIH conduziu a uma perda total de mais de 160 milhoes de anos de vida
saudavel, a maldria a uma perda de 80 milhées e a tuberculose a quase 72 milhées

1. Esta ainda a aumentar o nimero de pessoas afectadas, infectadas e moribundos em
consequéncia do VIH/SIDA, da maléria e da tuberculose (TB). S6 em 2001, cerca de
trés milhdes de pessoas foram vitimadas pela sida e mais cinco milhdes foram
infectadas pelo VIH. Metade de todas as primo-infec¢des pelo VIH (mais de 6 000
casos por dia) ocorrem na faixa etaria dos 15 aos 24 anos. As regides em que a
disseminacio é mais rapida sdo a Europa Oriental, a Asia Central, a China e a India.
A maior parte destas primo-infecgdes ocorre em toxicodependentes que se injectam.
No entanto, em termos mundiais, a sida continua a ser um flagelo importante em
todas as regioes.

2. O fardo que a malaria e a TB representam continua igualmente a aumentar. As
tendéncias actuais indicam que, em 2020, quase mil milhdes de pessoas terdo sido
infectadas pela TB, 200 milhdes terdo desenvolvido a doenca e 35 milhdes terdo
morrido. Um ter¢o da populacdo mundial estd actualmente infectado pela
tuberculose. Em 2001, a TB matou cerca de dois milhdes de pessoas e a malaria 1
milhdo. A TB e a maléria contribuem para mais dois a quatro milhdes de dbitos por
ano. A maior parte das pessoas mortas devido a malaria sdo criancas jovens que

! COM (2001) 96 de 21.2.2001 e COM(2000) 585 de 20.9.2000.




2.1.

vivem na Africa Subsariana. A TB estd predominantemente associada a uma elevada
prevaléncia de SIDA e constitui um factor importante no Sudeste Asiatico, na Asia
Oriental, no Pacifico e na América.

Um acordo internacional sem precedentes - tentativa de inicio de resolucao das
contradicoes

Nos dois ultimos anos gerou-se um consenso alargado no seio da comunidade
internacional sobre a urgéncia da luta contra o VIH/SIDA, a maldaria e a tuberculose
nos paises em desenvolvimento e sobre os meios a utilizar para o efeito. Mais do que
nunca, os funciondrios governamentais, os politicos, os responsaveis e os decisores,
os membros da sociedade civil e os dirigentes de empresas tomaram consciéncia do
pesado encargo que estas doencgas representam e da forma como pode vir a evoluir
caso nao sejam intensificadas as medidas de luta. Este consenso conduziu a uma
nova dindmica politica, que permitiu chegar a um acordo internacional sem
precedentes sobre as medidas com maior impacto.

Todos os membros da comunidade internacional aderiram aos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM - Anexo 3), no ambito dos quais a reducao para
metade, até 2015, da percentagem da populagdo que vive numa situa¢do de pobreza
extrema assume uma importancia fundamental. Os objectivos no sector da saude
ocupam um lugar de destaque, o que sublinha a relagdo existente entre a reducgdo
global da pobreza e os investimentos no sector da saide. O objectivo especifico 6,
"Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doengas", sugere um forte empenho e o
reconhecimento de que, na auséncia de medidas de luta contra estas doencas, nao
sera possivel concretizar o objectivo central da redu¢cdo da pobreza a nivel mundial.
Em termos especificos, o objectivo ¢ travar e fazer regredir a propagagdao do
VIH/SIDA e a incidéncia da malaria e da TB até¢ 2015. De uma forma geral,
considera-se hoje em dia que o PA contribuiu directamente para a obtencdo do
consenso internacional em relagdo ao objectivo 6 dos ODM.

Foram adoptados a nivel mundial ou regional outras metas mais especificas em
relacdo a estas trés doencas: para o VIH/SIDA, na Sessdo especial da Assembleia
Geral da ONU de Junho de 2001; para a malaria, na Cimeira Africana sobre o
Controlo da Malaria, que decorreu eu Abuja, em Abril de 2000; e para a tuberculose,
na Assembleia Mundial da Satide de Maio de 2000. Relativamente a estas trés
doengas, estdo igualmente a ser analisados, no ambito do Fundo Mundial de Luta
contra o VIH/Sida, a Malaria e a Tuberculose (GFATM), os objectivos, as metas e as
medidas e indicadores associados.

Nos dois ultimos anos, o trabalho empreendido pela Comissao de Macroeconomia e
Satide (CMH) da OMS constituiu um ponto de viragem importante a nivel
mundial®>. Este relatorio apresenta dados comprovativos de que o pesado encargo
constituido por estas doengas’ reduz o crescimento econdmico e limita ainda mais os

Relatorio final de Dezembro de 2001, Comissdo de Macroeconomia e Saude da OMS.

O impacto da doenca nas pessoas e nas sociedades mede-se estimando o numero de anos de vida
saudavel perdidos em consequéncia da doenca. Cumulativamente, o numero total de anos de vida
saudavel perdidos em consequéncia de doenga podem ser descritos como o "encargo que a doenca
representa”. O encargo total de uma sociedade em termos de doenga representa a diferenga entre o
estado de saude real da populacdo e uma situagdo ideal em que todas as pessoas atingem a velhice sem
problemas de satde.



recursos de que os governos dispdem para investir na satide publica, bem como em
medidas de luta contra a pobreza. Esta Comissao demonstrou o motivo pelo qual o
aumento dos investimentos no sector da satde constitui uma estratégia eficaz de
reducdo do niimero de pessoas pobres e estima em 18% por ano o rendimento dos
investimentos nesta area nos paises em desenvolvimento. A CMH contribuiu para o
refor¢o do consenso mundial sobre a necessidade de diminuir os encargos com a
doenga suportado pelas pessoas pobres através da maior concentragdo dos esforgos
nestas trés doengas.

Apo6s a adopgao do PA, o debate sobre bens piiblicos mundiais (BPM) prosseguiu
em varias instancias. O PA constituiu uma afirmac¢ao clara da necessidade de uma
estratégia de ambito mundial em relagdo aos BPM assente no principio de que os
investimentos nos dominios da saide e do desenvolvimento sdo do interesse de
todos, pobres e ricos. Esta estratégia ndo se circunscreve a simples "ajuda". Uma vez
que os fornecedores de bens publicos podem nao ser adequadamente compensados
no ambito de uma negociagdo comercial ou através dos mecanismos existentes de
financiamento publico, a CE e os Estados-Membros da UE estdo actualmente a
elaborar incentivos adequados com vista a producdo de BPM especificos (produtos,
servicos € conhecimento) que permitam contribuir para o controlo de epidemias
como as de VIH/SIDA, malaria e tuberculose.

Hé cada vez mais dados comprovativos de que a prevencido, o tratamento e os
cuidados sdo parte integrante de um mesmo processo. Torna-se também cada vez
mais claro que ¢ possivel prestar cuidados e tratar pessoas com SIDA em contextos
com poucos recursos, o que constitui uma parte importante das iniciativas destinadas
a aumentar a eficacia da prevencao. Esta tomada de consciéncia foi perceptivel
aquando da Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas (UNGASS) de
Junho de 2001 sobre o VIH/SIDA e esteve na origem do consenso alcancado na XIV
Conferéncia Internacional sobre a Sida, realizada em Julho de 2002, quanto a
necessidade de considerar a profilaxia e o tratamento prioridades complementares e
ndo mutuamente exclusivas. A relacdo essencial entre a prevengdo e o tratamento
esta também bem estabelecida no dominio da luta contra a tuberculose, uma vez que
s6 uma taxa de cura de 80% pode controlar a transmissdo numa comunidade em que
a doenca seja fortemente endémica. H4 cada vez mais dados comprovativos da
existéncia de uma forte relagdo andloga no dominio da malaria, nomeadamente no
que respeita ao controlo da malaria nas gravidas, que ¢ frequentemente fatal para as
maes ou os filhos.

A opinido publica continua a manifestar grande interesse na necessidade de facilitar e
melhorar o acesso aos medicamentos nos paises pobres. Um elemento importante
das campanhas publicas foi o estabelecimento de uma melhor relagdo entre a
proteccdo da satde e a proteccdo dos direitos de propriedade intelectual dos
fabricantes de medicamentos. Na Conferéncia Ministerial de Doha de 2001, os
membros da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) negociaram com sucesso
uma declaragdo sobre a interpretacdo e implementagdo da relagdo entre o Acordo
TRIPS e a satde publica "...por forma a contemplar o direito dos membros da OMC
de protegerem a saude publica e, nomeadamente, de promoverem o acesso de todos
aos medicamentos". A Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros
desempenharam um papel decisivo na obtengcdo de um acordo em relagdo a esta
declaracdo e continuam a ocupar um lugar de destaque nas negociagdes subsequentes
sobre as questdes pendentes.



2.2.

Poucos progressos a nivel mundial em termos de acesso e mobilizacio de
recursos

Apesar do acima exposto, registaram-se poucos progressos em relacdo ao
fornecimento urgente de meios preventivos, terapéuticos ¢ de prestacao de cuidados
de qualidade, incluindo produtos de base e equipamento. Este foi um dos elementos
fulcrais do PA. Existe um consenso generalizado de que a utilizagdo adequada de
preservativos e a prevengdo pelos anti-retroviricos da transmissdo vertical poderia
travar a propagacdo da pandemia de VIH/SIDA. O Tratamento Anti-retrovirico
Altamente Activo (Highly Active Antiretroviral Treatment - HAART) provou em
muitos casos poder salvar vidas, tendo constituido igualmente um incentivo a
prevencao eficaz, que passa pelo reforco das consultas e testes facultativos, e, em
termos mais gerais, pela informagdo e educagdo sanitaria. Embora nos dois ultimos
anos os pregos dos medicamentos anti-retroviricos (ARV) e de alguns medicamentos
contra infecgdes oportunistas tenham comegado a baixar, nalguns casos fortemente
(ver anexo 4), e paises como o Brasil tenham registado progressos significativos no
acesso generalizado aos medicamentos por parte das pessoas infectadas pelo VIH, a
verdade ¢ que s6 0,3% das pessoas com VIH/SIDA té€m acesso aos ARV nos paises
em desenvolvimento. Por conseguinte, ¢ necessario desenvolver tratamentos mais
eficazes, melhor adaptados e simplificados.

As intervencdes destinadas a evitar a propaga¢dao da TB ainda ndo alcangaram a
eficacia pretendida, embora o tratamento directamente acompanhado de curta
duragao (DOTS) tenha demonstrado ser possivel alcangar elevadas taxas de cura e
uma reduc¢do da incidéncia, da morbilidade e da mortalidade devida a esta doenga.
Apesar de 148 paises aplicarem actualmente a estratégia DOTS, s6 cerca de 55% da
populagdo mundial a ela tem acesso. Em vérios paises, a aplicacdo a nivel nacional
da estratégia DOTS conduziu a inversdao da tendéncia de aumento de prevaléncia da
tuberculose, o que os coloca em condi¢des de, todas as décadas, reduzir para metade
o nimero de novos casos ou incidéncia de TB.

Mosquiteiros tratados com insecticida e tratamentos profilacticos intermitentes
podem fazer diminuir grandemente o fardo que a malaria representa. Apesar da
distribuicdo de mais de cinco milhdes destes mosquiteiros no periodo compreendido
entre 2000 e 2001, a percentagem de criangas africanas com menos de cinco anos de
idade que dormem em mosquiteiros tratados com insecticida permanece inferior a
10% e a taxa média de utilizacdo de mosquiteiros ¢ de apenas 1% nas populagdes
africanas em risco. Na ultima década, a taxa de mortalidade infantil devida a malaria
s6 baixou no Vietname. Na Africa Subsariana, a incidéncia de malaria aumentou. O
aumento rapido da resisténcia aos medicamentos sugere que a mortalidade devida a
maldria tem tendéncia a aumentar acentuadamente. A adopg¢do), em Maio de 2001,
da Conven¢do de Estocolmo sobre os Poluentes Organicos Persistentes (POP)
permitiu avangar rumo a supressao progressiva do recurso ao DDT como meio de
luta contra a malédria. Foram concedidas isengdes a alguns paises em
desenvolvimento, sob condicdo de que prossiga a investigacdo sobre agentes
quimicos e ndo quimicos seguros de caracter alternativo, com vista a descoberta de
um meio igualmente eficaz e econdémico de profilaxia da malaria.

Uma questdo particularmente importante em relacdo ao VIH/SIDA ¢ a actual énfase
da comunidade internacional na instabilidade e inseguranca, que a conduzem a
propor e aplicar medidas nem sempre assentes na defesa dos direitos fundamentais
da pessoa humana. Muitos paises prestam cada vez mais atencdo O respeito ou
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3.

desrespeito pelos direitos humanos ou civicos e a eventual discriminagdo em relagdo
as pessoas com VIH/SIDA representa uma preocupacao crescente em muitos paises,
mas estes factores nem sempre estdo a ser suficientemente tomados em consideragao.
O debate nao se restringe ao direito a satide e abrange igualmente a ndo
discrimina¢ao no local de trabalho e na sociedade, o direito sucessorio, a liberdade de
circulacdo e o direito ao casamento. A legislacdo discrimina frequentemente em
relacdo as pessoas infectadas pelo VIH.

Recursos financeiros ainda irrisorios A CMH calcula que as actuais despesas
efectivas dos paises menos avangados no sector da satde* (cerca de 13 ddlares norte-
americanos por pessoa € por ano) necessitam de aumentar para, no minimo, 30-40
dolares norte-americanos por pessoa e por ano. Para tal, serdo necessarias até 2007
subvencdes de doadores num montante de 27 mil milhdes de dolares norte-
americanos por ano (sendo actualmente disponibilizados 6 mil milhdes de dolares
norte-americanos), bem como despesas orcamentais adicionais de 23 mil milhdes de
ddlares norte-americanos por parte dos paises em desenvolvimento. A CMH também
procedeu a uma estimativa pormenorizada das necessidades financeiras anuais, que
ascendem a 9,2 mil milhdes de dolares norte-americanos em matéria de VIH/SIDA,
malaria e TB. Trata-se de uma estimativa do valor minimo dos investimentos
susceptiveis de se traduzir em prestacdes imediatamente, centrados no
desenvolvimento dos niveis menos diferenciados dos sistemas sanitarios locais,
como os postos sanitarios e os servicos moveis. Os paises africanos acordaram em
afectar 15% dos respectivos orgcamentos nacionais ao sector da saide (Abuja, Abril
de 2000). Alguns, como a Nigéria, estdo a aproveitar a redugdo da divida para
proceder a novos investimentos significativos neste sector, designadamente no que
respeita ao VIH/SIDA. Paises com um elevado encargo de doenca estdo a demonstrar
o seu empenho na luta contra a TB através do financiamento proprio de 60% dos
custos de tratamento desta doenga. No entanto, a mobiliza¢do de recursos permanece
um desafio consideravel, designadamente em Africa, e muito especialmente no
tocante ao VIH/SIDA. O Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a TB ¢ a
Maléaria (GFATM) estabeleceu como objectivo despesas adicionais de 2,3 mil
milhdes de dolares norte-americanos até 2003 e de 4,6 mil milhdes de dolares norte-
americanos até¢ 2004; at¢ ao momento, foi disponibilizado um montante de 2,1 mil
milhdes de dolares norte-americanos para os cinco préximos anos.

