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Prefacio

Hd ano e meio, o Professor Jeffrey Sachs apresentou-me o Relatério da Comissdo sobre Macroeconomia e Sadde. De
maneira evidente, o Relatério mostra como a doenca esgota as sociedades, e como os investimentos em salde podem ser
elementos concretos para desenvolvimento econémico. Mas vai mais longe afirmando que a melhoria da sadde pode ser
um dos mais importantes factores determinantes de desenvolvimento em paises de renda baixa.

O Relatério da Comissdo defende uma abordagem de satde total e mundial com objectivos concretos e prazos especificos.
O seu desejo é ver as forcas da globalizacdo a trabalhar para reduzir o sofrimento e promover o bem-estar. E a primeira
avaliagdo detalhada dos recursos necessdrios para atingir alguns dos objectivos essenciais estabelecidos na Declaracdo
do Milénio: um investimento anual de 66 mil milhdes de délares até ao ano 2007. Uma grande parte serd proveniente dos
préprios recursos dos paises em desenvolvimento, mas os paises ricos deverdo contribuir com cerca de metade — sob a

forma de assisténcia ao desenvolvimento efectiva, répida e orientada para resultados.

Os investimentos propostos financeiam intervencdes j@ experimentadas e que se sabe darem bons resultados. O seu
impacto pode ser avaliado em termos de redu¢do do fardo de doenca e melhoramento do funcionamento do sistema de
sadde. Toda a importéncia deve ser dada a resultados; investir dinheiro onde se conseguem resultados. Trés doencas tém
importéncia capital — VIH/SIDA, tuberculose e paludismo. As doengas materno-infantis, a sadde reprodutiva e as
consequéncias do tabagismo sobre a satde sdo também prioridades de saide em todo o mundo. Qualquer tentativa séria
para estimular o desenvolvimento econémico e social mundial, e assim promover a seguranca humana, deve enfrentar com

éxito os problemas causados por esta série de doencas e situagdes.

Desde o langcamento do seu Relatério, o trabalho da Comissdo sobre Macroeconomia e Sadde principiou a dar os seus
frutos. Os governos agiram, tentando mobilizar fundos e desenvolver mecanismos eficientes para encaminhar rapidamente
fundos para onde deles hé necessidade. Utilizam cada vez mais padrées mundiais para notificar resultados. Mais de 12
paises estabeleceram comissées nacionais ou principiaram a trabalhar de outras formas para avaliar a maneira de
infegrar necessidades de saldde actualizadas nos seus planos de desenvolvimento nacionais. Espera-se que este resumo do
Relatério da Comissdo sobre Macroeconomia e Saide seja um estimulo para mais trabalho nos paises para examinar as

conclusdes do relatério e suas implicacdes para os desafios de satde e econdémicos que estdo pela frente.

Dra. Gro Harlem Brundtland
Directora-Geral
Organizagdo Mundial da Sadde
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A Comissdo sobre
Macroeconomia e Saide (CMS)
foi lancada pela Directora-Geral

da OMS, Dra. Gro Harlem
Brundtland, em 2000. Presidida
pelo Professor Jeffrey Sachs, a
Comissdo tinha por mandato
examinar as relacdes entre salde

e questdes de macroeconomia.

Comissao sobre Macroeconomia e
Saude

Para chegar as suas conclusdes, a Comissdo organizou a sua investigacdo e andlise entre seis grupos de trabalho que,

por sua vez, contrataram uma rede mundial de peritos em sadde piblica, em economia e em finangas.

Grupo de Trabalho 1: Saude, Desenvolvimento Econémico e Reducdo da Pobreza dedicou-se ao impacto de
investimentos de sadde na reducdo da pobreza e desenvolvimento econémico. Co-Presidentes: Sir George Alleyne e

Professor Daniel Cohen.

Grupo de Trabalho 2: Meios de Interesse Geral para a Sadde examinou politicas, programas e iniciativas de
muitos paises tendo um impacto positivo sobre a saide que vai para além das fronteiras de qualquer pais dado.

Co-Presidentes: Professores Richard Feachem e Jeffrey Sachs.

Grupo de Trabalho 3: Mobilizacdo de Recursos Internos para a Saude avaliou as consequéncias econdmicas
de abordagens alternativas a mobilizagdo de recursos internos para sistemas e intervencdes de saide. Co-Presidentes:

Professores Alain Tait e Kwesi Botchwey.

Grupo de Trabalho 4: A Saiude e a Economia Internacional examinou o movimento comercial em servicos, arti-
gos e seguros no campo da sadde; patentes e direitos de propriedade intelectual relacionados com o comércio;
movimentos internacionais de factores de risco; migracéo de trabalhadores de sadde; politicas de financas de saide;

outras maneiras do comércio poder afectar o sector da sadde . Presidente: Dr. Isher Judge Ahluwalia.

Grupo de Trabalho 5: Melhorar os Resultados de Saude das Pessoas mais desfavorecidas consagrou-se a
opgdes técnicas, obstéculos e custos de estabelecimento dum esforco mundial importante para melhorar a sadde das

pessoas pobres de maneira espectacular até 2015. Co-Presidentes: Dr. Prahbat Jha e Professora Anne Mills.

Grupo de Trabalho 6: Assisténcia ao Desenvolvimento Internacional e Saude estudou implicagdes de sadde
de politicas de assisténcia ao desenvolvimento. Co-Presidentes: Sr.Zephirin Diabre e Sr. Christopher Lovelace e

Sra. Carin Norberg.



As Dez Recomendacoes

As recomendagdes do Relatério sdo resumidas num programa de operagdes, fornecendo a estrutura conceptual para estudo e debate piblico. Convida-se cada pais a avaliar e analisar tais
recomendacdes e a adapté-las & sua prépria situacdo socioecondmica.

As principais recomendacdes do Relatério da CMS sdo:

1. Os paises em desenvolvimento devem principiar pelo estabelecimento de acesso universal a servicos de saidde essenciais baseados em evidéncia epidemiolégica e
prioridades de sadde das pessoas pobres. Também devem ter por objectivo aumentar o or¢amento nacional destinado & satde em mais 1% do seu PIB até 2007, passando para
2% até 2015, e utilizar os recursos de maneira mais eficiente

2. Os paises em desenvolvimento devem estabelecer uma Comiss@o Nacional sobre Macroeconomia e Saiude ou mecanismo semelhante para ajudar a identificar
prioridades sanitarias e mecanismos de financiamento, consistente com a estrutura macroeconémica nacional, para atingir as populagdes mais pobres com intervengdes sanitdrias
eficazes e de baixo custo.

3. Os paises doadores devem comegar a mobilizar empenhos financeiros anuais para atingir o padrdo internacional recomendado de 0,7 do PIB dos paises da OCDE, para

ajudar a financiar a expansdo de infervencdes essenciais e maior investimento em investigacdo e desenvolvimento sanitdrios e outros “meios de interesse geral”.

4. A OMS e o Banco Mundial devem encarregar-se da coordenacdo do aumento macico e sobre vdrios anos da assisténcia de doadores a favor da saide e da monitorizacdo de

empenhos e financiamento de doadores.

5. Os governos membros da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) devem assegurar garantias adequadas para os paises em desenvolvimento, em especial o direito dos paises

que ndo produzem os produtos farmacéuticos apropriados a invocar a autorizacdo obrigatéria para importacdes de fornecedores de produtos genéricos dum terceiro pais.

6. A comunidade internacional e organizagdes como a OMS e o Banco Mundial, devem reforgar as suas operagées. O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e
o Paludismo (GFATM) deve fer financiamento adequado para apoiar o processo de intensificacdo de acgdes contra tais doencas. Propde-se um Fundo Mundial para Investigagdo
sobre Satde (FMIS).

7. O fornecimento de meios de interesse geral deve ser apoiado com financiamento suplementar de organizacdes tais como a OMS e o Banco Mundial.

8. Incentivos do sectfor privado para desenvolvimento de medicamentos destinados a combater doencas afectando populagdes pobres devem ser apoiados. O GFATM e outros
agentes de compras devem estabelecer empenhos prévios destinados & compra de novos produtos alvo (tais como vacinas contra o VIH/SIDA, o paludismo e a tuberculose) como
um incentivo de mercado.

9. A indistria farmacéutica internacional, em cooperacdo com a OMS e os paises de renda baixa, deve assegurar o acesso a medicamentos essenciais as populagdes de paises de
renda baixa. Isto pode ser conseguido com compromissos para fornecimento a paises pobres de medicamentos essenciais ao prego comercial mais baixo possivel e autorizagdo
para produgdo de medicamentos essenciais a produtores de medicamentos genéricos.

10. O Fundo Monetdrio Internacional (FMI) e o Banco Mundial devem trabalhar com os paises beneficiados para incorporar a melhoria da sadde e outros programas de reducéo da

pobreza numa estrutura macroecondémica vidvel.

Relatério da CMS pp. 18-19 e pp. 108-111
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A mé sadde enfraquece o

desenvolvimento econémico e os
esforcos para reduzir a pobreza.
Para o desenvolvimento
economico os investimentos em
satde sd@o essenciais e devem ser
uma componente vital das
estratégias nacionais de
desenvolvimento. Os melhores
resultados podem ser
conseguidos tendo por alvo a
satde das populacdes pobres e

dos paises menos desenvolvidos.

