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Quasi la quarta part dels pacients
amb tuberculosi en les presons de
Sibéria, moren per no tenir accés als
medicaments de segona linia per a la
tuberculosi multiresistent.

A Kenya, els pacients amb meningitis
associada a la sida moren perqué el
preu de I'Gnic tractament efica¢ no
els és assequible. L'exclusivitat del
mercat a través de patents fa que els
preus es mantinguin elevats (el trac-
tament costa 29,86 euros al dia a
Guatemala, mentre que a Tailandia,
on hi ha produccié6 de genérics,
només costa 0,31 euros).

A Uganda, al Sudan, el personal de
Metges sense Fronteres (MSF) esta
realment indignat davant la impossi-
bilitat d’accés a un medicament de
vital importancia per curar la malaltia
de la son, una malaltia neurologica
mortal i endémica a I’Africa. La pro-
duccié del medicament eflornitina va
estar a punt de ser abandonada per-
qué no oferia suficient rendibilitat
economica.

Els avancos sanitaris dels ultims anys
han aconseguit un augment substan-
cial de I'esperanca de vida i una millora
significativa per a la salut mundial. La
verola es va eliminar fa molts d'anys, la
poliomielitis ha estat practicament era-
dicada, a I'eliminacié del xarampié s'hi
dedica un esfor¢ molt important a tot
el mén,ija és un fet al continent ame-
rica. Sembla que és questi6 de temps la
possibilitat de tractar la majoria de
malalties infeccioses, que encara sén
les responsables de la majoria de les
morts als paisos pobres.

Casi la cuarta parte de los pacientes
con tuberculosis de las cdrceles de
Siberia, mueren por no tener acceso a
los medicamentos de segunda linea
para la tuberculosis multi-resistente.

En Kenia los pacientes con meningitis
asociada al sida mueren porque el pre-
cio del unico tratamiento eficaz no es
asequible. La exclusividad del mercado
a través de patentes hace que los pre-
cios se mantengan elevados (el trata-
miento cuesta 29,86 euros al dia en
Guatemala, mientras que en Tailandia,
donde hay produccion de genéricos,
sélo cuesta 0,31 euros).

En Uganda, en Suddn, el personal de
Médicos sin Fronteras (MSF) estd real-
mente indignado ante la imposibilidad
de acceder a un medicamento de vital
importancia para curar la enfermedad
del sueno, una enfermedad neurolégica
mortal y endémica en Africa. La produc-
cién del medicamento eflornitina estu-
vo a punto de ser abandonada porque
no ofrecia suficiente rentabilidad eco-
némica.

Los avances sanitarios de los ultimos afos
han conseguido un aumento sustancial
de la esperanza de vida y una mejora sig-
nificativa para la salud mundial. La virue-
la se eliminé hace muchos aros, la polio-
mielitis ha sido prdcticamente erradicada,
alaeliminacion del sarampidn se ha dedi-
cado un esfuerzo muy importante en todo
el mundo, y ya es un hecho en el continen-
te americano. Parece que es cuestion de
tiempo la posibilidad de tratar la mayoria
de las enfermedades infecciosas, que aun
son las responsables de la mayoria de las
muertes en los paises pobres.
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Davant aquestes millores indubtables,
és un fet I'oblit de la major part dels
principals problemes de salut d'una
part important de la poblacié mundial.
La investigacié sobre malalties que
afecten sobretot als habitants de pai-
sos pobres quasi no existeix, ja que
mentre la decisio sobre les prioritats en
investigacié es deixi en mans de les
industries farmacéutiques multinacio-
nals continua el principi de rendibilitat
economica primera sobre qualsevol
altra consideracié. D'aquesta manera,
la industria investiga sobre tracta-
ments per a l'obesitat, la disfuncié
erectil, I'alopécia o I'acne, que vendran
sense problemes al mén ric, i ha deixat
practicament de banda els medica-
ments eficaces per a la malaria o la tri-
panosomiasi.

Aixi,doncs, el resultat és que moltes malal-
ties no es tracten per manca de farmacs
eficaces o perqué se n'ha abandonat la
produccié per l'escassa rendibilitat econo-
mica. Obviament, aquests productes sén
massa cars pels pobres dels paisos del sud.
Una situacio que du a la mort a 17 milions
de persones cada any, quasi la meitat de la
poblacié espanyola.