RESULTADOS DO PA ATE AO MOMENTO

O PA destina-se a articular ac¢des a nivel nacional destinadas a melhorar o acesso da
populagdo as iniciativas, bens e servigos existentes com ac¢oes de ambito mundial no
dominio dos medicamentos a precos abordaveis e do investimento no desenvolvimento
de bens publicos mundiais especificos. Foram identificadas trés areas de acg¢do inter-

Os paises menos avancados sdo actualmente 49: Afeganistdo, Angola, Bangladesh, Benim, Butdo,
Burkina Faso, Burundi, Camboja, Cabo Verde, Reptblica Centro-Africana, Chade, Comores, Republica
Democratica do Congo, Jibuti, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Guiné, Guiné-Bissau, Haiti,
Quiribati, Republica Democratica Popular do Laos, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Malvinas,
Mali, Mauritdnia, Mocambique, Mianmar, Nepal, Niger, Uganda, Ruanda, Samoa, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa, Ilhas Salomao, Somalia, Suddo, Togo, Tuvalu, Republica Unida da
Tanzania, Vanuatu, Iémen, Zambia (UNCTAD 2001 -
http://www.unctad.org/en/pub/Idcprofiles2001.en.htm).
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relacionadas e complementares entre si (impacto, precos abordaveis e investigacido). A sua
implementagao requer medidas coerentes, colectivas e simultaneas.

3.1. Impacto

3.1.1.  Maximiza¢do do impacto das intervengoes em matéria de Saude, SIDA e Demografia
orientadas para a luta contra as principais doengas transmissiveis e para a redugdo
da pobreza

O objectivo ambicioso do programa de acgdo, isto €, em parceria com paises em
desenvolvimento e outro parceiros, atribuir uma prioridade cada vez maior as dotacoes
nacionais / regionais com vista 2 melhoria dos resultados no dominio da satide conduziu,
até a0 momento, a resultados pouco visiveis. Sera necessario um lapso de tempo mais
alargado para que o impacto real destas accdes seja manifesto. As dotagdes no dominio da
saude sdo, em termos gerais, comparativamente mais elevadas nos programas financiados
pela CE que decorrem na Asia, na América Latina e no Mediterraneo do que nos do Fundo de
Europeu Desenvolvimento (FED). E necessario adoptar, no seio da familia RELEX,
orientacdes mais coerentes com vista a concretizagdo dos ODM, especialmente no que
respeita aos paises em que a epidemia de VIH/SIDA se esta a propagar rapidamente (India e
China). A criagdo do Grupo Interservicos responsavel pelo programa de accio
comunitario (Novembro de 2002) destina-se a fazer avangar este programa quer a nivel da
Comissdo, quer em todos os paises em desenvolvimento.

1. Em finais de 2001, foram comunicadas as delega¢des da Comissao orientacdes em
matéria de programacio nos dominios da satide, SIDA e demografia. Todos os
documentos comunitarios de estratégia por pais/programas indicativos nacionais
(excepto os relativos a "paises ACP ndo notificados") foram concluidos até finais de
2002°. As dotacdes atribuidas 2 "satde como sector prioritirio” no Ambito do 9°
FED representam 3,7% (280 milhées de euros). 22.3% dos recursos totais do 9°
FED (1,6 mil milhdes de euros) foram destinados ao "apoio macroecondmico
subordinado a satisfacdo de determinadas condi¢cdes em termos de desenvolvimento
social" envolve . Em 2002, foram programados, no ambito dos 6°-9° FED, fundos
regionais e intra-ACP em favor da satde nos paises ACP (o que perfaz um total de
104 milhdes de euros: 60 milhdes de euros destinados a0 GFATM nos 6° ¢ 7° FED e
44 milhdes de euros destinados a satide reprodutiva / malaria nos 8° ¢ 9° FED). Esta
actualmente a ser analisado juntamente com os paises ACP um financiamento
adicional proveniente dos fundos regionais intra-ACP e das reservas do 9° FED. A
dotagdo relativa a satde no ambito do programa MEDA para o periodo
compreendido entre 2002 e 2004 representa 2%. No que respeita aos programas da
Asia (2002-2004), ela ascende a 14,1% e, no tocante & América Latina, corresponde
a 1,9%. As actuais disposi¢des plurianuais em relagdo todos os paises em
desenvolvimento prevéem um montante total de 423,2 milhdes de euros para a
"saude e demografia", o que representa menos de 3,3% do valor total da ajuda
comunitaria ao desenvolvimento programada. A maioria dos Estados-Membros da
UE - Finlandia, DE, UK, B, FR, S ¢ NL - tem vindo a dar mais énfase aos ODM
relativos a saude na programagao da respectiva ajuda.

Documento de trabalho dos servicos da Comissdo: "‘Progress report on the implementation of the
Common Framework for Country Strategy Papers" (Relatério sobre os progressos alcancados na
aplicacdo do enquadramento comum para os documentos de estratégia por pais), SEC(2002) 1279,
26.11.2002. As disposig¢des relativas ao financiamento plurianual constam do Anexo 2.
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No inicio de 2002, a Comissdao chegou a um acordo com a Comissdo de
Desenvolvimento do Parlamento Europeu no sentido de assegurar que pelo menos
35% das despesas do or¢camento comunitario relativas ao desenvolvimento sejam
consagradas as infra-estruturas sociais. Trata-se de um indicador relativo a saude e a
demografia, a educacgdo, ao aprovisionamento de agua, aos equipamentos sanitarios e
ao governo e a sociedade civil, no ambito da categoria sectorial 1 do CAD. As
actuais dotagdes plurianuais em termos de "infra-estruturas sociais" para todos os
paises em desenvolvimento totalizam 4,651 mil milhdes de euros, ou seja, 36.3% do
valor total da ajuda comunitaria ao desenvolvimento programada.

Em 2001, a Comissdao reexaminou 22 programas inactivos no sector da satde
(ACP e ALAMEDA) e, sempre que necessario, anulou autorizagdes ou transferiu os
respectivos fundos®. A reforma dos servicos de relagdes externas da Comissdo
contribuiu para acelerar significativamente os niveis de desembolso. Em Fevereiro de
2001, a taxa de desembolso global da carteira afectada a Satude, SIDA e Demografia
foi fixada em 17,1% (relagdo desembolso/valor total das autorizagdes). Esta taxa esta
actualmente fixada em 23% em relagdo a essa mesma carteira (1995-2000). No
entanto, os valores relativos a 2001 e 2002 sdo mais prometedores, dado que, nos
dois ultimos anos, se registou uma melhoria clara da execucdo orgamental global,
incluind70, em 2001, um aumento de 20% dos pagamentos em relagdo ao ano
anterior’.

A Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros estdo cada vez mais
empenhados na harmonizacio das politicas e procedimentos, por forma a
aumentar o impacto a nivel de cada pais. Foram lancadas em Setembro de 2002
missoes conjuntas Comissao Europeia/Unido Europeia a varios paises-piloto
(Mogambique, Marrocos, Vietname e Nicaragua) destinadas a avaliar a possibilidade
de se proceder a uma maior harmonizagdo nos sectores da satide e da educagdo. Por
certo que a coordenag@o mais estreita dos doadores deve assentar numa abordagem
gradativa, que abranja desde as consultas conjuntas e o intercambio de informacao
até¢ analises conjuntas da situagdo e estruturas de programagdo e implementagdo
comuns, passando pelo intercAmbio real de informagdo entre a sede e as
delegacdes/embaixadas. A Comissdo instituiu uma Task Force com vista a
elaboragdo de um plano pormenorizado de harmonizaciao das ac¢des nos sectores
da saude, do VIH/SIDA e da educacdo, que devera conduzir a melhoria dos trabalhos
em curso em cada pais sobre a utilizacao de indicadores especificos e a avaliagao dos
progressos alcangados em termos de ODM.

No decurso de 2001, foram adoptadas varias resolu¢des sobre o programa de acgao:
a Resolucdo do Conselho de 14 de Maio de 2001; a Resolugdo do Parlamento
Europeu de 4 de Outubro de 2001%; e a Resolu¢do da Assembleia Parlamentar

Embora ndo tenham sido anulados todos os projectos inactivos do sector da saude, em termos gerais a
relacdo fundos inactivos / recursos activos ¢ de 27% no que respeita a saide em geral, 10,3% em
relagdo ao VIH/DST e de 6,8% no tocante aos programas orientados para a luta contra as doencas
transmissiveis.

COM(2002) 490 final - Relatério anual de 2001 sobre a politica de desenvolvimento da CE e a
implementagao da assisténcia técnica, 12.09.2002.

Em 15 de Margo de 2001, a Resolugdo do Parlamento Europeu relativa ao acesso aos medicamentos
contra o VIH/SIDA para as vitimas desta doenca nos paises em desenvolvimento referiu a inclusdo no
programa de ac¢ao da Comissdo de um compromisso em relacdo a aplicagdo de precos diferenciados e
apelou a criacdo de um sistema que permita aos paises em desenvolvimento o acesso equitativo, a
precos abordaveis, aos medicamentos e vacinas.

13



Conjunta ACP-UE, de 1 de Novembro de 2002. A proposta da Comissdo relativa a
base juridica para contribui¢do da Comunidade a favor do Fundo Mundial de Luta
contra o VIH/SIDA, a Tuberculose ¢ o Paludismo (GFATM) foi adoptada em 23 de
Outubro de 2001 e, em 19 de Dezembro de 2001, o Conselho ¢ o Parlamento
Europeu adoptaram a contribui¢do da CE para o GFATM’.

A Comissao reformulou o regulamento, ao instituir uma rubrica or¢amental especial
(B7-6311) em relagao ao VIH/SIDA, a malaria e a TB, em consonancia com o
desenvolvimento do plano de accdo'®. Ao longo de 2002, este regulamento foi
objecto de analise aprofundada no Conselho e no Parlamento''. A Comissdo propos
um aumento praticamente para o triplo dessas dotacdes, que passariam de 25,27
milhdes de euros para 73,35 milhdes de euros. . Prevé-se que o regulamento seja
aprovado pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho no inicio de 2003.

Em Marco de 2002, a Comissdo adoptou uma Comunicacgio sobre a satide e a luta
contra a pobreza'’, tendo o Conselho subsequentemente adoptado uma resolugio,
em 30 de Maio de 2002. A resolu¢do do Conselho referia-se ao aumento da
importancia e a melhoria da prestacao da ajuda. Nela se afirmava: "[...] A fim de
melhorar os resultados no sector da saude e de atingir os objectivos de
desenvolvimento fixados a nivel internacional para este sector, a UE prestard um
forte apoio aos paises em desenvolvimento que se comprometeram a trabalhar no
sentido de alcangar as metas por si estabelecidas em matéria de investimentos no
sector da saude, tais como as que foram definidas na Cimeira de Abuja (15% dos
orgamentos nacionais). [...] Neste contexto, o Conselho recorda as suas conclusdes
na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Financiamento do Desenvolvimento em
Monterrey, aprovadas pelos Ministros dos Negocios Estrangeiros em 14 de Margo e
subscritas pelo Conselho Europeu de Barcelona, em que os Estados-Membros se
comprometem colectivamente, como primeiro passo significativo, a aumentar o seu
volume global da APD nos proximos quatro anos. Uma parte substancial desse
aumento devera ser destinada ao apoio ao desenvolvimento social nos paises em
desenvolvimento, com especial realce para a melhoria dos resultados em matéria
de saude e de educacgdo |...] ". Os debates no Parlamento Europeu sobre a satide ¢ a
luta contra a pobreza iniciaram-se em Outubro de 2002 e estdo ainda a decorrer.

Em 2001, na reunido do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) da OCDE, a
Comissdo manifestou a sua determinagdo numa maior participacdo de contratantes
dos paises em desenvolvimento na execucao de programas € projectos comunitarios
de desenvolvimento, através de uma iniciativa em favor de uma maior

Decisao n® 36/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Dezembro de 2001, relativa a
contribuicdo da Comunidade para o Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a Tuberculose e o
Paludismo (JO L 7 de 11.2.2002, pp. 1-2).

Proposta de Regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativo a luta contra as doengas
relacionadas com a pobreza (VIH/SIDA, malaria e tuberculose) nos paises em desenvolvimento -
COM/2002/0109 final -COD 2002/0051.

Paralelamente, a Comissdo propds a revisdo do Regulamento relativo a rubrica orgamental especial
sobre a a ajuda aos programas populacionais (B7-6312), por forma a nele integrar a satide e os direitos
reprodutivos e sexuais.

COM(2002) 129 final de 22.03.2002. Esta comunica¢do define as relacdes existentes entre saude e
pobreza, descreve os elementos essenciais de uma abordagem coerente em matéria de desenvolvimento
com vista & melhoria da saide ¢ do bem-estar e institui pela primeira vez um s6 quadro politico
comunitario de orientagdo do investimento nos dominios da satde, sida e pobreza no contexto da ajuda
global da CE aos paises em desenvolvimento.
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3.1.2.

3.1.3.

desvinculacdo da ajuda comunitiria. A Comissdo propds uma experiéncia-piloto
com os medicamentos e os equipamentos/produtos de luta contra o VIH/SIDA, a
maldria e a tuberculose. O primeiro dossi€ comunitirio que beneficiou da
desvinculagao foi um concurso internacional no Zimbabué. Em 18 de Novembro de
2002, a Comissdo adoptou uma comunicag¢do relativa a desvinculagdo da ajuda, que
clarifica melhor a abordagem adoptada pela Comunidade face a Decisdo do CAD da
OCDE.

Refor¢o da estratégia farmacéutica e das capacidades

Assistiu-se a um reforg¢o significativo da estratégia farmacéutica em relagdo aos
paises ACP. A CE programou, no ambito de uma parceria com a OMS, 25 milhdes
de euros (9° FED) a favor da cooperagdo regional e do refor¢co de capacidades,
incluindo a intensificagdo e melhoria da estratégia e dos regimes regulamentares dos
medicamentos essenciais. A proposta de financiamento foi debatida no Comité FED
em Novembro de 2002, embora a sua adop¢ao apenas va ocorrer apos a ratificacao
formal do 9° FED. Estdo em curso novas iniciativas com vista ao desenvolvimento e
ao financiamento de uma parceria estratégica de &mbito mais vasto" com a OMS.

Em Abril de 2002, o Comité de Peritos da OMS sobre os medicamentos essenciais
aprovou a 12* Lista-Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS (tendo a
primeira destas listas sido adoptada em 1977), que inclui 325 medicamentos,
incluindo 12 ARV" para o tratamento da infec¢do pelo VIH. Paralelamente a lista-
modelo, a OMS divulgou directrizes sobre a intensificagdo do tratamento com ARV.
Esta medida ¢ considerada um avanco em termos do pacote global de "prevencado
através do tratamento", que podera contribuir para um acesso mais generalizado ao
tratamento nos proximos anos.