A pobreza e a ma saude estao
estreitamente ligadas

As relagdes existentes entre mé salde e pobreza sdo agora bem conhecidas. As pessoas pobres e cuja alimentacdo é
deficiente ttm mais probabilidades de ficar doentes e correm um risco maior de morrer devido &s suas doencas do que
individuos com mais possibilidades econémicas e mais sauddveis. A md satde também contribui para a pobreza. As
pessoas que caem doentes t8m mais probabilidades de cair na pobreza e nela continuar do que individuos sauddveis pois
as doengas debilitantes impedem os adultos de ganhar a vida. A doenca também impede as criancas de frequentar a
escola, diminuindo assim as suas possibilidades duma vida adulta produtiva.

Hoje em dia, as epidemias de VIH/SIDA, paludismo e tuberculose estdo a piorar, e os paises em desenvolvimento estdo a

sofrer uma erosdo rdpida dos ganhos sociais e econémicos obtidos nos Gltimos 20 anos. As doencas infantis, exacerbadas
por md nutricdo, sGo responsdveis por milhdes de mortes infantis que podiam ser evitadas, e os progressos obtidos com a

reducdo da mortalidade materna e perinatal t&m sido poucos.

Em 2000, a Comissdo sobre Macroeconomia e Saide decidiu estudar as relacdes entre saide e pobreza e demonstrar
que investimentos em salde podem acelerar o crescimento econédmico. A Comissdo concentrou o seu trabalho sobre as
pessoas mais pobres do mundo, nos paises mais pobres. Demonstrou que as populagdes desfavorecidas compartilham um
fardo desproporcionado de mortes e sofrimento evitdveis; os pobres sdo mais susceptiveis a doengas devido a md
nutricdo, mds condicdes sanitdrias e falta de dgua potdvel,e tm menos probabilidades de acesso a cuidados médicos,
mesmo em casos de urgéncia. Doencas graves podem empobrecer familias durante muitos anos quando estas perdem
renda e vendem bens para satisfazer os custos de trafamento e outras dividas. O Relatério também mostrou que
intervengdes existentes e capazes de salvar vidas, incluindo medidas preventivas e acesso a medicamentos essenciais, ndo
chegam até as pessoas pobres. A Comissdo declara que durante a préxima década, gragas a investimentos suplementares
em servicos de sadde essenciais e a reforco dos sistemas de saide, o mundo pode conseguir vitérias importantes contra as
doencas que tém um impacto desproporcionado na salde e bem-estar das pessoas pobres.

Até recentemente, considerava-se que o desenvolvimento econdmico era uma condicdo prévia para verdadeiras melhorias
em sadde. Mas a Comissdo partiu do contrdrio desta nogdo e provou que melhoramentos em sadde sdo importantes para
o desenvolvimento econémico. Confirmou que nos paises onde a populagdo sofre de mé sadde e o nivel de educagdo é
baixo é mais dificil atingir desenvolvimento econémico sustentdvel. A grande prevaléncia de doengas tais como VIH/SIDA
e paludismo estd associada a diminuicdes persistentes e importantes nas taxas de crescimento econémico. Por exemplo,
em certas zonas, a grande prevaléncia de paludismo estd associada a uma diminuicdo do crescimento econdémico de pelo

menos 1% por ano.
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A sadde é uma base fundamental do crescimento
econémico e do desenvolvimento social. A Comiss@o
mostrou que esperancga de vida mais longa e mortalidade
infantil baixa estdo ligadas a desenvolvimento econémico.
As pessoas sauddveis sdo mais produtivas; os bebés e as
criancas sauddveis podem desenvolver-se melhor e tornar-se
adultos produtivos. E uma populagdo saudével pode con-
tribuir para o desenvolvimento econémico do pais.
Segundo a Comissdo, maiores investimentos em salde
podem traduzir-se em centenas de milhares de délares por
ano de renda suplementar que pode ser utilizada para
melhorar as condicdes de vida e a infra-estrutura social nos
paises mais pobres.

Melhorar a satde e a esperanca de vida das pessoas mais
desfavorecidas é um fim em si e um objectivo fundamental do
desenvolvimento econémico. Estd também directamente
ligado & realizagdo dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), estabelecidos por dirigentes mundiais
em 2000 para reduzir a pobreza, a fome, a doenca, o
analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a
discriminagdo contra as mulheres até 2015.

Accao da CMS nos paises

Durante os dois anos 2001-2003, o Relatério da CMS
foi infroduzido em muitos paises. O processo da CMS
e as iniciativas de seguimento t&m vindo a fornecer
oportunidades a grupos nacionais — desde uma série
de ministérios a grupos académicos, sociedade civil,
ONG e o sector privado — para discutir as suas ideias
em relacdo & satde e planos para incorporar a

promogdo de melhor sadde em estratégias de

desenvolvimento nacionais.

J

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados

com a saude

Na Cimeira do Milénio realizada em Setembro de 2000, as Nagdes Unidas voltaram a afirmar o seu empenho em trabalhar
para um mundo onde a mais alta prioridade fosse dada ao desenvolvimento sustentdvel e & eliminagéo da pobreza.
Objectivo 1: Erradicar a pobreza extrema e a fome - Alvo 1: antes de 2015, reduzir a proporgdo de
pessoas vivendo com menos de 1 US$ por dia a metade do nivel de 1990. Alvo 2: antes de 2015, reduzir a

proporgdo de pessoas sofrendo fome a metade do nivel de 1990.

Objectivo 2: Conseguir educacéo primaria universal = Alvo 3: assegurar que, em 2015 em toda a parte,
todas as criangas, tanto rapazes como raparigas, poderdo completar a instrugdo primdria.

Objectivo 3: Promover a igualdade entre os sexos e emancipar as mulheres - Alvo 4: eliminar as
disparidades entre os sexos na educagdo primdria e secunddria, de preferéncia antes de 2005, e a todos os niveis de

educacdo o mais tardar antes de 2015.

Objectivo 4: Reduzir a mortalidade infantil - Alvo 5: reduzir de dois tercos, entre 1990 e 2015, a taxa de

mortalidade infantil em menores de 5 anos.

Objectivo 5: Melhorar a sadbde materna - Alvo 6: reduzir de trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de
mortalidade materna.

Objectivo 6: Combater o VIH/SIDA, o paludismo e outras doencas - Alvo 7: até 2015, reduzir a metade
e principiar a inverter a propaga¢do do VIH/SIDA. Alvo 8: até 2015, reduzir a metade e principiar a inverfer a
incidéncia do paludismo e outras doencas importantes.

Objectivo 7: Assegurar a sustentabilidade do meio ambiente - Alvo 9: integrar os principios de
desenvolvimento sustentével nas politicas e programas nacionais e inverter as perdas de recursos ambientais.
Objectivo 8: Criar uma parceria mundial para desenvolvimento: ajudar os paises pobres a erradicar a
pobreza, a fome e a morte prematura necessitard de uma nova parceria mundial a favor do desenvolvimento baseada
em politicas mais enérgicas e boas maneiras de governar. Alve 17 : fornecer acesso a medicamentos essenciais de
custo acessivel em paises em desenvolvimento, em cooperacdo com campanhias farmacéuticas.

(S /
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As doencas e afeccoes

responsdveis pela maior parte
das mortes evitdveis em paises
de renda baixa ou média séo
poucas. Os esforcos feitos para
aumentar o acesso a intervengoes
existentes contra doencas
infecciosas, para abordar a
satde reprodutiva e infantil e
para enfrentar a md nutricdo
evitardo milhdes de mortes em
paises pobres e melhorardo a

saude de maneira considerdvel.

Conseguir resultados: Evitar oito milhoes
de mortes por ano até 2010 ...

As doencas e afecgdes responsdveis pela maior parte do défice mundial em satde s&o unicamente um punhado: VIH/SIDA,
paludismo, tuberculose; doencas que matam maes e seus bebés; doencas ligadas ao tabagismo; e doencas infantis tais como
pneumonia, diarreia, sarampo e outras doengas evitdveis com a vacinagdo - todas elas agravadas por md nutrigdo. Em conjunto,
s@o responsdveis pela morte anual de cerca de 14 milhdes de pessoas com menos de 60 anos e de 16 milhdes entre todos os
grupos etdrios. A maioria de tais mortes ocorre em paises em desenvolvimento que sdo os que gastam menos com cuidados de
satde e onde as pessoas mais pobres sdo as mais afectadas.

Relatério da CMS pp. 104-105, Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 161-170

Contudo, o grande nimero de vitimas causadas pelas doencas mais importantes (muitas vezes ligadas a mé& nutricdo) é
unicamente uma parte do problema. A extensdo do sofrimento e dor causados nos individuos é enorme. A todo o
momento, centenas de milhdes de pessoas estdo doentes, sobretudo em paises em desenvolvimento. O resultado é que as

criangas ndo vdo & escola e os adultos ndo podem trabalhar ou olhar pelos seus filhos.

A maioria das mortes e enfermidades pode ser evitada. J& existem infervencdes sanitdrias eficazes que evitam ou curam as
doencas que cobram o maior fributo em vidas humanas. Mas o problema continua a ser que fais intervencdes ndo chegam
aos mil milhdes de pessoas pobres do mundo. A Comissdo argumenta que, multiplicando intervencdes essenciais e
tornando-as acessiveis em todo o mundo, poderiam salvar-se todos os anos até 2010 oito milhdes de vidas. Uma resposta
alargada poderia aliviar sofrimento infinito, reduzir a morbilidade e a mortalidade de maneira espectacular e fornecer
uma oportunidade concreta e mensurdvel de reduzir a pobreza e assegurar crescimento econdmico e seguranca.