Estdo a desenrolar-se conversagdes entre a Comissao e os paises ACP, o0 movimento
Roll Back Malaria (Travar a Malaria), os Médicos Sem Fronteiras e outros parceiros
sobre os protocolos nacionais existentes relativos a2 malaria. E necessario altera-
los para que passem a abranger terap€uticas de associacdo com artemisina,
especialmente na Africa Oriental'.

Refor¢o da capacidade de produgdo local

E necessrio reflectir sobre a capacidade mundial de fabrico de muitos
medicamentos essenciais € matérias-primas farmacéuticas. Se a epidemia continuar a
alastrar, ndo ¢ impossivel que a actual capacidade de producdo farmacéutica venha a
revelar-se insuficiente. Assim, por exemplo, existem apenas quantidades finitas de
matérias-primas para alguns ARV, dado o nimero limitado dos respectivos
fabricantes. A Comissdo analisara a importancia destas limitagcdes de capacidade de

Esta parceria estratégica poderia abranger o envolvimento da CE nos organismos dirigentes, estatutarios
e politicos do parceiro seleccionado; a contribuigdo para debates de estratégia; a cooperagdo financeira
em actividades operacionais; e o apoio financeiro as capacidades de base (15.7.2002 - Nota da DG DEV
A/2 destinada a Reunido de Gestao Conjunta).

Trata-se, nomeadamente, da neviparina e da zidovudina, anteriormente indicadas para a prevengdo da
transmissdo mae-filho, mas hoje em dia também recomendadas para o tratamento da infec¢do pelo VIH
de adultos e criancas. Os novos medicamentos da LME sdo o abacavir, a didanosina, o efavirenz, o
indinavir, a lamivudina, o lonipavir, o nelfinavir, o ritonavir (em baixa dosagem), o saquinavir e a
estavudina.

A nova LME inclui um produto que associa a artemisina a lumefantrina (Co-artem).
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3.2.

3.2.1.

producdo a medida que os precos diferenciados e os concursos publicos se
desenvolverem, que os precos abordaveis forem sendo promovidos € que a procura
for aumentando.

Estdo a decorrer varias iniciativas com vista ao desenvolvimento da capacidade de
produciio local. Uma destina-se a produgio local de preservativos na Africa do Sul,
em articulacdo com a sua comercializagdo social. O Banco Europeu de Investimento
(BEI) estd a aprofundar esta andlise e a ponderar o seu apoio financeiro. A CE esta
igualmente a procurar encontrar outros parceiros em areas prioritarias no que respeita
a transferéncia de tecnologias e a producdo local de medicamentos, como os anti-
retroviricos, o artesunato e a vacina oral contra a poliomielite.

A transferéncia de uma elevada capacidade de producio para paises pobres e 0
desenvolvimento das capacidades em termos de I&D constitui uma parte importante
da estratégia de acesso sustentdvel aos medicamentos. Estas ac¢des devem decorrer
paralelamente, dado ser impossivel dominar a tecnologia sem que haja adaptagdes
significativas e sem um aumento da competéncia técnica a nivel local. Isto ndo
constituira, alias, necessariamente uma desvantagem para a industria farmacéutica
europeia. Em relacdo a alguns produtos, a libertagdo de capacidade com vista a uma
producao eventualmente mais rentavel pode vir a criar uma situagdo vantajosa para
todas as partes. No entanto, nalguns casos, como o das vacinas, ¢ importante que a
capacidade de fabrico seja desenvolvida bastante antes de diminuir a produgdo nos
mercados da OCDE. Hoje em dia, regista-se uma caréncia real de certas vacinas
tradicionais pouco rentaveis, como a vacina oral contra a poliomielite e a vacina
contra a febre amarela, dado que os produtores dos paises desenvolvidos tenderam a
fazer incidir a produgédo nas vacinas mais rentaveis e caras'’.

Precos abordaveis
Precos diferenciados

A Europa continuou a defender com sucesso o conceito de precos diferenciados. O
PA, as Conclusoes do Conselho de Maio de 2002 e as Resolugdes do Parlamento
Europeu sobre esta matéria incluem todos eles referéncias claras a necessidade de
adoptar, por norma, pregos diferenciados em relacdo a medicamentos importantes
destinados aos paises em desenvolvimento mais pobres e de simultaneamente evitar a
importacdo para o mercado da UE de produtos com pregos diferenciados.
Decorreram conversagdes com os Estados-Membros e a sociedade civil sobre o
aprofundamento deste objectivo de precos diferenciados e sobre outras acg¢des do
PA. A questdo dos precos diferenciados ¢ também regularmente abordada pela CE
nos debates relativos aos contratos de bens e servigos financiados pelo GFATM. Em
termos gerais, regista-se um consenso generalizado a favor dos precos diferenciados
€ 0 apoio a este mecanismo estd a aumentar a nivel europeu. No entanto, até¢ ao
momento, as conversagdes com os EUA s6 gradualmente tém vindo a conduzir a
resultados tangiveis'.

State of the World’s Vaccines and Immunisation (Situa¢do Mundial em termos de Vacinas e
Imuniza¢do), Novembro de 2002, OMS, UNICEF e Banco Mundial.

Na reunido de Outubro de 2002 do Conselho de Administragdo do GAFTM, os EUA aceitaram que os
precos diferenciados fossem utilizados como mecanismo de adjudicagdo de contratos GFATM.
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3.2.2.

Em 30 de Outubro de 2002, a Comissao adoptou uma proposta de Regulamento do
Conselho destinado a evitar o desvio para a Unido Europeia de -certos
medicamentos essenciais inicialmente destinados aos paises em desenvolvimento
mais pobres e vendidos a pregos muito reduzidos'. O referido regulamento prevé
uma maior proteccdo em relacdo a importacao para a UE de medicamentos vendidos
aos paises menos avancados e aos paises em desenvolvimento de baixo rendimento a
precos que beneficiaram de uma reducdo de pelo menos 80% em relagdo ao prego
médio a saida da fabrica na OCDE, ou, alternativamente, vendidos ao custo directo
de producdo, acrescido de uma margem maxima de até 10%. Este projecto de
regulamento tem caracter inovador, destina-se a proteger os produtos abrangidos ou
ndo pelos direitos de propriedade intelectual e define igualmente um objectivo a
alcancar em matéria de reducdo de pregos. Na pratica, os produtores e os
exportadores sdo convidados a notificar a Comissdo os produtos para que pretendem
obter proteccao adicional. Esta lista, bem como a identificagdo correcta dos produtos
gracas a um logotipo obrigatério e, eventualmente, a uma mengdo facultativa,
permitira que, nas fronteiras do mercado da UE, as autoridades aduaneiras
suspendam a concessdo da autorizacdo de entrada a produtos suspeitos de terem
beneficiado de precos diferenciados. A participacdo da indistria neste regime ¢
inteiramente facultativa. O projecto de regulamento convida igualmente os
produtores nao europeus a notificarem os respectivos produtos. Espera-se que possa
servir de modelo para outros paises desenvolvidos. Quantos mais forem os
medicamentos apresentados para aprovagdo no ambito do referido regulamento,
maior a probabilidade de outros paises, incluindo os EUA, se tornarem receptivos a
ideia de evitar de uma vez por todas o desvio de medicamentos a precos reduzidos
para os respectivos mercados.

Direitos aduaneiros e encargos

A Comissdao encomendou um estudo sobre direitos aduaneiros e outros encargos pagos
quando os medicamentos sao importados para os paises em desenvolvimento. Os resultados
preliminares revelam grandes discrepancias na aplicacdo de direitos aduaneiros e outros
encargos e taxas. Nos 57 paises analisados, os direitos aduaneiros aplicados aos compostos,
medicamentos e vacinas variam entre 0% e 35%. Como ¢ evidente, as populagdes de varios
paises em desenvolvimento que aplicam taxas elevadas beneficiariam com a sua redugdo. Nas
negociacdes pautais de Doha sobre bens nio agricolas, poderia analisar-se a necessidade de
melhorar a situagdo em termos de reducao dos direitos aplicados aos medicamentos.

3.2.3.

Protecgdo da propriedade intelectual

No decurso de 2001 e 2002, a CE ¢ outros membros da OMC fizeram avangar
significativamente as conversagoes relativas aos direitos de propriedade intelectual
(DPI) no contexto da satide publica. Estas iniciativas traduziram-se de forma mais
clara nos resultados das negociagdes de Doha, com a adopcdo da Declaragdo de
Doha sobre o Acordo TRIPS ¢ a Saude Publica. A referida declaracdo clarifica de
modo util os direitos, obrigacdes e flexibilidade no ambito do Acordo TRIPS. Além
disso, autoriza que os PMA difiram até¢ 1 de Janeiro de 2016 a implementacao da
legislacdo sobre patentes no que respeita aos medicamentos essenciais. Actualmente,
estdo a decorrer conversagdes no ambito do Conselho TRIPS sobre o ponto 6 da

Proposta de Regulamento do Conselho destinado a evitar o desvio para a Unido Europeia de certos
medicamentos essenciais (COM/2002/0592 final - ACC 2002/0257)
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3.2.4.

Declaracdo de Doha. Esperava-se que as questdes pendentes estivessem resolvidas
até ao final de 2002, muito embora, na altura em que a presente comunicagao estava
a ser finalizada, as conversacdes estivessem a decorrer ainda. Em Marco de 2002, a
CE apresentou um documento de sintese em que analisa duas eventuais "solucdes
expeditas" em relacdo as dificuldades com que deparam os membros da OMC cuja
capacidade de fabrico ¢ insuficiente ou nula no que respeita a utilizagao efectiva das
licencas obrigatorias previstas no Acordo TRIPS. A CE considera que a alinea f) do
artigo 31° deve ser alterada por forma a prever uma derrogacao claramente definida
em relacdo a restricdo as exportagdes impostas por esse mesmo artigo. Esperava-se
que as questdes pendentes fossem solucionadas até ao final de 2002, mas este prazo
ndo pdde ser observado devido a recusa dos EUA de subscreverem um projecto de
decisdo que havia sido aprovado por todos os restantes Membros da OMC. Para
ultrapassar este impasse, a UE apresentou uma proposta de compromisso em 7 de
Janeiro de 2003, o que conduziu ao reatamento das negociacdes em Genebra.

A Comissdo esta igualmente a elaborar um plano de trabalho com vista ao reforco
da assisténcia técnica nos dominios do comércio e desenvolvimento, que envolve o
apoio aos esfor¢os envidados pelos paises em desenvolvimento com vista a sua
participacdo nas negociacdes comerciais, ao reforco da capacidade dos paises em
desenvolvimento implementarem acordos comerciais e as reformas politicas e aos
investimentos necessarios”’. Vdrios paises, como a Mauricia, solicitaram estudos
especificos sobre a propriedade intelectual (PI) e estd a ser negociado um contrato
sobre um estudo geral relativo a implementagio do Acordo TRIPS na Africa
Subsariana. Registaram-se menos progressos no trabalho em colaboragdo com a
Organizacado Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI), embora tenham sido
reforcadas as parcerias com associacdes importantes da sociedade civil, como a
Oxfam e os MSF, e com a industria farmacéutica (designadamente no que respeita
aos precos diferenciados).

Alguns Estados-Membros, nomeadamente o Reino Unido e os Paises Baixos,
organizaram foruns consagrados especificamente ao debate sobre o acesso aos
medicamentos e as questdes de PI. Em Novembro de 2002, Grupo de Trabalho de
Alto Nivel sobre o Acesso aos Medicamentos do Reino Unido apresentou um
conjunto de recomendag¢des para apoiar medidas especificas em relagdo a agenda de
I&D, bem como para facilitar a adopg¢do de um sistema facultativo de pregos
diferenciados generalizados como norma operacional®.

Responsabilidade social das empresas (RSE)

A responsabilidade social das empresas (RSE) nao foi especificamente mencionada no PA,
embora a sua importancia crescente constitua uma oportunidade para alargar os objectivos
globais do programa. Em Setembro de 2002, a Comissdao langou uma estratégia de
implementagdo da RSE, ap6s a adopgdo, em Julho, de uma comunicagio especifica’’ e do
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Comunicagdo da Comissao sobre comércio e desenvolvimento (COM(2002) 513 final).

Relatério do Grupo de Trabalho de Alto Nivel ao Primeiro-Ministro intitulado "Increasing access to
essential medicines in the developing world, policy recommendations and strategy" (Aumentar o acesso
a medicamentos essenciais no mundo em desenvolvimento - recomendagdes politicas e estratégia).
Clare Short, Secretaria de Estado da Cooperagdo para o Desenvolvimento Internacional, 28 de
Novembro de 2002.

Responsabilidade Social das Empresas: um contributo das empresas para o desenvolvimento sustentavel
(COM(2002)347).
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langamento das bases do Forum Multilateral sobre RSE, instituido em 16 de Outubro de 2002.
Vérias empresas e ONG prev€em participar activamente na mesa-redonda especifica (prevista
para 2003) sobre RSE e Desenvolvimento, que ird promover a dimensao internacional da RSE
e na qual serdo analisados temas como os da satde, do VIH/SIDA (desenvolvimento de
politicas adequadas no local de trabalho e responsabilidade do sector privado) da educagdo, da
igualdade entre os géneros e das normas laborais essenciais. Alega-se frequentemente que as
empresas ndo sao autorizadas pelos respectivos accionistas a proceder a contribuicdes
financeiras significativas para o desenvolvimento, embora muitas se preocupem cada vez
mais em adquirir ou preservar a respectiva imagem de marca, ao adoptarem praticas
responsaveis neste dominio. Surgem agora varios exemplos de empresas que contribuem
para a satisfacio das necessidades dos seus empregados infectados pelo VIH ¢ ¢
necessario empreender novas iniciativas no sentido de incentivar as empresas (e ndo apenas a
industria farmacéutica) e os accionistas a manifestarem um maior empenho a nivel social, a
reconhecerem a responsabilidade que lhes incumbe na concretizagdo dos ODM e participarem
na agenda internacional de desenvolvimento. Neste contexto, estd igualmente a ser ponderada
a oferta aos trabalhadores do tratamento da maldria e da tuberculose por parte das empresas
do sector agricola e mineiro.

3.3. Investigacao e desenvolvimento

Gragas ao Programa de Accdo, a Comunidade Europeia aceitou apoiar novas abordagens que
promoverao o desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos de luta contra o
VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose. Este apoio serd prestado através de incentivos directos
e indirectos, que assegurardo niveis muito mais elevados de financiamento publico em
relacdo ao reforco das capacidades nos dominios da investigacao, ciéncia e tecnologia (C&T).

3.3.1.  Refor¢o da investiga¢do em materia de doengas relacionadas com a pobreza

1. O Quinto Programa-Quadro de Acg¢des de Investigagdo, Desenvolvimento
Tecnologico e Demonstragao (5PQ, 1998-2002) afectou um montante superior a 109
milhdes de euros a investigacao sobre o VIH/SIDA, a maldria e a tuberculose. Foram
financiados mais de 77 projectos de investigacdo, no ambito dos programas
Qualidade de Vida (QoL) e Cooperacao Internacional (INCO), 32 dos quais relativos
ao VIH/SIDA (dotados de um or¢amento de cerca de 49 milhdes de euros), 24
relativos a maldria (29 milhdes de euros) e 21 relativos a tuberculose (30 milhdes de
euros). Esta investigacdo abrange métodos com vista a uma maior penetracao do
tratamento directamente acompanhado de curta duragdo (DOTS), bem como a
validade a longo prazo da utilizagdo de mosquiteiros tratados com insecticida (MTTI).
Os projectos de investigagdo foram implementados em parceria com instituigdes de
investigagdo dos Estados-Membros da UE, de paises associados, de paises de Africa,
da América Latina, da Asia e dos EUA. Os projectos financiados no ambito do
programa QoL destinam-se ao desenvolvimento de novos projectos de vacinas e
novas substancias. Nalguns destes projectos foram alcangados resultados cientificos
notaveis, o que permite esperar o desenvolvimento de novas medidas profilacticas
e/ou terapéuticas contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose.

2. As doengas relacionadas com a pobreza passaram a ser uma das prioridades do Sexto
Programa-Quadro de Accdes de Investigagdo, Desenvolvimento Tecnologico e
Demonstracao (6PQ, 2002-2006). O 6PQ foi adoptado em Julho de 2002, tendo a
dotacdo atribuida a investigacdo do VIH/SIDA, da malaria e da tuberculose registado
um aumento substancial de 400 milhdes de euros. A estratégia global de 1&D do 6PQ
assenta em duas vertentes:
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1) apoio a grandes consorcios de investigacdo que integram varias disciplinas e
abordagens e geram novas parcerias entres os varios intervenientes. Serdo abrangidas
varias fases do processo de 1&D, desde a descoberta até aos testes de seguranga no
ser humano. Estao afectados cerca de 200 milhdes de euros a estas actividades.

i1) criacdo de um programa de ensaios clinicos, destinado a agrupar e apoiar as
actividades europeias no dominio dos ensaios clinicos especificamente orientadas
para intervengdes em paises em desenvolvimento (EDCTP). A Comissdo afectou 200
milhdes de euros a esta iniciativa.

3.3.2.  Parceria entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realiza¢do de
Ensaios Clinicos (EDCTP)

O objectivo global da EDCTP consiste em acelerar o desenvolvimento e a avaliacdo de
novas vacinas, medicamentos e outros instrumentos profilacticos e terapéuticos de luta
contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose. Esta a ser actualmente debatida no
Parlamento Europeu e no Conselho a utilizagdo, pela primeira vez, do artigo 169° do Tratado
com vista 4 institui¢do e implementagdo da EDCTP?, a qual tem trés grandes objectivos:

1) criacdo de redes e cooperagdo entre programas nacionais, a fim de assegurar a sua
eficacia e impacto;

2) aceleracdo do desenvolvimento de novos produtos, através do apoio a ensaios
clinicos efectuados nos paises em desenvolvimento;

3) refor¢o da capacidade de investigacao clinica nos paises em desenvolvimento.

A EDCTP dispora de um or¢amento indicativo de 600 milhdes de euros. Um ter¢o do
or¢amento serd pago pela Comunidade, 200 milhdes de euros serdo pagos pelos Estados-
Membros e pela Noruega e espera-se que os restantes 200 milhdes de euros provenham do
sector privado, das empresas de 1&D, de fundagdes e organismos caritativos € de fundos de
desenvolvimento comunitarios (FED ou rubrica orgamental especial).

Prevé-se que a EDCTP se encontre operacional no segundo semestre de 2003. Em
conformidade com a Declaragdo de Doha, os paises em desenvolvimento deveriam ter acesso
aos produtos desenvolvidos por esta parceria. Uma estrutura de gestdo cuidadosamente
equilibrada assegura que os paises em desenvolvimento sejam intervenientes importantes e
tratados em pé de igualdade no que respeita as decisdes estratégicas. Para esse efeito, os
parceiros africanos ndo so participardo na definicdo de prioridades em relagdo as novas
medidas, como na elaboragao de planos de acgao estratégicos sobre ensaios clinicos.

3.3.3.  Reforgo das capacidades de I&D dos paises em desenvolvimento

1. Os testes clinicos e a introdugcdo de novos medicamentos € vacinas nos paises em
desenvolvimento requerem a formacao dos profissionais de satide nacionais. No
ambito do orcamento da EDCTP, estao, portanto, afectados 150 milhdes de euros ao
refor¢o da capacidade dos paises em desenvolvimento. As actividades previstas
incluem o apoio ao estabelecimento de redes e a cooperagao Sul-Sul e Norte-Norte, a

2 O artigo 169° permite que a Comunidade participe em programas de investigacdo empreendidos por

varios Estados-Membros, promovendo assim a cooperagdo entre actividades nacionais e criando valor
acrescentado e massa critica a nivel dos paises europeus e dos paises em desenvolvimento.
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3.34.

transferéncia de tecnologias e ao reforco e & modernizagdo do equipamento e dos
servicos dos centros de investigagdo e clinicos dos paises em desenvolvimento. Para
assegurar a sustentabilidade destas acc¢des, importa desenvolver mecanismos que
incitem o pessoal formado e qualificado a permanecer em Africa.

Acima de tudo, o apoio ao reforco da capacidade no dominio dos ensaios clinicos
deve estar ligado a medidas mais gerais de apoio as infra-estruturas dos paises em
desenvolvimento. Deverdo ainda ser criados mecanismos para o efeito. Um elemento
importante ¢ a definicdo de prioridades em relagdo aos investimentos no sector da
saude por parte dos paises em causa. A esse proposito, sdo essenciais esforcos
sustentados de apoio as infra-estruturas e aos investimentos, através do reforco das
capacidades institucionais dos paises em desenvolvimento.

Incentivos indirectos ao aumento do investimento na I&D do sector privado
consagrada ao desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos

A CE pretende aumentar as despesas globais de I&D da UE para 3% do PIB*. Para o
efeito, analisard varias iniciativas de promocao do investimento do sector privado. Os
incentivos indirectos a intensificacdo da investigagdo do sector privado nos
dominios do VIH/SIDA, da malaria e da tuberculose incidiram até ao momento na
facilitagdo do acesso ao mercado e no aumento da rentabilidade. Nesta perspectiva,
ponderar-se-4 a institui¢do de um procedimento regulamentar especial para obter a

autorizagao de introdugao no mercado dos produtos ligados a luta contra a pobreza.

Esta abordagem foi bem sucedida no que respeita as doencas raras (as chamadas
doencas orfas). A esperanga de que o Regulamento da UE relativo aos
medicamentos 6rfaos™ promovesse o desenvolvimento de medicamentos que
permitissem tratar as doengas relacionadas com a pobreza (cuja prevaléncia ¢ inferior
ao limiar estabelecido na Europa pelo referido regulamento, como a malaria) ainda
nao foi concretizada, nem constituia o seu principal objectivo. Deverao, portanto, ser
reanalisados ou estudados outros instrumentos legislativos especificos destinados
a incentivar o desenvolvimento clinico de novas terapéuticas das doengas
relacionadas com a pobreza. Poderia tratar-se de disposi¢des especificas com vista a
uma aprovagao rapida e do alargamento do periodo de exclusividade da autorizagao
de introducdo no mercado. Paralelamente a outros subsidios indirectos a
investigacao, desenvolvimento e teste de produtos, como a tributagdo das empresas,
o alargamento da protec¢do das patentes e/ou a transferéncia de direitos ligados as
patentes foram apresentados no PA como um outro tipo de evolucdo a analisar
futuramente. Atender-se-4 igualmente aos pareceres cientificos no sentido do
desenvolvimento de medicamentos em contextos desprovidos de recursos e da
certificacdo das BPF/BPC. Numa primeira fase, a CE reviu a sua regulamentagdo
farmacéutica para que o CEF, o organismo que transmite dados cientificos 8 AEAM,
possa emitir pareceres cientificos sobre os medicamentos destinados a serem
utilizados apenas em paises terceiros.

Em Junho de 2002, a Task Force da CE encarregada da investigacio sobre a
vacina contra a sida analisou resultados preliminares dos estudos do Banco Mundial
sobre a capacidade e a vontade de financiar a vacina. Apos esta reunido, foram
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Regulamento da UE sobre os medicamentos 6rfios (COM/141/2000).
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34.

intensificados os contactos com a Iniciativa Sul-Africana de Vacina contra a Sida
(SAAVI) e com a Iniciativa Internacional de Vacina contra a Sida (IAVI). A
Comissao também afectou 1,35 milhdes de euros suplementares ao Conselho de
Investigagdo Médica da Africa do Sul para consolidar a experiéncia adquirida e
reforcar o programa em curso, financiado pela CE, de preparagdo em relacdo a
vacina, criando assim as condi¢des adequadas necessarias para a expansdo das
iniciativas de desenvolvimento da vacina contra a sida na Africa do Sul. A Comissdo
faz parte do Conselho Consultivo Estratégico da IAVI e do Grupo Consultivo de
Preparag@o Nacional da Parceria Internacional dos Microbicidas.

Nos dois ultimos anos, a Comissao analisou varios meios tendentes a intensificagao e
reforco de parcerias com aliangas de ambito mundial directa ou indirectamente
ligadas as trés principais doengas transmissiveis. Em Maio de 2002, decorreram
conversagdes com a Alianca Mundial para as Vacinas e a Imunizacao (GAVI). A
GAVI esforca-se por dotar 80% dos paises mais pobres de sistemas adequados de
prestacdo de cuidados capazes de introduzir a vacina contra a hepatite B até 2002 e
de assegurar uma taxa de cobertura vacinal de pelo menos 80% no que respeita a
vacinacao de rotina em todos os distritos. A Comissao esta a reflectir sobre a forma
de ajudar os paises a elaborarem planos de prossecucdo dos programas de vacinagao
financiados pela GAVI apos o fim da subvengdo quinquenal (nomeadamente através
da articulagdo com o apoio orcamental as estratégias de reducdo da pobreza que
utilizam como indicador a cobertura vacinal). A GAVI ¢ considerada um importante
parceiro na consolidagcdo das iniciativas destinadas a preparar o terreno para uma
futura vacina contra a sida. A Comissao devera igualmente reflectir sobre a melhor
forma de promover a participacao do sector privado.

Participacio em parcerias globais: estratégia e dialogo politico

No decurso de 2001 e 2002, a Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros
manifestaram uma atitude pré-activa na abordagem de questdes especificas
constantes do Programa de Ac¢do em instincias de ambito mundial, como as
Cimeiras do G8%, as Cimeiras UE/EUA de Queluz, Washington e Gotemburgo, as
Cimeiras UE/Canada e UE/Japao de 2001, o acompanhamento do Plano de Acgao do
Cairo no ambito do Forum UE/OUA (que esteve na base da Cimeira Euro-Africana
de Lisboa, em 2003), a Conferéncia LDCIII de Bruxelas de 2001, a Sessdao Especial
da Assembleia Geral das Nac¢oes Unidas (UNGASS) sobre o VIH/SIDA de 2001, a
Conferéncia de Barcelona sobre a sida de 2002, a Conferéncia Ministerial da OMC
de Doha, a Conferéncia de Monterrey e a Cimeira de Joanesburgo.

No Conselho Europeu de Barcelona ¢ na Conferéncia de Monterrey, os Estados-
Membros da UE decidiram aumentar a ajuda publica ao desenvolvimento (APD)
para se aproximarem do objectivo de 0,7% APD/RNB estabelecido pelas Nacoes
Unidas, através do aumento das contribui¢des médias de 0,33% para 0,39% até 2006.
Em colaboracdo com os peritos em matéria de educacdo e satde dos Estados-
Membros da UE, a Comissdo prosseguira a elaboragdo de um enquadramento com
vista ao aumento da APD centrado no desenvolvimento social, com especial
destaque para melhores resultados sanitarios e educativos.
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O consenso entre a CE e os Estados-Membros da UE membros do G8 foi claramente visivel no decurso
das negociagdes que conduziram as Cimeiras do G8 em Okinawa (2000), Génova (2001) e Kananaskis
(2002), bem como na preparagdo da Cimeira de Evian (2003); o Comunicado de Okinawa apresenta a
abordagem mais ambiciosa de ambito mundial em relag@o a luta contra estas trés doengas.
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A Comissao foi sempre um parceiro activo na institui¢ao e funcionamento do Fundo
Mundial de Luta contra o VIH/sida, a Malaria e a Tuberculose (GFATM). Apods
ter participado numa série de reunides informais com vista a criagdo do GFATM, a
CE organizou em Bruxelas, em Julho de 2001, um férum das partes interessadas, que
conduziu a criagdo de um Grupo de Trabalho Transitério (GTT) e de um
Secretariado de Apoio Técnico (SAT). A ultima reunido do GTT decorreu em 13 ¢
14 de Dezembro de 2001 e, em 28 e 29 de Janeiro de 2002, realizou-se a primeira
reunido do Conselho de Administragcdo, que assinalou a transferéncia oficial do poder
entre 0 GTT e este mesmo Conselho de Administra¢do. A Comissdo dispde de um
lugar neste Conselho, que partilha com a Bélgica e a Austria®. Até ao momento, a
Comunidade Europeia contribuiu com 120 milhdes de euros (60 milhdes de euros do
6° ¢ 7° FED e 60 milhdes de euros do or¢camento comunitdrio). Dada a necessidade
de aumentar a contribuicdo da Comunidade para este fundo, a Comissdo esta
actualmente a estudar a possibilidade de novas contribuigdes provenientes quer do
or¢amento comunitario quer do FED (reservas).

Nas reunides do Conselho de Administragdo do GFATM (trés até ao momento), a
CE insistiu na observancia dos principios acordados em relacido ao GFATM: a)
este fundo ¢ um mecanismo de financiamento e ndo deveria tornar-se um organismo
das Nagdes Unidas, nem uma nova instituicdo internacional; b) a sua estrutura deve
continuar a ser pouco pesada, ndo devendo ser instituidas novas entidades a nivel
nacional; c) os interesses dos paises em desenvolvimento sdo os principais factores
determinantes das decisdes e prioridade estratégica atribuida a pobreza nao ¢
negociavel; d) as decisdes devem ser tomadas de forma transparente, com base no
mérito e ndo nas pressdes politicas, e devem assentar em propostas de elevada
qualidade; e) o fundo deve conduzir a melhores resultados sanitarios, atender
plenamente aos enquadramentos nacionais € aos principios de apropriacao nacional e
assentar nos mecanismos ja existentes (ou seja, o fundo nao constitui um instrumento
"vertical"); f) antes de se proceder aos primeiros pagamentos, importa definir bem os
indicadores e critérios de acompanhamento e avaliacdo e especificar claramente as
responsabilidades pela execugdo dos programas e¢ no dominio financeiro. Sao
exemplo de outros elementos especificos da agenda, definidos no Programa de
Accao e retomados pelo GFATM, o trabalho inovador em colaboragdo com o sector
privado através de novas parcerias, o aumento dos recursos financeiros, a prioridade
atribuida a pobreza, a transparéncia dos pregos e os precos diferenciados, a referéncia
sistematica aos instrumentos de flexibilidade TRIPS, que foi refor¢ada pela
Declaragdo de Doha, a preferéncia por produtos fabricados localmente e a
necessidade de desincentivar dddivas de caracter médico em espécie.