Relatério da CMS pp. 31-53, Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 20-54 e pp. 5576

Uma resposta alargada exigird ndo sé um aumento importante em financiamento a favor da sadde mas também um forte
empenho por parte dos governos para especificar ac¢des destinadas a reduzir as desigualdades e injusticas no campo da
salde, juntamente com um grande apoio da comunidade internacional e parceiros de todos os niveis da sociedade.
Relatério da CMS pp. 91-101, Relatério do Grupo de Trabalho 3 pp. 57-100, Relatério do Grupo de Trabalho 6 pp. 35-43
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/Mortes (todas as idades) e sofrimento evitaveis \

1

por doencas infecciosas, afeccoes maternas e peri-
natais, doencas infantis e deficiéncias nutricionais.

. Em 1998 houve:

1,6 milhdo de mortes por sarampo, tétano e difteriq,
todas elas doencas evitdveis com a vacinacdo

500 000 mortes de mulheres durante a gravidez e o
parfo, na maioria em paises em desenvolvimento

Um milhdo de mortes por paludismo e 2,4 mil milhdes
de pessoas vivendo em risco de paludismo

1,5 milhdo de mortes por tuberculose e 8 milhdes de
novos casos da doenca

. En 1999, em paises de renda baixa e média, 5,3
millions de pessoas, na maioria criangas menores de
5 anos, morreram devido a infecgdes agudas das vias
respiratérias e doencas diarreicas.

.Em 2002, mais de 40 milhdes de pessoas morreram
devido a doencas relacionadas com o VIH/SIDA e 42
milhdes viviam com o VIH/SIDA.

4.Se os hdbitos de fumar ndo forem alterados, prevé-se

que nos préximos 50 anos cerca de 500 milhdes de
pessoas venham a morrer com doengas relacionadas
com o tabaco.

Multiplicar as intervencoes salvara 8 milhoes de vidas

por ano até 2010

Pessoas com menos de 60 anos mortas devido a doencas infecciosas e distirbios nutricionais, infeccoes respiratérias

e problemas maternos e perinatais.

15 Com o nivel actual de intervencdes

10— 8 MILHOES DE
lV'DAS SALVAS

3 Com intervengdes
multiplicadas

Mortes em milhdes

- /

T T | | |
1998 2005 2010 2015 2020

K Anos

(] Exemplos de intervencoes essenciais para combater doencas importantes, afeccoes e ma nutri;&o\

Tuberculose Paludismo VIH/SIDA Doencas infantis Materna/perinatal Tabagismo
DOTS: e Tratamento de paludismo | ® TransfusGes de sangue seguras * Diagndstico e Tratamento Integrados das ® Planeamento familiar ¢ Orienfagdo para
Tratamento de sem/com complicacdes | o Prevencéo e trafamento de doencas oportunisias Doencas da Infancia (DITIDI) e Cuidados de urgéncia e deixar de fumar

curta duracdo | o

b vigilanci Tratamento intermitente e Cuidados paliativos ® |munizagdo obstetricia ® Terapias
SOb vigrlancia ara mulheres grévidas MUNIZACS 0 ctanci i farmacolégicas para
directa P o 9 o e Anti-retrovirais e substitutos de leite materno para evitar a | ® Campanhas de imunizacéo especificas * Assisiéncia a parfos habilitada evilar o TO?)O isr?o
* (F;ulvenzagoo do interior transmissdo de mée para filho (MTCT) e Trafamento de anemia grave e Cuidados pré e pds-natais 9
as casas com
S . e HAART: Tratomento Anti-refroviral Grandemente Activo e DITIDI para tratomento de febre em casa
insecticida residual

Preparagdo e resposta a

e Educagdo por colegas para grupos vulnerdveis

epidemias ® Programas de frocas de seringas para foxicémanos e Politicas para reducdo da poluicdo do ar
* Marketing social de * Marketing social de preservativos no interior

mosquiteiros fratados e Programas sobre o VIH/SIDA destinados a escolares * Reforgo de alimentos com iodo, ferro,

com insecficida e jovens 4cido félico, zinco

Micronutrientes e vermifugos
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330 milhoes de DALY*,

representando cerca de 180 mil

milhoes de US$ em beneficios
econdmicos directos, seriam
poupados por cada oito milhdes
de mortes evitadas todos os anos
e mais outros 180 mil milhdes de
US$ de beneficios econémicos
indirectos resultantes de crescente

investimento em saude

* O termo Anos de Vida Adaptados a Incapacidade é uma
medida tanfo do ndmero de anos de vida sauddvel perdidos
devido a morte prematura como de anos vividos com
incapacidades de importéncia diferente. Um DALY representa um

ano de vida saudével perdido.

... € gerar um minimo de 360 mil milhoes
de doélares anuais até 2015-2020

Os oito milhdes de vidas que seriam salvas todos os anos representam um nimero muito maior de anos de vida poupados
acumulados (os chamados Anos de Vida Adaptados a Incapacidade ou DALY), assim como uma melhor qualidade de vida.
Assim, um DALY é uma medida de falta de satde, correspondendo a um ano de vida saudavel perdido. O Relatério da
CMS argumenta que, para oito milhdes de mortes evitadas todos os anos, seriam poupados 330 milhdes de Daly —
acelerando assim o crescimento econémico e quebrando o ciclo da pobreza.

A Comissdo calcula que 330 milhdes de DALY corresponderdo em 2015 a cerca de 180 mil milhdes de US$ por ano em
economias directas; as populagdes mais pobres do mundo viverdo mais tempo, com mais sadde e, em consequéncia,
poderdo ganhar mais dinheiro. Mas os actuais lucros econédmicos podem ser ainda maiores se os beneficios de melhor

sadde ajudarem a estimular o crescimento econémico.

Melhorias na esperanca de vida e reducdo no fardo das doencas teriam tendéncia para estimular o crescimento devido a:
taxas de fertilidade mais baixas, maiores investimentos em capital humano, maiores economias domésticas, maiores investi-
mentos estrangeiros e maior estabilidade social e macroeconémica. A correlagdo entre melhor sadde e maior crescimento
econémico deriva de andlises macroeconémicas sugerindo que beneficios econémicos indirectos resultardo em outros 180
mil milhdes de US$ anuais até 2020. Entrando em linha de conta com o valor das vidas salvas e do crescimento econémico
mais répido, a Comissdo calcula que os beneficios econémicos seriam de cerca de 360 mil milhdes de US$ por ano
durante 2015-2020, mas possivelmente muito mais.

Relatério da CMS pp. 12-13, pp. 23-24 e pp. 103-108

Para atingir estes enormes beneficios em satde e desenvolvimento econémico, a Comissdo pede um aumento imporfante nos
recursos atribuidos ao sector da sadde durante os préximos anos. Cerca de metade do aumento total seria proveniente da
assisténcia internacional ao desenvolvimento, com os paises em desenvolvimento fornecendo a outra metade dando novas pri-

oridades nos seus orcamentos. Alguns paises de renda média também necessitardo de ajuda para enfrentar os grandes custos

da luta contra o VIH/SIDA.

O investimento fotal em saide deve concentrarse na expansdo gradual de intervencdes especificas necessdrias & luta contra
as principais doengas mortalmente ameagadoras e incapacitantes e no reforgo dos sistemas de satde para assegurar que
chegam a todas as pessoas, especialmente as pessoas pobres. As intervencdes devem ser alargadas a doengas e afecgdes

alvo incluindo:
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Relatério da CMS p. 56 e Relatério do Grupo de Trabalho 6 pp. 9-23

VIH/SIDA; paludismo; tuberculose; sarampo, tétano, difteria e outras doengas evitaveis pela

vacinagdo; infecgdes respiratérias agudas; doencas diarreicas, afeccdes maternas e

perinatais; m& nutrigdo; e doengas relacionadas com o tabaco.
Relatério da CMS pp. 35-38 e Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 19-76

Além disso, é preciso investir em sadde reprodutiva, incluindo planeamento familiar e

acesso a contraceptivos, para complementar investimentos em prevenc@o e controlo de

doencas. A combinagdo de controlo de doencas e sadde reprodutiva vai

provavelmente se traduzir em reducdo de fertilidade, maior investimento em saide e

educacdo de cada crianga, e diminuicdo do crescimento populacional.

Despesas internas e assisténcia de

doadores com a saude (1997-1999)

Despesas
pUblicas com a

Despesas totais
com a salde

Assisténcia de
doadores para

Média anual
da assisténcia

\

sadde (por (por pessoq, a satde (por de doadores
pessoa, 1997 | 1997 US$) pessoa, média | para a sadde
us$) anual 1997- (1997-1999
1999) milhdes de
us$)
Paises menos 6 11 2.29 1,473
desenvolvidos
Outros paises de renda 13 23 0.94 1,666
baixa
Paises em desenvolvi- 51 93 0.61 1,300
mento de renda mais
baixa-média
Paises em desenvolvi- 125 241 1.08 610
mento de renda
maior-média
Paises de renda alta 1,356 1,907 0.00 2
Todos os paises 0.85 5,052
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Custo de intervencoes essenciais

O Relatério da CMS calcula que para multiplicar um conjunto de intervengdes
essenciais, o minimo necessdrio, incluindo para lutar contra a pandemia de SIDA,
é em média 34 US$ (actual) por pessoa/ano. Entre os 48 paises menos
desenvolvidos, a média das verbas totais com a saide é de cerca de 11 US$
por pessoa/ano dos quais 6 US$ provém de recursos orgamentais (incluindo
assisténcia de doadores) e o resto de despesas pessoais (1997). Os niveis
actuais de apoio de doadores sdo muito baixos calculados, em 1997-1999, em

2,29 USS$ por pessoa nos paises menos desenvolvidos.