No interior de cada pais, o GFATM opera por intermédio dos mecanismos de
coordenacdo nacional (MCN), que envolvem todas as partes interessadas. A
instituicdo ¢ funcionamento dos MCN constitui um acontecimento inédito, com
grandes probabilidades de contribuir para o trabalho em parceria efectiva a nivel
nacional. Na reunido de Outubro de 2002 do Conselho de Administragdo, chegou-se
a consenso sobre os principios estratégicos de gestdo dos contratos publicos e do
aprovisionamento, tendo os EUA e o sector privado aprovado os precos
diferenciados, a transparéncia de pregos e as restricdes as dadivas em espécie, em

Para mais informacdes sobre o GFATM e a contribuicio da CE, consultar as NOTAS
INFORMATIVAS AO PESSOAL DAS DG DEV/RELEX/AIDCO E DAS DELEGACOES - Setembro
de 2002.
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4.

conformidade com a posicdo da CE/UE. A quarta reunido do Conselho de
Administragdo realizar-se-a em finais de Janeiro de 2003 e a quinta reunido
coincidird com a Cimeira do G8 de Evian.

Um dos maiores desafios que confrontam o fundo ¢ a conservagao da sua dindmica.
Verifica-se igualmente a necessidade de uma coordenagdo estreita dos participantes
da UE no fundo, os quais estdo actualmente reunidos em varios "grupos"
representados no Conselho de Administragdo. A necessidade de coordenacgdo ira
provavelmente aumentar, € nao diminuir.

Nos dois ultimos anos, foi langada uma série de actividades destinadas a promover
parcerias mais fortes com os Estados-Membros, a sociedade civil e o sector privado,
as agéncias, fundos e programas das Nagdes Unidas, o Banco Mundial e o BEI.
Iniciaram-se conversagdes com esta Ultima entidade sobre a producdo local de
preservativos em Africa. O Banco Mundial é um parceiro solido em varias instancias
mundiais no que respeita ao reforco de capacidades e a actividades especificas, como
a investigagdo sobre a disponibilidade para o financiamento de uma vacina e a
preparagdo da comunidade para uma vacina contra a sida. Foi intensificada a
colaboragdo com o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o VIH/SIDA
(UNAIDS ) e a OMS a varios niveis e em varias instancias, tendo sido definida para
os proximos anos a prioridade fundamental comum de aprofundar parcerias a nivel
nacional. Foi institucionalizado o didlogo com a sociedade civil através do debate
sobre o comércio e a saide publica, embora ele seja actualmente menos intenso no
tocante a outras areas do Programa de Accdo. As empresas farmacéuticas, na sua
qualidade de parceiros, participam cada vez mais na estratégia e na implementagao,
designadamente nos dominios dos pregos diferenciados e da investigagao e
desenvolvimento. Outros parceiros do sector privado estdo igualmente cada vez mais
empenhados e dispostos a colaborar com a CE/UE na luta contra as doencgas
transmissiveis nos paises em desenvolvimento. E provavel que as parcerias com os
paises em desenvolvimento (designadamente os PMA e os PBR) adquiram maior
importancia a partir do momento em que se encontrem reunidas no Férum das Partes
Interessadas na Luta contra as Doencas Transmissiveis no Contexto da Redu¢ao da
Pobreza que a Comissdo se propde instituir.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O PA requer que sejam instituidos mecanismos, recursos e parcerias adequados para
controlar a execucio e para instituir um sistema de acompanhamento das iniciativas de
todos os parceiros internacionais. Varios destes parceiro, incluindo Estados-Membros da
UE e a CE, estao a envidar esforgos no sentido de chegarem a um acordo sobre indicadores de
impacto e de resultados globais no ambito de um sistema de acompanhamento conjunto de
ambito mundial, que atenda as questdes de igualdade entre os géneros e em favor dos pobres,
destinado a avaliar os progressos alcangados em relagdo aos ODM. Estas iniciativas devem
ser coerentes € complementar as medidas adoptadas pela Comissao tendentes ao reforco da
apropriagdo e da capacidade estatistica nacional com vista a0 acompanhamento dos resultados
sanitarios em favor dos pobres e do desempenho dos sistemas de saude.

Coeréncia com o processo previsto pelos DERP e programaciao nacional. A
reorientacao da cooperacdo comunitaria para o apoio macroeconémico dependente
dos resultados no sector social e de abordagens sectoriais conduziu a uma maior
preocupacao com a coeréncia da programagao nacional. O trabalho respeitante aos
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indicadores sectoriais estd associado a elaboracdo de indicadores globais de
desenvolvimento no contexto dos DERP e do apoio macroeconémico®. Pretende-se
assim que o relatorio anual comunitario de 2003 inclua dados sobre os ODM
baseados num numero restrito de indicadores (12, relativos ao impacto/resultados e
realizacdes) provenientes de uma lista de 48 indicadores associados aos ODM. Os
paises que optaram por uma abordagem sectorial no dominio da satde
desenvolveram cerca de 20 indicadores sectoriais. No Gana, por exemplo, a
Comissao apoiou directamente o processo de selec¢do e aplicacao destes indicadores
no ambito da sua propria assisténcia técnica®. S3o necessarias mais iniciativas para
avaliar o desempenho do sector da saide em favor dos pobres e para a discriminagao
dos dados por sector social, género e regido.

OCDE/CAD. A Comissao, tal como a maioria dos Estados-Membros, desempenha
um papel activo na Rede CAD sobre a Redugao da Pobreza / Subgrupo de Pobreza e
Saude e elaborou o subcapitulo relativo ao acompanhamento e avaliagdo do projecto
de Directrizes em relagdo a Pobreza e a Saude da autoria desse subgrupo. Estas
directrizes formulam um conjunto de principios fundamentais em relacdo ao
acompanhamento do desempenho dos sistemas de saude em termos de resultados
sanitarios em favor dos pobres®.

Parcerias com o DfID, a OMS, o Banco Mundial, o sector privado e a sociedade
civil. A Comissao e alguns Estados-Membros da UE associaram-se ao programa de
trabalho efectuado sob a égide do DfID relativo ao acompanhamento do desempenho
dos sistemas de saude e a resultados sanitdrios em favor dos pobres. Participam
igualmente neste programa conjunto (2003-2009), nomeadamente, a OMS, o Banco
Mundial, a USAID e a Fundagdo Rockefeller. Este programa destina-se a melhorar a
capacidade de quantificacdo do grau de pobreza e de saide, a acompanhar o
desempenho dos sistemas de satide e a determinar em que medida as estratégias de
redu¢do da pobreza e as reformas no sector da saude conduzem a resultados
sanitarios em favor dos pobres. O programa serd aplicado em 8-12 paises
seleccionados da Africa, Asia, América Latina e paises de transi¢io que nele
manifestaram interesse. Prevé-se que os processos dirigidos a nivel nacional
permitam a abordagem sectorial da coordenagdo do apoio externo, com vista a
avalia¢do do desempenho e dos resultados e ao refor¢o das capacidades estatisticas™.
O sector privado e a sociedade civil poderiam ser interlocutores e parceiros
importantes neste processo de acompanhamento e avaliagao.

GFTAM. No ambito do Fundo Global, a Comissdo e os Estados-Membros da UE
apoiaram o Grupo de Trabalho Acompanhamento, Avaliacio e Pagamentos em
Fungdo dos Resultados. Procura-se aplicar o pagamento em funcdo dos resultados a
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DG DEV 2002 - Directrizes relativas a utilizagdo de indicadores na avaliacdo do desempenho nacional.
Accorsi, S., 2002 - Measuring Health Sector Performance through indicators: towards evidence-based
policy. A review of the experience monitoring in the framework of sector-wide approach in Ghana.
(Medicao do desempenho do sector da satide através de indicadores: rumo a uma estratégia baseada em
dados objectivos. Analise da experiéncia de acompanhamento no ambito da abordagem sectorial do
Gana).

CAD e Subgrupo de Pobreza e Satude, 4 de Outubro de 2002 - Projecto de Directrizes em relagdo a
Pobreza e a Saude.

DfID, M. 2002 - Final draft for consultation on a programme of work: "Measuring, monitoring, and
evaluating health systems performance to achieve pro-poor health outcomes" (Projecto final para
consulta do programa de trabalho "Medi¢ao, acompanhamento e avaliagdo do desempenho dos sistemas
de saude na obten¢do de resultados sanitarios em favor dos pobres").
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todo um leque de indicadores que devem ser adequados aos vérios tipos de propostas
que sdo financiadas pelo GFTAM. Os indicadores propostos dizem respeito a
producdo, aos processos e aos resultados e vao desde a melhoria dos conhecimentos
em matéria de saude reprodutiva no contexto escolar até as taxas de prevaléncia
efectiva do VIH™".

CONCLUSOES

Dois anos apds a sua adopcdo, o PA continua a constituir um enquadramento
global, coerente e orientado para o futuro da politica da UE que pretende dar um
contributo significativo para o aperfeicoamento das acgdes de luta contra as trés
principais doencas transmissiveis a nivel mundial, regional e nacional. O PA ¢
fortemente apoiado pelo Conselho e pelo Parlamento, bem como pela sociedade civil
e pelo sector privado.

Continua a justificar-se a énfase atribuida a estas trés doencas, que entretanto se
tornou ainda mais pertinente no que respeita ao VIH/SIDA. No entanto, ndo se
verificou uma verdadeira mobilizagdo da opinido publica, que ainda ndo esta
claramente consciente da crise mundial criada por estas trés doengas e continua a ser
urgente o lancamento de uma accio colectiva de grande envergadura. Como foi
acima demonstrado, a Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros estdo
empenhados em manter o dinamismo imprimido a luta contra estas trés doengcas,
designadamente através do vasto leque de acgdes paralelas e, no caso da EDCTP,
conjuntas, da CE-EM a nivel da UE descritas no presente relatorio.

Muitos dos bens publicos mundiais ndo poderdo ser obtidos unicamente através de
accdes politicas de ambito nacional e dependem fundamentalmente de acgdes
concertadas de ambito internacional, designadamente do aumento significativo das
actividades de 1&D. A mobilizacdo de recursos provenientes dos orcamentos de
saude nacionais, de outros orcamentos de ambito sectorial e do sector privado sera
cada vez mais necessdria para assegurar o financiamento integral e seguro das
iniciativas tendentes a resolver problemas sanitarios que constituem uma
preocupacdo mundial. A este proposito, é necessario desenvolver a estratégia em
relacio aos bens publicos mundiais (BPM), para assegurar a cooperacio e a
partilha equitativa dos encargos.

Foram empreendidas a nivel nacional, da UE e mundial vérias ac¢des enunciadas
no PA. Os casos em que os progressos foram menos aparentes deveram-se a
inexisténcia de recursos adequados a nivel da Comissao e/ou dos Estados-Membros,
nomeadamente de recursos de ambito nacional, para empreender programas de
grande envergadura em dominios como a capacidade local de fabrico, a transferéncia
de tecnologias, as parcerias com a sociedade civil em matéria de comercializacio
social, a investigagdo e desenvolvimento inovadores e o trabalho em parcerias
efectivas, designadamente com os paises em desenvolvimento em causa. As areas
pendentes serido abordadas mais aprofundadamente sobretudo, mas nao
exclusivamente, através do recurso a rubrica orcamental comunitaria
consagrada as doencas relacionadas com a pobreza (2003 a 2006). Todas as
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GFATM 2002 - Report of the Monitoring, Evaluation and Results-based disbursement Working Group
(Relatério do Grupo de Trabalho Acompanhamento, Avaliacdo e Pagamentos com Base nos
Resultados) - Outubro de 2002.
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10.

accoes do PA estdo directa ou indirectamente ligadas as estratégias e acgdes
comunitarias relativas a melhoria dos resultados na area da saude, sida e demografia
nos paises em desenvolvimento.

O aumento previsto da APD por forma a alcancar até 2007 o objectivo de 0,7%
fixado pelas Nagdes Unidas levanta a questdo da necessidade de um enquadramento
comunitario para o reforco da APD centrado no desenvolvimento social, com
especial incidéncia na melhoria dos resultados em termos de satde e educacao.

Uma voz influente da UE/CE ¢ seguramente fundamental em cada uma das areas
de accio — impacto, precos abordaveis e investigacdo - a nivel mundial,
comunitario e nacional. As posi¢des da UE em relacdo a ac¢des orientadas de luta
contra o VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose foram significativamente reforgadas a
nivel mundial, em colaboracdo com outros parceiros, em consequéncia do PA. No
entanto, ¢ necessario envidar mais esfor¢cos no sentido de prever a todos os niveis
consultas regulares e estruturadas com os paises em desenvolvimento.

Um modo de promocdo destas consultas seria a criagdo de um Férum das Partes
Interessadas na Luta contra as Doencas Transmissiveis no Contexto da Reducao
da Pobreza. Pretende-se que esta instancia reuna funcionarios da Comissdo e dos
Estados-Membros da UE e, entre outros, representantes dos paises em
desenvolvimento, das ONG e da industria, bem como outros intervenientes.

Além disso, os parceiros da sociedade civil dispdem de uma voz cada vez mais
influente nos debates politicos de todas as instituigdes comunitarias, bem como de
ambito nacional e mundial. A aplicacdo do PA esta a ser cada vez mais escrutinada
pela sociedade civil e pelos organismos e representantes dos meios econdmicos.
Estes mesmos intervenientes sdo membros muito activos do Conselho de
Administragdo do GFATM. Por este motivo, ¢ igualmente importante reforcar as
parcerias existentes com todas as partes interessadas e, se necessario, instituir novas
parcerias.

No entender da CE, as parcerias, para que sejam bem sucedidas, requerem um
maior grau de flexibilidade, quer para indicar a via a seguir em relacdo a
determinadas questdes em relacdo as quais ha verdadeiras lacunas institucionais, quer
para delegar a responsabilidade em relacdo a outras questdes sobre que a CE ndo
dispde de competéncias claras ou ndo estd em condigdes de criar valor acrescentado.
O caracter mais ou menos formal destas parcerias devera variar, requerendo algumas
delas acordos conjuntos muito especificos, enquanto outras poderdo assentar em
entendimentos e medidas informais.

O Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a Tuberculose e o Paludismo ¢é
um dos elementos constantes do PA que teve resultados claros em termos de
mobilizacao de recursos e abordagens inovadoras e analisa questdes estratégicas que
ndo haviam sido estudadas de forma satisfatoria noutras instancias. Os paises em
desenvolvimento dispdem de uma representacao influente, quer no ambito Conselho
de Administragdo do GAFTM, quer em relacdo as medidas gerais de administragdo
deste fundo. Aborda igualmente temas importantes, como os pre¢os diferenciados e
o aumento da capacidade de fabrico a nivel local. Estes ndo podem, no entanto,
ser solucionados apenas no seu ambito, sendo necessarios esforcos renovados de
trabalho conjunto a nivel europeu e com parceiros especificos, como os EUA. A
proxima Cimeira do G8 em Evian podera permitir avancar a agenda do PA em
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12.

13.

14.

relacio as doencas transmissiveis, na sequéncia das decisdes adoptadas pelo G8
em Okinawa, no ano 2000.

As iniciativas da Comissdo a favor dos precos diferenciados dos medicamentos
conduziram a resultados muito tangiveis e culminaram na proposta da Comissao, de
Outubro de 2002, relativa a um Regulamento do Conselho destinado a evitar o
desvio para a Unido Europeia de certos medicamentos essenciais inicialmente
destinados aos paises em desenvolvimento mais pobres e vendidos a precos
muito reduzidos. Uma vez adoptado pelo Conselho, o regulamento deveria
proporcionar a protec¢do efectiva dos exportadores, o que, por seu turno, deveria
conduzir a um aumento das respectivas vendas e a oferta de medicamentos a precos
reduzidos a um maior niimero de paises. O aumento da proteccdo dos exportadores
exercera sobre outros paises desenvolvidos, designadamente os EUA, uma pressao
no sentido de que adoptem medidas andlogas. Dado que o projecto de Regulamento
do Conselho prevé a notificacdo das quantidades vendidas a precos diferenciados,
tais informagdes serdo uteis para melhorar o acesso aos dados relativos as
quantidades de medicamentos distribuidas nos paises mais pobres.

A caréncia de informagdo sobre os pregcos dos medicamentos e capacidade de
producao constitui um entrave ao desenvolvimento de estratégias solidas em favor
dos pobres. A transparéncia dos precos (que assegura que os custos de fabrico dos
produtores sejam mantidos estritamente confidenciais por uma questdo de
concorréncia leal) tornar-se-4 cada vez mais importante, a medida que os paises em
desenvolvimento forem aumentando as respectivas aquisigdes publicas de
medicamentos essenciais dentro e fora do dmbito do GFATM, para so citar um
exemplo. Nao ¢ conveniente que as autoridades publicas devam coligir dados sobre
os precos de medicamentos essenciais com base em dados fragmentares recolhidos
pelas ONG ou fornecidos por apenas uma ou duas empresas, especialmente na
medida em que o prego continua a ser um factor determinante importante do acesso,
e, por conseguinte, da vida, de milhdes de pessoas. A Comissao reflectira sobre as
medidas a introduzir para melhorar o acesso a informacio sobre os precos dos
medicamentos. O mesmo sucedera em relagdo a capacidade de fabrico
farmacéutico, designadamente no que respeita as matérias-primas
farmacéuticas.

A EDCTP constitui um ensejo Gnico de criar uma parceria efectiva, sustentavel e a
longo prazo entre a UE e os paises em desenvolvimento, essencial para a aceleracao
do desenvolvimento de novos produtos de luta contra estas trés doencas.

No entanto, sdo necessarias mais iniciativas no dominio da investigacio e
desenvolvimento de novos bens publicos mundiais especificos, por intermédio do
tipo de parcerias acima descritas (entre o sector publico e privado e entre a UE e os
paises em desenvolvimento), bem como novas propostas de incentivos e
mecanismos de financiamento. Doravante, importa dar mais énfase a esta area
estratégica, que, a longo prazo, ird provavelmente revelar-se muito importante. A
Comissao dedicar-se-a sobretudo a elaboracao de propostas que promovam a [&D de
doencas actualmente negligenciadas ou relativamente as quais ndo haja qualquer
1&D. Estas propostas devem envolver uma reflexdo mais aprofundada de vérias
ideias: capital de risco, empréstimos em condi¢des preferenciais, créditos fiscais,
mercados garantidos e prorrogacao dos direitos de patente e/ou da exclusividade de
mercado, designadamente datravés da relagdo que poderia ser estabelecida entre
varios produtos.
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16.

Além disso, a Comissdo ponderard a necessidade de um instrumento legislativo
especifico de incentivo a I&D das doencas negligenciadas ou relacionadas com a
pobreza, tal como sucedeu com o Regulamento da UE relativo aos medicamentos
orfaos. Este ultimo constituiu um sucesso, tendo sido ja apresentado a AEAM um
grande numero de pedidos de autorizacdo de tais medicamentos. A Comissdo
procurara determinar se o contexto da 1&D de doengas negligenciadas pode ou nao
ser alterado de forma anéloga.

Um ultimo desafio importante continua a ser a aplicagdo ¢ o impacto do programa a
nivel nacional. Foi lancada uma série de accdes relativas & harmonizagdo das
politicas e procedimentos da UE/CE, que deverdo traduzir-se em planos de accio
especificos a nivel nacional.

O apoio da comunidade europeia e internacional apenas podera ser eficaz se os proprios
paises manifestarem um forte empenhamento politico e tiverem objectivamente atribuido uma
elevada prioridade as estratégias no dominio da satide publica e a prevencao, cuidados e
tratamento.
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ANEXO 1: ACRONIMOS

ACP Africa, Caraibas e Pacifico

ADD Agenda de Desenvolvimento de Doha

AEAM Agéncia Europeia de Avaliacdo dos Medicamentos

ALA Programa de Cooperagdo para o Desenvolvimento com a Asia e a América Latina

ARIVA Apoio Regional & Independéncia Vacinal em Africa

BEI Banco Europeu de Investimento

BPC Boas Praticas de Certificagdo

BPF Boas Praticas de Fabrico

BPM Bens Publicos Mundiais

CAD Comité de Ajuda ao Desenvolvimento

CE Comunidade Europeia:

CEF Comité das Especialidades Farmacéuticas (AEAM)

CMH Comissdo de Macroeconomia e Saude

CNUCED Conferéncia das Nacdes Unidas para o Comércio e Desenvolvimento

CRIS Sistema Comum de Informagdo RELEX

DEN Documento de Estratégia Nacional

DERP Documento de Estratégia para a Redugdo da Pobreza

DFID Departamento de Desenvolvimento Internacional (Reino Unido)

DG Direc¢do-Geral

EBAS Regime de Assisténcia as Empresas UE-ACP

ECHO Servigo Humanitario da Comunidade Europeia

EDCTP Parceria entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realizagdo de Ensaios Clinicos

ESIP Programa de Promocao do Investimento UE SADC

FED Fundo Europeu de Desenvolvimento

G8 Grupo dos Sete Paises Mais Industrializados (G7) e da Russia

GAVI Alianga Mundial para as Vacinas e a Imunizacio

GFATM Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a Tuberculose e o Paludismo

1&D Investigacdo e Desenvolvimento

1AVI Iniciativa Internacional de Vacina contra a Sida

LME Lista dos Medicamentos Essenciais

MEDA Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento com os Paises Terceiros Mediterranicos

MTI Mosquiteiros Tratados com Insecticida

NU Nagdes Unidas

OCDE Organizacdo de Cooperagao para o Desenvolvimento Econdmico

OMC Organiza¢do Mundial do Comércio

OMPI Organiza¢do Mundial da Propriedade Intelectual

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONG Organizacdo Nao Governamental

PA Programa de Acc¢do da Comunidade relativo a luta contra as doencas transmissiveis no contexto
da reducdo da pobreza

PBR Paises de Baixos Rendimentos

PIN Programa Indicativo Nacional

PIR Programa Indicativo Regional

PMA Paises Menos Avancados

PQ Programa-Quadro

RSE Responsabilidade Social das Empresas

SADC Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral

SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

SSD Saude, SIDA e Demografia

TRIPS Acordo sobre os Aspectos do Direito de Propriedade Intelectual relacionados com o Comércio

UE Unido Europeia

UNAIDS Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA

UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

VIH/VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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ANEXO 2: MATRIZ

AUMENTAR O IMPACTO DAS INTERVENCOES EM CURSO

RESULTADOS PREVISTOS

CALENDARIO
INDICATIVO

SITUACAO EM 1.1.2003

1. No ambito da ajuda global ao desenvolvimento, a Comissdo dard prioridade as intervencoes SSD e aumentard o apoio ao STM (VIH/SIDA,

Tuberculose e Malaria)

1.1. Fim da Primeira Ronda de Programagdao DEN/DERP

1.1.1. Adopgdo da maior parte dos DEN (ACP/ALA-
MEDA/PTU); aumento de 15% da dotagdo dos documentos de
estratégia nacional (DEN) na programagdo de Saude, SIDA e
Demografia (SSD) do 9° FED-ACP (objectivo Abuja);

1.1.2. Questoes do PA reflectidas nos DEN;

1.1.3. Questdes do PA reflectidas nos documento de estratégia
para a redug@o da pobreza (DERP)

1.1. Final de 2002

1.1.1. Final de 2004

1.1. Concluida.

1.1.1. Em curso. O nivel actual das dota¢des SSD programadas para o 9°
FED-ACP ¢ de 3,7%. A programagdo ALA-MEDA atribui em média 40% a
apoio ao desenvolvimento social.

Objectivo do PE: 35% do or¢amento da CE afectado a "infra-estrutur
sociais".

Novo ciclo de revisdo intercalar da programagdo para conseguir o0s
resultados previstos (inicio em 2003).

1.1.2. Em curso. Hoje em dia, menos de 5% dos DEN reflectem
intervengdes especificas no dominio do VIH/SIDA, malaria e tuberculose.

1.1.3. Em curso.
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1.2. Adopcdo do PA e de estratégias/resolugdes em relagdo a
saude e a pobreza

1.2. Final de 2002

1.2. Em curso. Resolu¢do do Conselho sobre o PA adoptada em 14 de
Maio de 2001. Resolugao do Conselho sobre o PA adoptada em 4 Outubro
2001. contribui¢do da CE para o Regulamento GFATM adoptada em 23 de
Outubro de 2001; Resolugdo da Assembleia Parlamentar Conjunta ACP-
UE adoptada em 1 de Novembro de 2001; contribui¢do da CE para o
GFATM adoptada pelo Parlamento Europeu em Dezembro de 2001,
Comunicagdo sobre saude e pobreza adoptada em Margo de 2002 -
Resolugdo do Conselho sobre esse mesmo tema adoptada em 30 de Maio
de 2002; relatorio do Parlamento Europeu relativo a Comunicacao sobre a
saude e a pobreza em curso; Regulamento relativo as doencas relacionadas
com a pobreza sera adoptado o mais tardar em Janeiro de 2003.

1.3.1. Programagdo e aplicagdo da rubrica orcamental especial
relativa ao VIH/SIDA em consonéncia com o PA.

1.3.2. Revisdo da rubrica or¢amental correspondente ao
Regulamento relativo as doengas relacionadas com a pobreza,
que prevé um aumento da dotacdo financeira.

1.3.3. Integragdo do tema VIH/SIDA na rubrica orcamental
relativa a saude e direitos reprodutivos e sexuais.

1.4. Elaboragdo do plano de recrutamento da CE. Aumento do
pessoal responsavel pela saude, sida e demografia (SSD) na sede
e nas delegagdes.

1.5. Parcerias com Estados-Membros.

1.6. Participacdo activa em instancias internacionais

1.3. Final de 2002

1.3.1. Concluidas. Convite a apresentagdo de propostas langado em Agosto
de 2002.

1.3.2. Em curso. Negociagdes sobre a revisdo da rubrica orcamental do
Regulamento relativo as doengas relacionadas com a pobreza (B7-6311).
Anteprojecto de orcamento 2003 prevé um aumento de 180% da rubrica
or¢amental especial (de 25,3 para 73,4 milhdes de euros).

1.3.3. Em curso. O texto do regulamento revisto inclui uma referéncia
clara ao VIH/SIDA.

1.4. Em curso. Pessoal SSD da DG DEV B/3 aumenta para o nivel de
1999. Unidades responsaveis pelo desenvolvimento social da DG AIDCO
com pessoal adequado. O plano de recrutamento das delegagdes sera
elaborado tendo em conta as conversacdes sobre a desconcentragao.

1.5. Em curso. VIH/SIDA, tuberculose ¢ maléria na agenda das reunides
periddicas dos Estados-Membros da UE. Acordo dos Estados-Membros
sobre uma ajuda publica ao desenvolvimento adicional no que respeita a
saude, sida e demografia.

1.6. Em curso. Programa de Acgdo reflectido nas negociagdes a nivel do
G8, UE/EUA, UE/Canada, UE/Japdo e do Plano de Acg¢do do Cairo.
Durban, LDCIII, Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(UNGASS) sobre o VIH/SIDA, Doha, Monterrey, Barcelona e
Joanesburgo.
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2. Os servicos da Comissdo dardo indicacoes especificas as unidades geogrdficas e as delegacoes da CE sobre as estratégias, as directrizes de

programacdo e a aplicacio do Programa de Acgdo

2.1.1. Divulgag¢do das directrizes de programacgao
2.1.2.

Rede adequada de correspondéncia electronica com as
delegacoes.

2.2.1. Revisio e directrizes de

programacgao

actualizagdo das

2.1. Final de 2001

2.2. Final de 2002

2.1.1. Concluida.

2.1.2. Em curso.

2.2.1. Em curso.

3. A Comissdo procederd a desembolsos mais rdpidos e acelerard e harmonizard procedimentos

3.1. Fim ou reorientacdo de todos os programas inactivos
SSD.

3.2. Aumento de 50% das taxas de desembolso SSD

3.3. Sistema Comum de Informagdo RELEX (CRIS)
plenamente operacional.

3.4. Identificagdo de quatro estudos casuisticos sobre a
harmonizacdo dos procedimentos

3.5. Outras oportunidade de aplicacdo dos recursos nao
despendidos (FED/orgamento)

3.6. Identificacdo de meios de transferéncia rapida de
Tecursos

3.1. Final de 2001

3.2. Final de 2001

3.3. Final de 2002

3.4. Final de 2002

3.5. Final de 2002

3.6. Final de 2002

3.1. Em curso.

3.2. Em curso. Desembolsos SSD (1995-2000) fixados em 17% e,
em Maio de 2001, aumentados para 23%.

3.3. Codificagdo "Saude" - de acordo com o Comité de Assisténcia
ao Desenvolvimento (CAD) - e operagdes CRIS em curso.
3.4. Missoes, iniciadas em Setembro de 2002, a Mogambique,
Nicaragua, Marrocos e Vietname.