40 B Fundos de doadores
[[] Fundos nacionais $34
30
&
N
D
5
%) 20_
3
;s S$11
10 $ 1 5
° |
1997: Verbas totais com saude 2007: Doadores e governos em

por pessoa nos paises menos
desenvolvidos (dos 11$, 6% sdo
do orgamento e o resto pessoais).
A soma inclui assisténcia de
doadores.

paises de renda baixa devem
mobilizar recursos adicionais.

Relatério da CMS p. 11, pp. 56-57 e Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 166-168



Os niveis actuais de investimento dos

paises em desenvolvimento sdo muito
inferiores aos necessdrios para
enfrentar os problemas de saide que
tém pela frente e para aumentar inter-
vencdes e servicos essenciais de saldde.
A Comiss@o considera que os paises
de renda baixa devem ter por objectivo
utilizar os seus recursos mais eficiente-
mente e aumentar as verbas orcamen-
tais destinadas & sadde de mais 1% do
PIB até 2007 e 2% até 2015.
Reconhece, contudo, que mesmo tais
medidas serdo insuficientes para atingir
o nivel de financiamento necessdrio em
muitos paises pobres — especialmente

os afectados pela epidemia de

VIH/SIDA.

Os fundos suplementares necessarios estdao fora
das possibilidades economicas dos paises pobres

Para alargar intervengdes de satde e reforgar sistemas de prestagdo de cuidados de salde de maneira a garantir o acesso a
tais intervencdes, especialmente de pessoas pobres, é preciso um aumento importante dos recursos financeiros destinados &
sadde. Mas o nivel actualmente baixo das verbas destinadas & saidde em paises pobres, devido principalmente a falta de
recursos e empenho politico, é insuficiente para enfrentar os problemas sanitérios com que deparam. A Comissdo considera que
a maior parte dos paises pode mobilizar para a satde recursos nacionais suplementares e utilizé-los de maneira rentével.
Acrescenta que as despesas pUblicas devem ser dirigidas para as pessoas mais desfavorecidas e utilizadas para apoiar planos
financeiros comunitdrios destinados a proteger os agregados familiares contra despesas de satde catastréficas — sublinhando

que em certas zonas, as despesas com cuidados de satde podem chegar a representar 40% das rendas das familias.

A Comiss&o calculou os custos implicados na expansdo da cobertura sanitdria nos paises africanos a sul do Sara e em todos os
paises em desenvolvimento de renda baixa. O Relatério diz que os governos dos paises devem estar no centro dos esforgos
para elevar as verbas orcamentais nacionais dedicadas & satde para 35 mil milhdes de US$ por ano até 2007 (1%
suplementar do seu PIB) e para 63 mil milhdes US$ até 2015 (2% suplementares do seu PIB), embora para certos paises uma
quantia mais pequena seja suficiente para alargar a cobertura.

Relatério da CMS pp. 57-63 e Relatério do Grupo de Trabalho 3 pp. 57-74

Estes esforcos também exigirdo accdes coordenadas para remover obstdculos estruturais e reforcar a capacidade dos sistemas
nacionais de sadde para: prestar infervencdes essenciais; estabelecer prioridades em resposta a necessidades nacionais;
assegurar equidade; e trabalhar em parceria com outros sectores. Assegurar o empenho de governos, transparéncia, maneira
de governar efectiva, parcerias de doadores e, principalmente, boa gestdo do sector da saide e de outros sectores sdo
recomendagdes essenciais da Comissdo. Reforcar a prestacdo de servicos essenciais exige um sistema de servicos de sadde
devidamente estruturado capaz de atingir as pessoas pobres. Na opinido da Comissdo, a criagdo em centros e postos de
sadde ou através de servicos méveis dum sistema de Contacto Directo com os Utentes (CDU) é uma das mais altas
prioridades para alargar intervencdes essenciais. O sistema CDU funcionaria localmente, apoiado por programas & escala
nacional para doencas infecciosas importantes e poderia implicar uma mistura entre fornecedores de cuidados de sadde
estatais e ndo-estatais, sob financiamento do Estado.

Relatério da CMS pp. 64-73 e Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 50-54

Além disso, serdo precisos esforcos para aumentar a participacdo comunitdria e o controlo da sua prépria satde por parte

das pessoas, assegurando contudo que tais pessoas tm conhecimento da existéncia e procuram acesso a intervengdes e
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servicos de salde rapidamente disponiveis. Doadores e
parceiros externos precisam de trabalhar intimamente com
governos para habilitar, ajudar e reforcar a sua capacidade
de lideranca em prioridades de macroeconomia e sadde.

Para atingir estes objectivos, os paises pobres precisardo de
aumentar os recursos internos disponiveis para a satde para
convencerem os doadores do seu empenho em aceitar o
desafio. Mas mesmo com maior atribuicdo e maior
mobilizacdo de recursos, os niveis de financiamento
necessdrios para cobrir servicos essenciais estdo muito longe
dos meios financeiros de muitos paises pobres —
especialmente os destinados & luta contra o VIH/SIDA.

Relatério da CMS pp. 57-91 e Relatério do Grupo de Trabalho 3 pp. 75-100

Mobilizacao de maiores recursos para a saude em

paises de renda baixa

Como uma estratégia de base para reforma do financiamento da sadde, a Comissdo recomenda seis fases:

1.Aumentar a mobilizacdo de impostos gerais para a sadde — na ordem de 1% do PIB até 2007 e de 2% do PIB
até 2015.

2.Aumentar o apoio de doadores para financiar o fornecimento de meios de interesse geral. Assegurar a pessoas
pobres o acesso a servicos essenciais.

3.Converter as despesas pessoais em planos de pré-pagamento — incluindo programas de financiamento comunitdrio.
4. Intensificagdo da iniciativa HIPC, em cobertura do pais e extensdo da remissdo de divida
5.Procurar resolver ineficiéncias existentes na atribuicdo e utilizagdo dos recursos do governo.

6.Nova atribuicdo de gastos publicos de despesas improdutivas para programas do sector social visando as
pessoas pobres.

\ Relatério da CMS pp. 61-62

Mobilizacao de maiores recursos para a saude em

paises de renda média

Como parte duma estratégia de desenvolvimento econémico, a Comissdo recomenda:

1.Assegurar o acesso universal a intervengdes essenciais gracas a financiamento piblico, com transferéncias fiscais

para regides mais pobres.
2.Fornecer incentivos para a participacdo de trabalhadores do sector informal em planos de seguro contra riscos.

3.Melhorar a equidade e eficdcia gragas a orcamentacdo, contratos de pagamento e medidas de controlo de custos

(segundo a experiéncia de paises da OCDE).

K Relatério da CMS pp. 69

/
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Para colmatar a lacuna

financeira, haverd necessidade
de fundos de doadores.

A assisténcia das nacdes
desenvolvidas deve aumentar dos
actuais 6 mil milhdes de US$
anuais para 27 mil milhdes de
US$ até 2007 e, em seguida,
para 38 mil milhdes até 2015. A
assisténcia crescente para a
satde deve ser separada dos
actuais movimentos de

assisténcia.

Ha necessidade urgente de maior
investimento em saude

Ha necessidade urgente de mais investimentos de doadores para colmatar a lacuna financeira existente no campo da
satde nos paises mais pobres do mundo. Nos Ultimos anos, os orcamentos de assisténcia geral diminuiram realmente e estdo
muito longe das estimativas mesmo conservadoras do que é actualmente necessdario para aumentar gradualmente as
actividades. Em resposta, a comunidade de doadores ndo sé deve inverter o declinio em assisténcia geral ao desenvolvimento
como também aumentar os seus niveis actuais para apoiar a cobertura alargada de servigos e infervencdes de satde
essenciais. Além disso, deve apoiar a expansdo da investigacdo e desenvolvimento e outras intervencdes que tém beneficios
para a satde publica mundial (os chamados "meios de interesse geral"). Embora o nivel de financiamento requerido aos
doadores seja alto em termos absolutos (27 mil milhes de US$ até 2007 e 38 mil milhdes até 2015), a Comissdo afirma que
a ajuda adicional pode ser conseguida com mobilizagdo. Se todos os doadores aumentarem a sua Ajuda Piblica ao
Desenvolvimento (APD) para atingir o padrdo internacional recomendado de 0,7% do PIB dos paises da OCDE, o total APD
para 2007 de 200 mil milhdes de US$ seriam suficientes para prover a assisténcia sanitdria (27 mil milhes de US$) assim

como outros aumentos importantes em dreas relacionadas com reducdo da pobreza e crescimento.

A Comiss@o indica que alguns paises de renda média também necessitardo de subsidios, especialmente para satisfazer os
custos financeiros da luta alargada contra o VIH/SIDA. Também recomenda que o Banco Mundial e os bancos regionais
de desenvolvimento aumentem empréstimos (sem restricdes) a tais paises para melhorar os seus sistemas de saide, sem

esquecer de entrar em linha de conta com as consequéncias macroeconémicas dum aumento de divida.

Apesar do défice evidente em recursos, a Comissdo calculou que a melhoria é possivel. A assisténcia de doadores destinada &
satde tem aumentado nos Gltimos anos (mesmo se a APD global fem diminuido) & medida que os governos doadores foram
ficando mais conscientes da ameaga que as doengas infecciosas representam para a seguranga mundial e da sua transmisséo,
bem como dos seus vectores, através das viagens internacionais, do comércio e da emigracdo. Outro desenvolvimento
encorajante é a entrada no sector da sadde de ideias e recursos inovadores de filantropos privados e colectivos.

Relatério da CMS pp. 91-97 e Relatério do Grupo de Trabalho é pp. 9-13

A Comissdo propde que a OMS e o Banco Mundial, apoiados por um grupo de orientagdo composto de paises doadores
e beneficiados, poderiam ser encarregados de coordenar a expansdo macica, e de vdrios anos, da assisténcia de
doadores para a satde e controlar os empenhos e pagamentos dos ditos doadores. A implementacdo desta ideia de
maior apoio alargado para a sadde exige o apoio de doadores para criar capacidades de implementacdo e para
enfrentar dificuldades administrativas ou outras.
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Tribunas internacionais essenciais (tais como as reunides do
FMI/Banco mundial, a Assembleia Mundial da Sadde e a
Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Financiamento do
Desenvolvimento) séo ocasides de empenhos especificos

para aumentar a assisténcia de doadores a favor da sadde.

Empenhos recomendados

de doadores

E preciso mobilizar um aumento importante do nivel
actual, que é baixo, da Ajuda Piblica ao
Desenvolvimento destinada & satde de cerca de 6 mil
milhdes de US$. Os paises doadores podem ajudar
contribuindo com cerca de 0,1% do seu PIB — um
céntimo por cada 10 US$ de renda. Na opinido da
CMS, as necessidades totais em subsidios de doadores
para programas de nivel nacional séo de 22 mil
milhées de US$ por ano até 2007 e 31 mil
milhdes de US$ até 2015 para os paises menos
desenvolvidos, de renda baixa e média. Serdo precisos
esforcos para melhorar os empenhos administrativos dos
doadores, e apoio rdpido para ajudar a superar
dificuldades dos paises.

Relatério da CMS pp. 91-103 e resumo do Relatério do Grupo de

Distribuicao da assisténcia (crescente) de doadores

recomendada em mil milhées de US$S

Qutros meios de
interesse geral

Investigagdo e
desenvolvimento

Programas de nivel
nacional em paises
de renda média

$6

Programas de nivel
nacional em paises
de renda baixa

Investigagdo e
desenvolvimento

Mil milhées de US$
(constante US$ em

2002)

Programas de nivel
nacional em paises
de renda média

Estimativas para 2015:

Programas de

nivel nacional: 31 US$
Investigacdo e
desenvolvimento: 4 US$
Outros meios

de inferesse geral: 3 US$

Total: 38 US$ |

Programas de nivel
nacional em paises
de renda baixa

Qaba/ho 5 /

- -

Programas
de nivel
nacional em

. Total: 27 US$ |

paises menos
desenvolvidos

Para os paises menos desenvolvidos, paises de renda baixa e paises de renda média

Mil milhoes de US$
(constante US$ em

2002)

Estimativas para 2007:

Programas de
nivel nacional: 22 US$

Investigacdo e
desenvolvimento: 3 US$
Outros meios

de inferesse geral: 2 US$

Outros meios de
interesse geral

Programas de nivel nacional em
paises menos desenvolvidos
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O impacto de certas intervencdes e

actividades em satde - tais como a
erradicacdo duma doenca ou investigacdo
e desenvolvimento no campo da sadde -
ultrapassa as fronteiras dum pais para
beneficio de toda a humanidade. Em
paises em desenvolvimento, estes meios
chamados de ‘interesse geral’ séo
geralmente mal financiados pelos governos
e exigem preparacdo e financiamento
global. A Comiss@o insiste pela atribuicdo
ao desenvolvimento de meios de interesse
geral visando as necessidades sanitérias

das pessoas pobres de pelo menos 5 mil
milhdes de US$ por ano até 2007 e 7 mil
milhdes de US$ por ano até 2015.

Fornecimento de meios de interesse
geral em paises pobres

O impacto de certas intervengdes e actividades em sadde - tais como a erradicagdo duma doenca ou investigacdo e
desenvolvimento no campo da sadde - ultrapassa as fronteiras dum pais para beneficio de toda a humanidade. Em
paises em desenvolvimento, estes meios chamados de interesse geral sdo geralmente mal financiados pelos governos e
exigem preparacdo e financiamento global. A Comissdo insiste pela atribuicdo ao desenvolvimento de meios de interesse
geral visando as necessidades sanitdrias das pessoas pobres de pelo menos 5 mil milhdes de US$ por ano até 2007 e 7
mil milhdes de US$ por ano até 2015.

O combate contra as doengas exige ndo sé intervengdes eficazes e de baixo custo, sistemas de sadde mais fortes, empenhos
politicos e recursos, mas também investimentos importantes em meios de interesse geral. Entre estes, um dos mais importantes é a
investigacdo e desenvolvimento visando as necessidades sanitarias das pessoas pobres. A Comissdo declara que o VIH/SIDA, a
tuberculose, o paludismo, as doengas infantis e a saide reprodutiva necessitam de novos medicamentos economicamente
acessiveis e eficazes. Também hd necessidade de microbicidas eficazes, novos pesticidas para controlar as doengas transmitidas
por vectores, e novos medicamentos para procurar resolver a ameaca crescente de resisténcia a medicamentos. Contudo, os
mercados dos paises ricos oferecem pouco incentivo para a investigacdo e desenvolvimento de novos produtos para lutar contra

doencas que ocorrem principalmente em paises em desenvolvimento.

Além de investigacdo e desenvolvimento visando doencas e afeccdes especificas, deve melhorarse a recolha e andlise de dados
epidemiolégicos e a vigildncia de doencas infecciosas a nivel internacional. E preciso mais apoio para recolha de dados e
andlise das tendéncias de satde a nivel mundial, andlise e divulgacdo de melhores préticas em controlo de doengas e gestdo de
sistemas de sadde, e assisténcia e formagdo técnicas. Estes meios de interesse geral sdo forcas essenciais no processo de
melhoramento; a sua implementacdo e difusdo internacional é uma responsabilidade central da Organizagdo Mundial da Sadde,

Banco Mundial e outras organizagdes internacionais.

Para ajudar a canalizar o maior investimento em investigagdo e desenvolvimento, a Comissdo propde o estabelecimento

de um novo Fundo Mundial de Investigagdo sobre a Satde (FMIS) além dos principais canais existentes de investigagdo e
desenvolvimento (OMS, vérias parcerias pUblicas/privadas de luta contra a SIDA, a tuberculose e o paludismo, e o Férum
Mundial para Investigagdo sobre Sadde). Um objectivo essencial do FMIS seria apoiar investigagcdo biomédica e cientifica
de base e aplicada sobre os problemas de sadde que afectam as pessoas pobres e sobre os sistemas e politicas de sadde
necessdrias para os resolver. O FMIS poderia criar nos préprios paises em desenvolvimento capacidades de investigagdo

a longo prazo.
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Finalmente, como o sector piblico néo tem possibilidades para
melhorar o fornecimento de certos meios de interesse geral, a
Comissdo diz serem precisos incentivos para encorajar a
industria farmacéutica do sector privado a desenvolver novos e
melhores medicamentos, vacinas e outras intervencdes
destinadas a paises de renda baixa. Isto inclui alargando a
regulamentacdo de ‘medicamentos érfdos’ (medicamentos que
tratam doencas afectando unicamente uma percentagem muito
pequena da populagdo) a doengas ocorrendo essencialmente
em paises em desenvolvimento, assim como empenhos prévios
para compra de novos medicamentos e vacinas prioritdrios.
Relatério da CMS pp. 8-9, 76-86 e Relatério do Grupo de Trabalho 2 pp. 26-45

A Comissdo pede um aumento para investigacao e

desenvolvimento:

e 1,5 mil milhdes de US$ por ano para instituicdes existentes implicadas em investigacdo e desenvolvimento de novas
vacinas e medicamentos. Isto inclui o Programa Especial de Investigacdo e Formagdo em Doencas Tropicais (TDR), a
Iniciativa da OMS para Investigagdo sobre Vacinas (IVR), o Programa de Reprodugdo Humana do PNUD/FNUAP/
OMS/Banco Mundial (HRP), e as parcerias piblicas-privadas para lutar contra o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo.

e 1,5 mil milhdes de US$ por ano através do Fundo Mundial para Investigacdo sobre Satde (FMIS) que apoiaria
investigagdo cientifica de base sobre a satde (incluindo epidemiologia, economia da saide, sistemas de sadde e
politicas de sadde) e ajudaria a criar capacidade de investigagdo a longo prazo em paises em desenvolvimento.

® Maiores verbas para investigagdo aplicada a nivel nacional, juntamente com o aumento de intervengdes de satde,
igual a pelo menos 5% do financiamento do programa nacional.

® Maior disponibilidade de informagdes cientificas na internet com esforgos para aumentar as ligacdes de

universidades e centros de investigagdo em paises pobres.
* Modificagdo da regulamentagdo dos medicamentos érfdos nos paises de renda alta para incluir doencas dos pobres.

e Compromissos prévios de compra de tecnologias visadas tais como vacinas para o VIH/SIDA, tuberculose e
paludismo como um incentivo de mercado.