3.5. Situacdo inalterada.

3.6. Situagdo inalterada, excepto no que respeita ao processo
GFATM.
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4. A Comissdo facilitard a afectacdo de recursos com vista a parcerias inovadoras com instincias internacionais e com o sector privado

4.1. Participagdo activa no GFATM

4.2. Parceria com a GAVI (vacinas contra a tuberculose ¢ a
malaria)

4.3. Parceria com a IAVI (vacina contra a sida)

4.4. Parceria estratégica com a OMS (ver ponto 5)

4.5. Negociagdes com a UNICEF (mosquiteiros de
proteccao contra a malaria - comercializagdo social)

4.6. Conversacoes com o UNFPA /BEI/ Condomi sobre a
produgdo de preservativos

4.7. Negociagdes com a industria farmacéutica sobre pregos
diferenciados

4.8. Acordo de cooperagdo com o Banco Mundial/Estados-
Membros/OMS-UNAIDS

Final de 2006

Negociagdes em curso sobre a revisdo da rubrica orcamental
referente ao Regulamento relativo as doencas relacionadas com a
pobreza (B7-6311), incluindo wuma proposta de aumento
significativo dos recursos financeiros do Programa de Acgao 2003-
2006. Recursos adicionais programados para o 9° FED intra-ACP

4.1. Em curso. CE faz parte do Conselho de Administragdo do
GFATM. Contribui¢ao de 120 milhdes de euros da CE para o 6°-7°
FED e 0 or¢amento de 2001.
4.2. Em curso. Conversagdes intensas em Maio de 2002. Plano de
desenvolvimento para que os paises possam financiar as vacinagdes
da infancia com base nos seus proprios or¢amentos nacionais uma
vez terminada a GAVL

4.3. Em curso. Conversagdes em Junho de 2002. Apoio ao
Conselho de Investigacdo Médica da Africa do Sul através da [AVL

4.4. Em curso. Programada para o 9° FED.

4.5. Primeiras conversagdes em 2002. Programacao 9° FED.

4.6. Em curso. Conversagoes com o BEI em Agosto de 2002.
UNFPA: situagdo inalterada até ao momento.

4.7. Em curso. Conversa¢des periddicas com a industria. Longa
reunido inter-servicos com a GSK em Margo de 2002. Industria
farmacéutica faz parte das rondas de consultas TRADE.

4.8. Poucos progressos. Estd a ser estudada uma proposta de
parceria estratégica com a OMS.
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5. Reforco da politica farmacéutica

5.1. Estratégia de apoio a cooperagdo regional, ao reforgo de
capacidades e a assisténcia técnica e financeira, incluindo o
refor¢o e o melhoramento da politica de medicamentos essenciais
e dos regimes regulamentares dos paises ACP. Refor¢o da
parceria com a OMS.

5.1.1. Redes laboratoriais regionais/subregionais de controlo da
qualidade para assegurar o controlo de qualidade adequado dos
medicamentos desenvolvidos.

5.1.2. Revisdo dos protocolos relativos a malaria.

5.1.3. Aperfeigoamento da politica de medicamentos essenciais
em favor dos paises em desenvolvimento.

5.2. Identificag@o de outros parceiros.

5.1. Final de 2002

5.1.1. Final de 2003

5.2. Final de 2002

5.1. Em curso. Proposta de financiamento de 25 milhdes de euros com a
OMS debatida no Comit¢ FED em Novembro de 2002, enquanto se
aguarda a ratificacdo do 9° FED.

5.1.1. Integra-se na parceria com a OMS. Prorrogacéo do Apoio Regional
a Independéncia Vacinal em Africa (ARIVA).

5.1.2. Progressos nas conversagcdes sobre a alteracdo dos protocolos
nacionais nos paises em que a malaria € mais resistente (MSF).

5.1.3. Em curso. Regime de pré-qualificagdo da OMS aplicavel aos
medicamentos/meios de diagnostico do VIH/SIDA, malaria e tuberculose;
a 11* revisio da lista dos medicamentos essenciais da OMS inclui
medicamentos importantes ndo genéricos. Estdo a decorrer conversagdes
no ambito da Task Force de Contratos Publicos do GFATM e do recém-
instituido Comité Gestao da Carteira ¢ Contratos Publicos do GFATM.

5.2. Prossegue o trabalho do GFATM
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6. Desvinculacdo da ajuda.

6.1. Memorando da CE relativo a desvinculagdo da ajuda

6.2. Desvinculagdo dos dossiés de convites a apresentagdo de
propostas dos paises ACP

6.3. Regulamentagdo ALA prevé a desvinculagdo

6.4. Comunicacdo sobre a desvinculagdo debatida no
Conselho/PE

6.5. Desvinculagdo plena da ajuda da CE em relagdo aos
medicamentos e produtos contra o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ a
maldria.

6.1. Final de 2001
6.2. Meados de 2002
6.3. Meados de 2002

6.4. Final de 2002
6.5. Final de 2003

6.1. Concluido
6.2. Concluida. Primeiro caso no Zimbabué.

6.3. Concluida.

6.4. Em curso. Comunicagdo adoptada em Novembro de 2002.

6.5. Em curso.
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7. Promocgdo da transferéncia de tecnologias e da capacidade local de fabrico

7.1. Definicao do apoio a realizacdo de andlises sectoriais e
de estudos de mercado; didlogo e identificagdo das
oportunidades existentes para a producdo de medicamentos
importantes e de qualidade, muitos dos quais ja se ndo
encontram protegidos por patentes.

7.2. Incidéncia geografica em paises que disponham ja de
capacidade de produgdo local (nos sectores privado ou
publico)

7.3. Promo¢dao de acordos de licenca ¢ de empresas
comuns, através da concessdo de incentivos adequados.

7.4. Importancia da producdo local abordada noutras
instancias internacionais

7.5. Identificagdo de instrumentos financeiros adequados
(PROINVEST, o programa de promocdo de investimentos
para os paises ACP, Regime de Assisténcia as Empresas
CE-ACP (EBAS)”, Facilidade de Investimento para o
sector privado do Acordo de Cotonou, através do BEI, e
outros mecanismos comunitarios de cooperagdo técnica e
financeira).

7.1. Final de 2003

7.2. Final de 2003

7.3. Final de 2004

7.4. Final de 2002

7.5. Final de 2002

7.1. Em curso. Conversagdes com o BEI/Condomi em Agosto de
2002 sobre a produgdo de preservativos ligada a comercializagdo
social.

7.2. Situagado inalterada.

7.3. Conversagdes em curso com a industria dos genéricos e da
[1&D. Grupo de Trabalho de Alto Nivel do Reino Unido.
Langamento de incentivos ISG - Novembro de 2002.

7.4. Producgdo local de valor reconhecida na Sessdo Especial da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas (UNGASS) sobre o
VIH/SIDA - AMS G8 - Plano de Acgdo da OUA, entre outros.
Negociagdes em curso no ambito do GFATM - ADD

7.5. Revisdo da base juridica da rubrica orgamental especial relativa
as doencas relacionadas com a pobreza 2003-2006, com vista a
obtengdo de recursos adicionais. Programacdo do 9° FED prevé
disposi¢des em relagdo a producdo local. Serdo desenvolvidos
outros instrumentos.

PRECOS DOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS MAIS ACESSIVEIS ATRAVES DE UMA ABORDAGEM GLOBAL
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Trata-se de um programa em curso, destinado as empresas ACP, que apoia empresas especificas ou associagdes de produtores deste sector.




RESULTADOS PREVISTOS

CALENDARIO
INDICATIVO

SITUACAO

8. Canalizacdo das iniciativas internacionais com vista a assegurar um compromisso politico em relagdo a um mecanismo generalizado, facultativo e

previsivel de precos diferenciados

8.1. Compromisso politico dos Estados-Membros da UE ¢
dos paises em desenvolvimento

8.2. Compromisso da inddstria em relagdo aos precos
diferenciados

8.3. Pregos diferenciados integrados nas estratégias e
principios do GFATM

8.4. Regresso a agenda do G8 dos pregos diferenciados,
como parte do Programa de Acgdo

8.5. Agenda transnacional UE/EUA

8.6. Agenda UE/Canada

8.7. Agenda UE/Japao

8.8. Agenda UE/OUA - Plano de Acg¢ao do Cairo
8.9. Precos diferenciados na OCDE

8.10. Plano de Acgdo de Joanesburgo

8.11. Parceria estreita com a OMS/UNAIDS

8.1. Final de 2002

8.2.2003

8.3. A partir do final de
2002

8.4. Meados de 2003

8.5. Final de 2002

8.6. Final de 2001
8.7. Final de 2001
8.8. Final de 2001
8.9. Final de 2003
8.10 Meados de 2002

8.11 Até ao final de
2006

8.1. Em curso. Duas resolugées do Conselho Desenvolvimento.
Participa¢@o da CE no Grupo de Trabalho de Alto Nivel sobre o
Acesso aos Medicamentos do Reino Unido € no debate sobre o
acesso aos medicamentos dos Paises Baixos.

8.2. Em curso. GSK e Novartis assumiram compromissos publicos.

8.3. Em curso. O GFATM age tendo em conta 0s minimos pregos
possiveis. CE participa no Grupo de Trabalho sobre Contratos
Publicos. Estdo a decorrer trabalhos sobre uma melhor definicao de
pregos diferenciados.

8.4. Em curso. No seguimento do Acordo de Okinawa (2000). Estao
a decorrer trabalhos com vista a Cimeira de 2003 em Franga.

8.5. Em curso. Auséncia de progressos no dominio dos pregos
diferenciados desde Gotemburgo (Maio de 2001)

8.6. Concluida.

8.7. Concluida.

8.8. Concluida. Estdo a decorrer preparativos para Lisboa 2003.
8.9. Situacdo inalterada.

8.10. Situacgdo inalterada.

&.11. Em curso.
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9. Canalizar as iniciativas internacionais com vista a instituicdao de medidas de fixacdo de um mecanismo generalizado, facultativo e previsivel de precos

diferenciados

9.1. Regulamentagdo contra o desvio para o mercado da UE
(EUA) de produtos com precos diferenciados

9.1.1. Aplicacdo de medidas de concertacdo internacional
para limitar o desvio de produtos

9.2. Definicdlo do mecanismo de transparéncia e

acompanhamento

9.3. Diminuig¢do dos pregos no consumidor nos paises em
desenvolvimento

9.1. Primeiros meses de

2003

9.1.1. Final de 2003

9.2. Meados de 2003

9.3. Final de 2003

9.1. Em curso. Adoptada pela Comissdo em 30 de Outubro de 2002.
Debate no Conselho com vista a sua adop¢do no primeiro trimestre
de 2003.

9.1.1. Conversagoes no ambito do Conselho TRIPS sobre o n° 6 da
Declaracdo de Doha.

9.2. Estdo a decorrer conversagdoes CE/OMS, bem como no ambito
do Grupo de Trabalho de Alto Nivel do Reino Unido e da Task
Force sobre contratos publicos do GFATM.

9.3. Em curso’".

10. Analisar os dados pautais dos paises em desenvolvimento para avaliar as bases com vista as negociagoes sobre redugdo/aboli¢cdo no dmbito da Ronda

de Doha

10.1 Finalizacdo do estudo sobre taxas e outros direitos e
tarifas

10.2. Existéncia de informagdo sobre a importacdo, a
distribuicdo e os direitos de registo

10.1. Inicio de 2003

10.2. Final de 2002

10.1. Em preparagﬁo”.

10.2. Em curso. Conversagdes em curso no ambito da Task Force
de Contratos Publicos do GFATM.
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Consultar "Untangling the Web of Price Reductions" (Compreender Melhor as Redugdes de Precos), Junho de 2002 - www.accessmed-msf.org - Médicos Sem Fronteiras.
Ver projecto de estudo "Duties and Taxes on Essential Medicines used in the treatment of the major communicable diseases" (Direitos e impostos sobre medicamentos

essenciais utilizados no tratamento das principais doengas transmissiveis), DG TRADE F/4, Julho de 2002.
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11. Apoiar a aplicagdo dos TRIPS e debater a relagdo entre o Acordo TRIPS e a proteccio da saude publica - Seguimento da Declaracido de Doha sobre

os TRIPS e a saude publica

11.1 Defender varias posi¢des - alcangar um acordo sobre
desenvolvimento com vista 8 Ronda de Doha

11.2 Plano de trabalho com vista ao reforgo da assisténcia
técnica para a aplicagdo do TRIPS nos paises em
desenvolvimento

11.3 Prestacdo de assisténcia técnica solicitada/planificada

11.4. Reforgo da cooperagdo com a Organizagdo Mundial
da Propriedade Intelectual (OMPI)

11.1. Final de 2002

11.2. Final de 2003

11.3. Final de 2003
11.4. Final de 2002

11.1 Concluido. Declaracdo de Doha sobre os TRIPS e a satude
publica; decisdo subsequente de autorizar os paises menos
avancgados a adiar a aplicacdo das patentes farmacéuticas até 2016.
Proibicdo da exportagdo com base em licencas obrigatérias
regulamentada até ao final de 2002.

Elaborada posig¢do da CE sobre os n™ 6 e 7 de Doha; actualmente
debatida no Conselho TRIPS.

11.2. Em curso. Estudo sobre a aplicagio do TRIPS na Africa
Subsaariana em fase de concurso. Mauricia requereu um estudo
sobre PI e TRIPS que se encontra em fase contratual.

11.3. Em curso.

11.4 Situacdo inalterada.
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AUMENTAR O INVESTIMENTO NA INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO DE BENS PUBLICOS MUNDIAIS

ESPECIFICOS.

RESULTADOS PREVISTOS

CALENDARIO
INDICATIVO

SITUACAO

12. Maior apoio a investigacdo e desenvolvimento, nomeadamente a investigacdo bdsica e estratégica, designadamente através da criacdo de Parceria
entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realiza¢do de Ensaios Clinicos

12.1 Adopcdo do Sexto Programa-Quadro

12.2 Langamento da EDCTP - reflecte principios essenciais
da politica de desenvolvimento da CE

12.3. Quinto Programa-Quadro da prioridade a STM.

12.1 Meados de 2002

12.2 Final de 2002

12.1 Concluida. Proposta de 6° Programa-Quadro da Comissdo
adoptada pelo PE e pelo Conselho em primeira leitura. Vasto apoio
ao aumento consideravel do orcamento de 1&D (montante global de
400 milhdes de euros para a STM, incluindo 200 milhdes de euros
para a EDCTP). Paises em desenvolvimento podem participar em
todos os projectos relativos as trés doengas, gragas ao
financiamento da Comissao .

12.2 Em curso. Fase de preparagdo lancada em Abril de 2002. A
Comissdo apresentou uma proposta em Agosto de 2002. Debate no
Conselho e no PE no final de 2002. Comité Directivo da EDCTP
definira modalidades de aplicacdo com base nos principios de
desenvolvimento, contando com a participag@o activa dos paises em
desenvolvimento.

12.3. O Quinto Programa-Quadro abrange mais de 77 projectos e
programas de I&D em matéria de STM, num montante superior a
109 milhdes de euros.
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13. Reforgo das capacidades dos paises em desenvolvimento

13.1 O Sexto Programa-Quadro incide no reforco das
capacidades, incluindo o apoio a estudos de biologia
molecular, epidemiologicos, operacionais e sociais
efectuados em colaboracao, reforcando assim a base em
que assentam as actividades de investigagdo no dominio da
saude. Sera prestada atengdo especial as questdes
relacionadas com a igualdade entre géneros € com a
pobreza.