Relatério da CMS p. 85 e Relatério do Grupo de Trabalho 2 pp. 26-45

- /

O Fosso 10/90

Muitas tecnologias novas, tais como gendticos e progressos em diagnéstico t&m visado as necessidades sanitarias dos paises
industrializados em vez das necessidades dos paises em desenvolvimento. Esta diferenca em investigacdo entre os problemas
de satde das pessoas ricas e os das pessoas pobres é conhecida como o Fosso 10/90. Menos de 10% dos fundos mundiais
para investigacdo sdo destinados a problemas de sadde que #m a maior importéncia para as populagdes dos paises em
desenvolvimento e que representam 90% do fardo mundial de doenca.

&/arério da CMS p. 79 e Relatério do Grupo de Trabalho 6 p. 42
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A indUstria farmacéutica

internacional, juntamente com os
paises de renda baixa e a OMS,
deve assegurar o acesso dos
paises pobres a medicamentos
essenciais, empenhando-se a
fornecé-los nos meios mais
pobres ao preco comercial mais

baixo possivel.

iy Acesso a medicamentos essenciais

Muitas pessoas em paises de renda baixa ndo #m acesso a medicamentos essenciais — devido principalmente ao facto que tanto
as pessoas pobres como os seus governos ndo t#&m possibilidades financeiras para a sua compra. Entretanto, a falta de médicos e
de trabalhadores de saide para escolher, receitar e aconselhar sobre a utilizacdo correcta dos medicamentos disponiveis,
agravada por sistemas de satde fracos e servicos comunitdrios méveis deficientes, impediu uma abordagem orientada para a
procura e desviou dos pobres beneficios. Em muitos paises, o acesso a medicamentos essenciais é dificultado por sistemas de

aquisicdo opressivos, processos reguladores infernos, e grandes impostos e taxas sobre importacdes.

Ao mesmo tempo, os fabricantes farmacéuticos continuam a manter grandes margens de lucro, especialmente nos mercados dos
seus paises ricos como compensacdo para as despesas de investigacdo e desenvolvimento. Contudo, em paises pobres, para
aceder a medicamentos é preciso que os precos sejam praticamente ao custo de produgdo pois os precos dos medicamentos
protegidos por patentes sdo inacessiveis para pessoas pobres. Além disso, prevé-se que num futuro préximo, um nimero
crescente de medicamentos essenciais serdo protegidos por patente. A Comissdo considera que a melhor solugdo é fixar precos
diferentes em mercados de renda baixa. Com atribuicdo de precos diferentes, os paises ricos suportariam os custos de
investigacdo e desenvolvimento, pagando assim pregos relativamente mais altos para produtos com patente, enquanto os paises
pobres pagariam precos préximos dos custos de produgdo. O Relatério também recomenda a concessdo de licencas a
produtores de medicamentos genéricos de grande qualidade para uso em mercados de renda baixa quando a indistria
farmacéutica ndo deseja abastecer tais mercados, ou quando os produtores de medicamentos genéricos podem demonstrar que

sdo capazes de produzir tais medicamentos de grande qualidade mas a um custo nitidamente inferior.

A Comissdo pede uma nova estrutura mundial para acesso a medicamentos salvadores que inclua planos de fixagdo de
precos diferentes em mercados mais pobres como norma de funcionamento, atribuigdo mais alargada de licencas a
produtores de medicamentos genéricos, e acordos sobre compras por atacado. Também recomenda que a OMS, os paises
de renda baixa e a indUstria farmacéutica reunam as suas forcas e estabelegam um acordo sobre directivas para fixagdo de
precos e de licencas de produgdo de tecnologias essenciais em paises em desenvolvimento para assegurar um fornecimento
sem inferrupcdo de medicamentos essenciais. Tais directivas identificariam um conjunto designado de medicamentos

essenciais para paises de renda baixa, a precos nitidamente reduzidos.

A par de todos estes esforcos, a indUstria farmacéutica deve continuar a ser um parceiro essencial e aderir as regras do
comércio internacional relativas ao acesso a medicamentos essenciais. Ao mesmo tempo, uma forfe proteccdo dos direitos
de propriedade intelectual para manter os incentivos da indUstria farmacéutica destinados a investigacdo e desenvolvimento
de novos medicamentos poderia ser uma solucdo possivel e eficaz.
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Finalmente, o sector colectivo em paises em desenvolvimento
também tem um papel importante a desempenhar
assegurando que a sua prépria forca de trabalho tem
acesso a medicamentos e servicos essenciais. Por exemplo,
as companhias mineiras da Africa do Sul que esfdo no
centro da epidemia de VIH/SIDA, #m uma responsabilidade
especial em ajudar a evitar a transmissdo da doenca e em
assegurar que os seus trabalhadores t&m acesso a
medicamentos essenciais e cuidados.

Relatério da CMS, pp. 86-91

Responsabilidades dos

paises de renda baixa

Os paises de renda baixa devem procurar satisfazer as

suas préprias obrigagdes, incluindo:

e Evitar que os medicamentos com precos mais baixos
sejam reexportados para paises desenvolvidos, quer

legalmente quer através do mercado negro.

e Remover obstdculos ao acesso ao mercado tais como
impostos e quotas sobre a importacdo de

medicamentos essenciais.

® Regulamentar e cooperar com a comunidade de
doadores para assegurar o uso efectivo de
medicamentos a fim de limitar o aparecimento de
resisténcia e outros efeitos contrdrios que podem

acompanhar uma administracdo deficiente.

e Assegurar propostas competitivas, compras em
atacado e transparéncia na fixacdo de precos.

Responsabilidades da comunidade internacional

A comunidade de doadores deve garantir financiamento adequado para compra, controlo e utilizagdo segura de

medicamentos.

A OMS, a indUstria farmacéutica e os paises de renda baixa devem fazer um acordo sobre directivas para fixagéo
de precos e licencas de producdo em paises de renda baixa. Isto deve ser apoiado por uma boa protecgdo dos
direitos de propriedade intelectual nos mercados de renda mais alta para fornecer incentivos para investigagdo e

desenvolvimento de novos medicamentos.

Os governos membros da Organizacdo Mundial do Comércio devem assegurar garantias adequadas para os paises
em desenvolvimento e, em particular, o direito dos paises que ndo produzem medicamentos essenciais a invocar

autorizagdo obrigatéria para importar de fornecedores de medicamentos genéricos de paises em desenvolvimento.

Relatério da CMS pp. 88-91, e Relatério do Grupo de Trabalho 2 pp. 25-45

/

Responsabilidades da industria farmacéutica

A indUstria farmacéutica deve cooperar com a OMS e os paises de renda baixa para em conjunto chegarem a
acordo sobre directivas. Tais directivas forneceriam um mecanismo transparente de fixacdo de precos diferentes
visando os paises pobres, e identificariam uma lista designada de medicamentos essenciais para VIH/SIDA,
tuberculose, paludismo, infecgdes respiratérias, doencas diarreicas e doencas evitdveis pela vacinagdo, aos precos

comerciais mais baixos possivel.

A indUstria concordaria em conceder autorizagdo sobre as suas tecnologias a produtores de produtos farmacéuticos
genéricos de grande qualidade para fornecimento de paises de renda baixa quando:

- Ela prépria ndo quer abastecer tais mercados

- Os produtores de genéricos podem demonstrar ser capazes de produzir medicamentos de grande qualidade a

pregos nitidamente inferiores.

Relatério da CMS p. 89, Relatério do Grupo de Trabalho 4 pp. 25-45 e Relatério do Grupo de Trabalho 2 pp. 39-44

/

Relatério da CMS pp. 89-90, e Relatério do Grupo de Trabalho

\ 4 pp. 33-35 /
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Para melhorar a satde das pessoas

pobres, é preciso uma parceria
mundial com a participacdo das
nacdes ricas e das nacdes pobres
para multiplicar o acesso a servicos
de salde essenciais. Em paises de
renda baixa, a sadde poderia ser
melhorada com esforcos para criar
mecanismos de financiamento
inovadores e novas estruturas, assim
como para desenvolver uma alianca
forte entre sectores & volta de
objectivos comuns. A criacdo dum
sistema de contacto directo com os
utentes ajudaria a alargar a cobertura

e O aCcesso d Servicos essenciais.

Novas maneiras de investir na saude a
favor do desenvolvimento

Encontrar novas maneiras de angariar recursos adicionais é da maior importancia para melhorar a sadde, reduzir a
pobreza e conseguir progressos importantes rumo aos Obijectivos de Desenvolvimento do Milénio. Como conseguir
progressos exigird um aumento importante em financiamento internacional, é essencial uma parceria efectiva de doadores
e paises beneficiarios, baseada em confianga mitua e resultados. Esta parceria entre paises ricos e paises pobres ajudaré a
mobilizar investimento em salde, e a alargar o acesso a servicos de satde essenciais com uma orientagdo para
infervengdes especificas destinadas a combater doengas importantes. Sob a nova parceria, o financiamento da saide
evolucionaria em paralelo com reformas nacionais necessarias e melhor mobilizagdo de proventos de impostos a favor da

sadde. Os mecanismos de financiamento por doadores evolucionaria para incluir maior remissdo de divida.

Os esforcos destinados a fornecer maior financiamento por doadores exigirdo mecanismos de financiamento
inovadores tais como o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo (GFATM), a Alianga
Mundial para Vacinas e Vacinagdo (GAVI) e o estabelecimento dum novo Fundo Mundial para Investigagdo sobre Satde
(FMIS) para ajudar a canalizar as verbas crescentes de investigacdo e desenvolvimento. Para apoiar iniciativas de reducdo
da pobreza orientadas pelo pais, estruturas eficazes tais como os Estudos sobre Estratégias de Reducdo da Pobreza
(PRSP) séo abordagens prometedoras as relagdes entre doadores e paises beneficidrios. E novas modalidades de
fornecimento de fundos adicionais e alargamento do sector da sadde, tais como a Abordagem & Escala de Sector (SWAp),
podem servir como meios Uteis para doadores e paises beneficidrios ou para coordenacdo de planos de acgdo.

Relatério da CMS, pp. 97-101

As provas apresentadas pela Comissdo também sugerem que a redugdo da pobreza serd mais efectiva se também se
aumentarem os investimentos em outros sectores. Investimentos complementares e colaboragdo entre sectores, como da
educacdo, dgua, saneamento, efc., terdo impacto sobre a satde. Além disso, a participacdo e cooperacdo do sector
privado, especialmente da indUstria farmacéutica, é essencial para assegurar acesso aos medicamentos da maior
necessidade em paises de renda baixa.

Uma das principais prioridades da Comissdo para alargar esforgos é a utilizagdo dum sistema inovador e bem estruturado,
o sistema de contacto directo com os utentes (CDU) para ajudar a aumentar a cobertura sanitdria para as pessoas pobres.
Contudo, o estabelecimento dum sistema CDU efectivo ndo é tarefa fécil. Exige lideranga nacional forte, associada a
capacidade local e responsabilidade. Isto exigird empenho politico renovado, maior capacidade de organizagdo e maior
transparéncia em servicos pUblicos e elaboracdo de orgamento — tudo isto apoiado por um aumento no financiamento e
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transparéncia, incluindo controlo e avaliagdo regulares.
Além disso, é essencial a participacdo da comunidade. Sem
isto, serd impossivel aumentar os cuidados preventivos e
tratamento para as principais doengas mortalmente
ameagadoras e incapacitantes.

Relatério da CMS pp. 97-101, e Relatério do Grupo de Trabalho 5 pp. 50-54

Facilitar investimentos em saude

e A estrutura do Estudo sobre Estratégias de Reducéo da Pobreza (PRSP) facilita mecanismos de \
financiamento por doadores e proporciona 1) vasta anulagdo de dividas, 2) lideranga do pais na preparagdo de
estratégias nacionais, 3) participacdo da sociedade civil em cada fase do processo, 4) abordagem completa &

reducdo da pobreza e 5) coordenacdo de doadores para apoiar os objectivos do pais.

¢ Uma Comissao Nacional sobre Macroeconomia e Satde (CNMS) pode levar a cabo melhoramentos
gragas a: 1) avaliagdo de prioridades de sadde, 2) estabelecimento duma estratégia de expansdo, 3) trabalho em
conjunto com outros sectores relacionados com a sadde, 4) garantia duma estrutura macroeconémica vdlida e 5)
preparagdo, juntamente com a OMS e o Banco Mundial, duma linha de base epidemiolégica, alvos funcionais e um

plano de financiamento.

* As abordagens a Escala de Sector (SWAp) podem facilitar melhoramentos fornecendo a doadores e
beneficidrios um mecanismo de coordenagdo inovador para fornecimento de fundos adicionais através de:
1) planeamento conjunto entre paises doadores e autoridades nacionais, 2) acordos sobre estratégias para apoio e

3) recolha de assisténcia para estratégias concebidas pelo pais e dirigida pelo pas.

¢ O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo (GFATM) pode apoiar o
processo de extensdo fornecendo fundos para programas de nivel nacional. A Comissdo propds que, dos 22 mil
milhdes de US$ da assisténcia global proposta, 8 mil milhdes de US$ por ano sejam atribuidos ao GFATM até 2007.
O GFATM deve essencialmente: 1) visar assisténcia financeira aos paises mais pobres, 2) fornecer fundos aos paises
com estratégias vidveis, 3) fornecer subsidios para preparagdo de propostas, 4) encorajar propostas que reflictam

um didlogo nacional sobre satde e 5) apoiar esforgos fiscais evidentes.

Relatério da CMS pp. 79-81, e Relatério do Grupo de Trabalho 6 pp. 36-43

® Um possivel Fundo Mundial de Investigacéo sobre Saude (FMIS) sugerido pela Comissdo pode apoiar
investigacdo bdsica, biomédica e de ciéncias aplicadas sobre problemas de saide das pessoas pobres e sobre
politicas e sistemas de salde necessdrios para os resolver. A Comissdo propde que 1,5 mil milhées de US$
sejam dedicados ao trabalho do FMIS como parte dos 3 mil milhdes de US$ do empenho de doadores por

investigacdo e desenvolvimento.

Relatério da CMS pp. 81-86
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O Relatério propde uma linha de

conduta futura que, mantida
vigorosamente a nivel nacional e
internacional, pode ter um
impacto importante sobre a
satde e a riqueza das nacdes e

das suas populacdes.

Infroducdo a macroeconomia e
actividades de saude a nivel nacional

Devido & grande diversidade de infra-estruturas e condi¢des em paises diferentes, o Relatério da CMS néo fornece planos
preparados para transformar as suas recomendacdes em acgdes a nivel nacional. O seu objectivo é convidar cada pais a
examinar as suas prioridades de sadde e obstaculos de infra-estruturas e orcamentos. Num esforco para desenvolver uma
estratégia vdlida destinada a expandir intervencdes de sadde no &mbito dum programa de macroeconomia e saide, os

paises sdo encorajados a avaliar a situagdo epidemioldgica actual, o estado da saide e as determinantes de pobreza.

Muitos paises aprovaram as conclusdes e recomendagdes do Relatério da CMS estudando-o em relacdo &s necessidades
sanitdrias e econdmicas dos seus paises. O trabalho de seguimento da CMS destina-se a ajudar os governos a examinar
questdes relacionadas com a salde e a macroeconomia e a estabelecer opgdes para alargar investimentos e acgdes,
empenhando-se ao mesmo tempo pelas reformas necessdrias para atingir melhor saidde para todos. O processo de

seguimento da CMS nos paises tem por objectivos:

e Apoiar homens politicos, ministros da satde e das financas, grupos académicos, figuras importantes do sector privado,
parceiros doadores e representantes da sociedade civil no seu exame das conclusdes do relatério e suas implicagdes para os

desafios econémicos e de sadde que m pela frente.

e Sancionar andlises seguras sobre macroeconomia e sadde concebidas para nova avaliagdo de politicas para investimento em

satde e reforco de planos nacionais para atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

e Ajudar a criar canais de assisténcia financeira e técnica a governos e seus parceiros, e preparar as bases para criar aliangas
mais fortes dentro dos paises. Isto ir& catalisar a capacidade dos governos a planear e implementar investimentos a fim de
melhorar a sadde das pessoas pobres de maneira mais répida e mais sustentdvel.

Muitos paises mostraram inferesse em ligar a macroeconomia e o trabalho de sadde a estruturas, politicas e capacidades nacionais
existentes. Este trabalho principia com um processo interactivo que pode implicar, quando necessério, grupos de trabalho do
processo PRSP, comités nacionais de orientacdo ou o Concelho Nacional de Sadde. Os paises também podem estabelecer uma
Comissdo Nacional sobre Macroeconomia e Saide (NCMH) ou trabalhar através de grupos sub-regionais tais como a Comisséo
Econémica e Social para a Asia e o Pacifico (ESCAP). A implementacdo dum plano de acco para maior investimento em satde
exige lideranca politica forte e empenho ao nivel mais alto, consisténcia com o plano macroeconémico global e aliangas forfes

entre sectores.
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Espera-se que um organismo nacional sobre
macroeconomia e salde ou seu equivalente
organize e assuma o encargo de expandir o
invesfimento nacional em sadde. Isto inclui
trabalhar com a OMS, o Banco Mundial e
outros organismos para analisar a situagdo
sanitdria nacional e identificar dreas
prioritdrias para infervencdes de sadde assim
como as estratégias de financiamento
necessdrias para abordar tais prioridades.
Outras tarefas incluem: designar um conjunto
de intervengdes essenciais que devem ser
postas & disposicdo de toda a populagdo
gragas a financiamento publico; iniciar um
programa de vdrios anos sobre reforco do
sistema de satde orientado para prestagdo de
servicos a nivel local; e estabelecer alvos para
reducdes no fardo de doencas. A utilizagdo
de abordagens integradas de desenvolvimento
comunitdrio, actualmente em desenvolvimento
pelas Sedes Regionais da OMS e outras
agéncias, pode expandir os esforcos para

melhorar a sadde e reduzir a pobreza.

58

6.

S

Actividades importantes sobre macroeconomia e saude

Todos os paises apoiando trabalho sobre macroeconomia e satde devem desenvolver um plano de acgdo especifico, apropriado & sua

situagdo, sem esquecer os largos pardmetros de acgdo esbogados no Relatério da CMS.
O desenvolvimento dum plano de acgdo exige um cerfo ndmero de actividades essenciais incluindo:

Promog&o das conclusdes da CMS e mobilizagdo de mais apoio politico
® comunicar o conceito e mensagens da CMS e encorajar debates sobre as conclusées do Relatério
e definir a resposta de nivel nacional apropriada as recomendagées da CMS.