13.2 A EDCTP prevé medidas de refor¢o das capacidades,
como: a) o apoio as instalagdes e servicos de instituigdes
clinicas ou de investigagcdo dos paises em desenvolvimento;
b) o desenvolvimento dos recursos humanos.

13.1. Final de 2001

13.2 Meados de 2003

13.1 Em curso.

13.2. Em curso. A EDCTP prevé o refor¢o das capacidades nas
seguintes areas: estabelecimento de redes e cooperacdo;
transferéncia de tecnologias; refor¢o da capacidade de investigagdo
clinica; langamento e desenvolvimento de instalagdes para exames
clinicos; financiamento de regimes de formacdo de cientistas
africanos. 150 milhdes de euros afectados ao reforco das
capacidades.
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14. Incentivos ao desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos

14.1. Promogdo da reforma do sistema financeiro
internacional, a fim de incentivar o desenvolvimento ¢ a
disponibilizagdo de bens publicos mundiais.

14.2 Desenvolvimento e analise de incentivos (alargamento
da proteccdo das patentes/direitos de comercializagdo -
capitais de risco - empréstimos bonificados - beneficios
fiscais - mercados garantidos, etc.).

14.3 Definigao de aspectos regulamentares.

14.4 Conclusdo da investigagdo econdmica solicitada

14.5 Criagdo de mecanismos de financiamento conjunto.

14.6 Reforgo da Equipa Especial da UE para a vacina
contra a SIDA.

14.7 Reforgo da parceria com a AV

14.8 Parceria e prossecucao da cooperacdo com a AEAM

14.1. Final de 2002

14.2 Final de 2003

14.3 Final de 2002

14.4 Final de 2002

14.5 Final de 2003

14.6 Final

de

14.7 Final de 2003
14.8 Final de 2003

2003

14.1.1 Trabalho em curso no que respeita a Task Force Especial das
Nagoes Unidas sobre Bens Publicos Mundiais (BPM).

14.1.2 Trabalho da OCDE sobre BPM no dominio da satde.
14.1.3 Evolucao rapida do trabalho no ambito do GFATM.
14.2 Estdo a decorrer conversagdes com a industria.

Trabalho em colaboracdo com o Grupo de Trabalho de Alto Nivel
sobre 0 Acesso aos Medicamentos do Reino Unido.

14.3 Situagdo inalterada. Conversacdes sobre a participagcdo de
organismos regulamentares dos paises em desenvolvimento na
EDCTP

14.4 Esta a decorrer investigagdo em colaboracdo com o Banco
Mundial. Primeiros resultados analisados em Junho de 2002.

14.5 Em curso. Iniciativa GFATM. Poucos progressos registados
noutras iniciativas (ligadas a Task Force BPM especificos).

14.6 Em curso. Ultima reunido em Junho de 2002.

14.7 Em curso.

14.8 Em curso.
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ANEXO 3: OBJECTIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

Objectivos e Metas

Indicadores

Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome

Meta 1: Entre 1990 e 2015, reduzir para metade a
percentagem de pessoas cujo rendimento ¢
inferior a um doélar por dia

Meta 2: Entre 1990 e 2015, reduzir para metade a
percentagem de pessoas afectadas pela fome

1. Percentagem da populagdo com menos de
1 dolar por dia
2. Indice de fosso de pobreza [incidéncia x
grau de pobreza)]
3. Parte do quintil mais pobre da populagio
no consumo nacional

4, Prevaléncia de criangas (com menos de 5
anos) com insuficiéncia ponderal
5. Percentagem da populagdo que ndo atinge

o nivel minimo de consumo dietético de calorias

Objectivo 2: Atingir o ensino primario universal

Meta 3: Garantir que, até 2015, todas as criangas,
de ambos os sexos, terminem um ciclo completo
de ensino primario

6. Taxa liquida de matricula no ensino
primario

7. Percentagem dos alunos da 1* classe que
atinge a 5 classe
8. Taxa de alfabetizacdo dos membros da
faixa etaria dos 15-24

Objectivo 3: Promover a igualdade entre os géneros e a autonomiza¢ao das mulheres

Meta 4: Eliminar a disparidade entre os géneros
no ensino primario ¢ secundario, se possivel até
2005, e em todos os niveis de ensino, o mais
tardar até 2015

9. Razdo raparigas/rapazes no ensino
primario, secundario e superior
10. Razdo entre homens e mulheres
analfabetos na faixa etaria dos 15-24 anos

11. Percentagem de mulheres assalariadas no
sector nao agricola
12. Percentagem de mandatos ocupados por

mulheres no parlamento nacional

Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Meta 5: Reduzir em dois tercos, entre 1990 e
2015, a mortalidade de criancas com menos de 5
anos

13. Taxa de mortalidade de criangas com menos
de 5 anos
14. Taxa de mortalidade infantil
15. Percentagem de criangas de 1 ano vacinadas
contra o sarampo

Objectivo 5: Melhorar a satide materna

Meta 6: Reduzir em trés quartos, entre 1990 e
2015, a taxa de mortalidade materna

16. Taxa de mortalidade materna
17. Percentagem de partos assistidos por pessoal
de saude qualificado
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Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, a malaria e outras doencas

Meta 7: Até 2015, ter travado a propagacdo do
VIH/SIDA e comecado a inverter a tendéncia
actual

18. Taxa de prevaléncia do VIH/SIDA entre as
mulheres gravidas com idades entre os 15 e os 24
anos

19. Taxa de utilizagdo de contraceptivos
20. Numero de criancas tornadas orfas da SIDA

Meta 8: Até 2015, ter travado a incidéncia da
malaria e de outras doengas importantes ¢
comegado a inverter a tendéncia actual

21. Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas
a malaria
22. Percentagem da populacdo das zonas de risco
que utiliza meios de proteccdo e tratamento

eficazes contra a malaria
23. Taxas de prevaléncia e de mortalidade ligadas
a tuberculose
24. Percentagem de casos de tuberculose

detectados e curados no ambito de tratamentos de
curta duragdo sob vigilancia directa

Objectivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental *

Meta 9: Integrar os  principios do
desenvolvimento sustentavel nas politicas e
programas nacionais e inverter a actual tendéncia
para a perda de recursos ambientais

25. Percentagem das terras que s3ao zonas
florestais

26. Superficie de terras protegidas para manter a
biodiversidade

27. Produto Interno Bruto (PIB) por unidade
energética consumida (rendimento energético)
28. Emissodes de didxido de carbono (per capita)
[A estes indicadores acrescentam-se dois valores
relacionados com a poluicdo atmosférica
mundial: destruicdo da camada de ozono e
acumulagdo de gases que favorecem o
aquecimento do planeta]

Meta 10: Reduzir para metade, até 2015, a
propor¢do da populagdo sem acesso permanente a
agua potavel salubre

29. Percentagem da populagdo com acesso a uma
fonte de agua melhor

Meta 11: Até 2020, conseguir obter uma
melhoria significativa da vida de pelo menos 100
milhdes de habitantes de bairros degradados

30. Percentagem da populagdo com a acesso a

condigdes melhoradas de saneamento
31. Percentagem da populagdo com acesso a
seguranga de ocupagdo da habitagio [A
distribuicdo  urbana/rural de alguns dos

indicadores atras referidos podera ser relevante
para acompanhar a melhoria da situagdo dos
habitantes de bairros degradados]

Objectivo 8: Criar uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento *

Meta 12: Continuar a desenvolver um sistema
comercial e financeiro aberto, baseado em regras,
previsivel e ndo discriminatério

Inclui um compromisso em relagdo a boa
governagdo, ao desenvolvimento ¢ a redugdo da

Alguns dos indicadores a seguir apresentados
serdo avaliados separadamente no caso dos
paises menos avan¢ados (PMA), de Africa, dos
paises sem saida para o mar e dos pequenos
estados insulares em desenvolvimento
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pobreza — tanto a nivel nacional

internacional

como

Meta 13: Satisfazer as necessidades especiais dos
paises menos avancados

Inclui: o acesso das exportagdes dos paises menos
avancados num regime isento de direitos ¢ ndo
sujeito a quotas; um programa reforcado de
reducdo da divida dos paises pobres altamente
endividados e anulacdo da divida bilateral oficial;
e uma ajuda publica ao desenvolvimento mais
generosa em relagdo aos paises empenhados na
luta contra a pobreza

Meta 14: Satisfazer as necessidades especiais dos
paises sem acesso ao mar ¢ dos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento

(mediante o Programa Barbados e as conclusdes
da vigésima segunda sessdo extraordinaria da
Assembleia Geral)

Meta 15: Tratar globalmente o problema da
divida dos paises em desenvolvimento, mediante
medidas nacionais e internacionais, de modo a
tornar a sua divida sustentavel a longo prazo

Ajuda publica ao desenvolvimento

32. Ajuda Publica ao Desenvolvimento (APD)
liquida como percentagem do rendimento
nacional bruto dos paises dadores membros da
OCDE/Comité de Ajuda ao Desenvolvimento
(metas de 0,7% no total e 0,15% para os PMA)
33. Percentagem da APD dedicada aos servigos
sociais basicos (educacdo basica, cuidados de
saude primarios, nutricdo, agua salubre e
saneamento)

34. Percentagem da APD que ndo estd vinculada
35. Percentagem da APD dedicada ao ambiente

nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento
36. Percentagem da APD dedicada aos

transportes nos paises S€m acesSo ao mar

Acesso aos mercados

37. Percentagem das exportacdes (em valor e
excluindo armas) admitidas sem pagamento de
direitos nem submetidas a quotas
38. Taxas médias de direitos e quotas aplicados
aos produtos agricolas, téxteis e vestudrio
39. Subsidios agricolas internos ¢ a exportagdo
nos paises da OCDE
40. Percentagem da APD atribuida ao reforgo das
capacidades comerciais

Sustentabilidade da divida

41. Percentagem da divida oficial bilateral dos
Paises Pobres Muitos Endividados (PPME)
anulada

42. Servico da divida em percentagem das
exportagoes de bens e Servigos
43. Percentagem da APD fornecida como redugio
da divida
44. Numero de paises que tenham atingido pontos
de decisdo e de cumprimento da Iniciativa a favor
dos PPME

Meta 16: Em cooperagdo com os paises em
desenvolvimento, formular e  aplicar
estratégias que permitam que o0s jovens
obtenham um trabalho digno e produtivo

45. Taxa de desemprego da populagdo com
idades compreendidas entre os 15 e os 24
anos

Meta 17: Em cooperagdo com as empresas
farmacéuticas, proporcionar 0 acesso a
medicamentos essenciais a pregos acessiveis
nos paises em desenvolvimento

46. Percentagem da populagdo com acesso a
medicamentos essenciais a preco acessivel,
numa base sustentavel

Meta 18: Em cooperacdo com o sector
privado, tornar acessiveis os beneficios das

47. Linhas telefonicas por 1000 habitantes
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novas tecnologias, em especial da tecnologia

. : 48. C tad i 1000
de informagao ¢ de comunicagoes omputadores  pessoals — pot

habitantes

Outros indicadores a definir

* Os indicadores a utilizar em relagdo aos objectivos 7 e 8 terdo ainda de ser determinados
com precisao.
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ANEXO 4: PRECOS E REDUCOES DE PRECOS EM RELACAO A DETERMINADOS MEDICAMENTOS
CONTRA O VIH/SIDA E A MALARIA

O Programa de Acg¢do reconhece que o preco dos medicamentos constitui apenas um dos
elementos na luta contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose. Sdo necessarias medidas
complementares em todas as outras éreas identificadas no Programa de Accdo,
designadamente nos dominios do financiamento sustentavel, do refor¢o dos sistemas de saude
e da incidéncia na melhoria dos resultados sanitarios por intermédio de sectores que ndo o da
saude.

Nos dois ultimos anos, os fabricantes reduziram os precos dos medicamentos vendidos nos
paises em desenvolvimento. Esta mudanca deveu-se a nova énfase deposta publicamente ¢ a
nivel mundial (incluindo por parte da UE) nos precos aborddveis dos medicamentos, bem
como a perspectiva da concorréncia dos fabricantes de genéricos. As redugdes de precos
abrangeram nao s6 os medicamentos contra o VIH/SIDA, como os contra a malaria e outras
doengas.

As redugdes de precos devem-se a varios factores, como: 1) acordos facultativos bilaterais; 2)
aquisi¢des por grosso; 3) licengas facultativas; 4) licengas obrigatorias ou a ameaga da sua
utilizagdo; e 5) producao de genéricos.

Sao exemplo de acordos facultativos: acordos celebrados entre seis empresas e paises
participantes com vista ao aprovisionamento de medicamentos anti-retroviricos, gragas a
Iniciativa de Acesso Acelerado promovidas pelas Nagdes Unidas (langada em 2000, abrange
actualmente 1% das pessoas que necessitam de tratamento); acordos entre a empresa
farmacéutica Novartis, a Africa do Sul e a OMS, que constituem actualmente uma
experiéncia-piloto e abrangem 24 000 pessoas, sobre o preco diferenciado do medicamento
Coartem, utilizado na luta contra a maléria; e uma parceria entre a GSK ¢ a OMS em relagao a

associacio LAPDAP na luta contra a malaria™.

O quadro que se segue apresenta uma estimativa das redug¢des de precos em relagcdo aos
medicamentos anti-retroviricos (ARV).

33 Para mais informacgdes, consultar o documento informativo destinado ao High Level Working Group do

Reino Unido intitulado "Differential Pricing of Essential Medicines in the Developing World" (Precos
Diferenciados dos Medicamentos Essenciais no Mundo em Desenvolvimento" (Londres, 26 de Julho de
2002).

48



Stima delle riduzioni dei prezzi al dettaglio offerte a determinati paesi in via di sviluppo
esclusa I'lVA in Svizzera (novembre 2002)

Stavudine (BMS) 92

Lamivudine (GSK) 91

Ritonavir (Abbott) 91
Didanosine (BMS)
Efavirenz (MSD & BMS)
Indinavir (MSD)
Lamivudine & Zidovudine (GSK)
Zidovudine (GSK)
Nevirapine (Bl)
Saquinavir (Roche)
Amprenavir (GSK)
Nelfinavir (Roche)

0 10 20 30 40 50 F;O 70 80 90 100

Fonte : MSF, Novembro de 2002.

O coartem foi registado com duas denominagdes comerciais diferentes, precos diferentes e
embalagens diferentes. O mercado encontra-se segmentado, existindo um medicamento para
os mercados da OCDE, um outro para o sector privado dos paises com malaria endémica e
existindo ainda um terceiro, disponivel por intermédio da OMS, destinado a ser utilizado no
sector publico.

O impacto quantitativo serd provavelmente limitado pelo facto de i) s6 no sector publico o
preco ser significativamente reduzido, enquanto os doentes (incluindo os que sdo pobres) tém
acesso aos medicamentos sobretudo por intermédio do sector privado; e de i1) existir um
incentivo para o desvio, que ¢ exequivel, dos mercados pobres para os mercados ricos no
interior dos paises pobres.
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