Andlise de dados, elaboragdo de estratégias e exposicdo dum plano de accdo sobre macroeconomia e sadde

e estudar a pertinéncia de conclusdes da CMS no contexto dum pais

® investigar os problemas do sistema & expansdo

e assegurar a disponibilidade de informagdes sobre cobertura, equidade e relagdo custo/eficdcia de servicos prioritdrios

e desenvolver planos nacionais de investimento em sadde sobre a maneira de atingir realmente as pessoas

e estudar abordagens para assegurar os servicos e a formagdo de profissionais de cuidados de satde a todos os niveis do sistema de sadde
e investigar a maneira de incorporar a sadde no processo PRSP

® incorporar maiores verbas com a sadde nas esfruturas nacionais de Despesas a Meio Prazo
Abordagem do fardo nacional do VIH/SIDA

e abordar o impacto do VIH sobre a pobreza, o crescimento econdmico e o estado da saide
e estabelecer politicas e recursos para maior acesso a prevengdo e cuidados

Avaliagdo das necessidades de fundos e mobilizagéo de apoio financeiro suplementar proveniente de fontes internas e infernacionais
¢ melhorar a informacdo sobre os custos de inactividade sanitdria

e assegurar ligagdes entre ministérios pertinentes e infroduzir a sadde em HIPC

e criar lacos efectivos com iniciativas de financiamento mundiais

Gestao da implementacdo de planos e controlo de resultados
e criar capacidade nacional para gestdo, acg¢do entre sectores e controlo do desempenho

e avaliar resultados, relaciond-los com os gastos e localizar movimentos financeiros a favor da sadde

Consolidacdo de melhor coordenacdo e coeréncia de accdo
¢ documentar experiéncias nacionais sobre colaboragdo entre sectores
e esfabelecer mecanismos efectivos para coordenagdo dentro do pais, coeréncia nas acgdes regionais e mundiais, e assegurar que as

iniciativas mundiais respondem s necessidades do pais.

Respostas dos Paises ao Relatério da CMS, OMS, Junho de 2002
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Desde o lancamento mundial do relatério

da CMS, a OMS e as suas sedes

regionais e escritérios nos paises {€m
trabalhado intimamente com os governos
para promover as conclusdes do
Relatério e apoiar os esforcos dos paises
para aproximar a macroeconomia
nacional e as politicas de sadde
nacionais. O processo de seguimento da
CMS nos paises tem fornecido
oportunidades a grupos nacionais —
desde vdrios ministérios a grupos univer-
sitérios e civis e o sector privado — para
debater as suas ideias em relacdo &
sadde e estabelecer estratégias sobre a
maneira de incorporar a satide em

planos de desenvolvimento nacionais.

Progressao dos paises

Muitos paises ja principiaram a mobilizar os seus conhecimentos, experiéncias e recursos para formular programas a longo
prazo destinados a alargar intervencdes de saide essenciais — normalmente como parte duma estratégia nacional de
redugdo da pobreza — e estdo a mostrar interesse pelas conclusdes da CMS. Nem todos estes paises tencionam estabelecer
uma CMSN mas quase todos colocam o trabalho de seguimento da CMS no contexto dos seus programas de
desenvolvimento nacionais. A comunidade internacional, incluindo a OMS, ndo insistird para que os paises estabelecam
CMSN mas apoiardo mecanismos nacionais de macroeconomia prometedores num esforco para desenvolver uma
abordagem a macroeconomia e saide. A prépria abordagem da OMS serd aperfeicoada e adaptada a situacdes

nacionais diferentes gracas a um processo de consultas com os paises e organizacdes de desenvolvimento.

Durante 2002 e 2003, as Sedes regionais e os Escritérios nos paises deram grande prioridade & promocdo e divulgagdo
das conclusdes do Relatério cujo original em inglés foi traduzido em drabe, chinés, francés, alemdo, russo e espanhol, e que
foi largamente distribuido. Em alguns paises, criaram-se portais informéticos da CMS para dar a conhecer as suas principais

mensagens e divulgar informacdes locais sobre macroeconomia e satde.

Todas as Sedes Regionais da OMS distribuiram largamente o Relatério e documentos afins num esforgo de promogdo das
suas conclusdes e sensibilizacdo de decisores importantes para a relacdo entre sadde e crescimento econémico, fornecendo

ao mesmo tempo orientagdo sobre a maneira de infroduzir nos paises as recomendagdes da CMS.

Organizaram-se reunides e conferéncias — desde reunides de trabalho a nivel nacional a eventos regionais de alto nivel -
para apresentar as conclusdes do Relatério a grupos de homens politicos, académicos e investigadores e debater a maneira
de aplicar as suas recomendagdes a paises interessados na abordagem de macroeconomia e sadde. A maior parte das
Sedes Regionais também estabeleceram Grupos Especiais de Trabalho (ou CMS) sobre Macroeconomia e Sadde para
avaliar a pertinéncia das conclusdes da CMS, propor intervencdes e abordagens adaptadas & situagdo local, e coordenar e
apoiar acgdo de seguimento de CMS a nivel de pais.

Durante os dois anos, os esforgos determinados das Sedes Regionais da OMS para divulgar as conclusées da CMS
resultaram em vdrios eventos bem sucedidos onde o Relatério foi divulgado e debatido. Como resultado, mobilizou-se
inferesse e empenho politico a alto nivel em certos paises incluindo: na Africa, a Republica Federal Democrdtica da Etiépia,
a Repuiblica do Gana, a Repiblica do Quénia, a Repiblica de Mocambique e a Repiblica do Ruanda; nas Américas, a
Associagdo dos Estados das Caraibas e os Estados Unidos do México; na RegiGo do Mediterréneo Oriental, o Reino
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Haxemita da Jordénia e o Sultanato de Oman; na Asia do Sudeste, o Reino do Nepal, o
Reino da Taildndia, a Republica Popular do Bangladesh, a Republica da india, a Republica
da Indonésia, a Repiblica das Maldivas, a Unido de Myanmar; na Regido do Pacifico
Ocidental, o Reino de Camboja e a Repiblica Popular da China.

As missdes a paises empenhados no trabalho de seguimento da CMS continuam a conceber
o trabalho nacional de apoio em macroeconomia e sadde de muitas maneiras diferentes.
Por exemplo, em paises submetidos a reformas, descentralizagdo e processos de redugéo da
pobreza, o trabalho de seguimento da CMS ajuda os governos e a comunidade de
doadores a acelerar iniciativas existentes do sector da saide gragas a fornecimento de
competéncias técnicas e a apoio & criacdo de capacidades. As conclusdes do relatério
também sdo consideradas de grande valor para reformar o sector da sadde prestando
orientacdo aos paises ou regides sobre prioridades para financiamento da sadde (incluindo
parcerias piblicas-privadas e reparticdo de servicos) e uma oportunidade para integragdo
do trabalho de parceiros diversos. Em outros paises submetidos a reformas, o fornecimento
de assisténcia técnica e financeira para apoiar a andlise de varidveis epidemiolégicas,
orcamentais e macroecondémicas contribui para a elaboragdo de melhores politicas piblicas

para a sadde.

Num ndmero crescente de paises, o trabalho sobre macroeconomia e sadde é considerado
como um meio poderoso para favorecer a assisténcia externa de doadores destinada a
saude, recoltar mais recursos internos e utilizar de maneira mais eficiente os recursos
existentes. Em outros, riscos suplementares relacionados com a saide tais como subnutri¢do,
dgua ndo potdvel e meios ambientes insalubres estdo a ser integrados nas acgdes de
seguimento da CMS. Em outras partes, em alguns dos paises mais populosos do mundo
para os quais a continuacdo do crescimento econémico estd prevista, os governos estdo
inferessados em explorar e adaptar as recomendagdes da CMS. Devido ao seu tamanho,
grande fardo de doenca e grande potencial para melhoramentos em sadde, hd necessidade
crucial de apoiar as recomendagdes da CMS como um meio para conseguir crescimento
econémico. O que acontece nestes paises é vital para o resto do mundo. Né&o se pode
conceber qualquer progresso significativo rumo aos Objectivos de Desenvolvimento do

Milénio sem a participacdo dos paises mais populosos do mundo.

Respostas dos Paises ao Relatério da CMS

Para identificar orientacdes futuras, realizou-se na Sede da OMS em Junho de 2002
uma Reunido consultiva sobre “Respostas dos Paises ao Relatério da CMS” que reuniu
ministros e altos representantes dos ministérios da saide, finangas e planeamento de 19
paises, juntamente com representantes do Banco Mundial, 12 agéncias bilaterais, a
Fundagdo Bill e Melinda Gates, e o pessoal da OMS para discutir sobre a maneira de
traduzir em acgdes nacionais as recomendacdes da CMS. A Reunido consultiva estudou
o que poderia ser feito para aumentar, de maneira espectacular, os investimentos
destinados a atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) no campo da
saldde, e quais as medidas que os paises precisavam de tomar para acelerar a acgdo

nacional. Participaram & Reunido consultiva altos representantes dos seguintes paises:

Regido Africana Regido do Mediterréneo Oriental

¢ Gana e Jordania
* Mogambique ® Repiblica Islémica do Irdo
* Senegal e Oman
* Republica Unida da e Paquistdo

Tanzania
e Uganda
Regido das Américas Regido da Asia do Sudeste
e Estados das Caraibas * Bangladesh
e Guatemala e india
e Santa Licia e paises da * Indonésia

OECS e Nepal

® Sri Lanka

e Comiss@o Econdmica e Social para a Asia
e o Pacifico (CESAP)

Regido da Europa
® Poland
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