Sense investigacidé sobre nous medica-
ments, els metges han d'utilitzar els que
es desenvoluparen fa més de 30 anys.
La resisténcia a aquests tractaments va
en augment, cosa que suposa una sen-
téncia de mort per a molts pacients.

Actualment 500.000 persones pateixen
la malaltia de la son, que és una malaltia
neuroldgica mortal i endémica a I'Afri-
ca. Hi ha 60 milions de persones amb
risc de patir-la, i només 4 milions (un
7%) poden ser diagnosticats i tractats.

Ante estas mejoras indudables, sorpren-
de el desconocimiento de una gran parte
de la poblaciéon mundial sobre los princi-
pales problemas de salud en los paises
del sur. La investigacion sobre las enfer-
medades que afectan sobre todo a los
habitantes de paises pobres casi no exis-
te, ya que mientras la decision sobre las
prioridades en investigacion se deja en
manos de las industrias farmacéuticas
multinacionales, continua primando el
principio de rentabilidad econémica
sobre cualquier otra consideracién. De
esta manera, la industria investiga sobre
tratamientos para la obesidad, la disfun-
cion eréctil, la alopecia o el acné, que
venderdn sin problemas al mundo rico, y
han dejado prdcticamente de lado los
medicamentos eficaces para la malaria
o la tripanosomiasis.

Asi pues, el resultado es que muchas enfer-
medades no se tratan por falta de fdrmacos
eficaces o porque se ha abandonado la pro-
duccion por la escasa rentabilidad econd-
mica. Obviamente, estos productos son
demasiado caros para los pobres de los pai-
ses del sur. Una situacion que lleva a la
muerte a 14 millones de personas cada afio,
casi la mitad de la poblacion espariola.

Sin investigacién sobre nuevos medica-
mentos, los médicos han de utilizar los
que se desarrollaron hace mds de 30 aros.
La resistencia a estos tratamientos va en
aumento, cosa que supone una sentencia
de muerte para muchos pacientes.

Actualmente 500.000 personas padecen la
enfermedad del suefio, que es una enferme-
dad neurolégica mortal y endémica en
Africa.Hay 60 millones de personas con ries-
go de padecerla, y sélo 4 millones (un 7%)
pueden ser diagnosticadas y tratadas.
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Un dels tractaments utilitzats, I'eflorniti-
na, va estar a punt de ser abandonat pel
fabricant perque no oferia una rendibi-
litat economica suficient.

L'accés als medicaments essencials és
un dels drets humans basics, i sovint es
denega als habitants dels paisos
pobres. Un ter¢ de la poblacié mundial
no té accés als medicaments essencials
i, més del 50% dels habitants d'algunes
regions de I'Africa o d’Asia, s'enfrontan
a aquesta situacio.

Moltes vegades el preu explica la inac-
cessibilitat als tractaments. A les presons
de Siberia, per exemple, no es tracten els
pacients amb tuberculosi multiresistent,
ja que el cost
anual per per-
sona és d'a-
proximada-
ment de 12
mil euros.
Metges Sense
Fronteres,
com a orga-
nitzacié médi-
ca humanita-
ria, considera
inacceptable
que l'accés a
medicaments
vitals sigui cada vegada més dificil,
especialment per a les malalties infec-
cioses que afecten a tot el mén. El perso-
nal de MSF veu com poblacions sence-
res pateixen sida, tuberculosi, malaria,
malaltia de la son i altres malalties que
es poden tractar perfectament.

Un terg de la poblacié mundial no te accés als medicaments essencials. /
Un tercio de la poblacion mundial no tiene acceso a los medicamentos esenciales. Serge Sibert

Uno de los tratamientos utilizados, la eflor-
nitina, estuvo a punto de ser abandonado
por el fabricante porque no ofrecia una ren-
tabilidad econdémica suficiente.

El acceso a los medicamentos esenciales
es uno de los derechos humanos bdsicos, y
a menudo se deniega a los habitantes de
los paises pobres. Un tercio de la pobla-
cién mundial no tiene acceso a los medi-
camentos esenciales y, mds del 50% de los
habitantes de algunas regiones de Africa
o de Asia, se enfrentan a esta situacion.

Muchas veces el precio explica la inaccesi-
bilidad a los tratamientos. En las cdrceles
de Siberia, por ejemplo, no se trata a los
pacientes con tuberculosis multi-resistente,
ya que el coste
anual por per-
sona es de
aproximada-
mente 12 mil
euros.
Meédicos  sin
Fronteras,
como organi-
zacién médica
humanitaria,
considera
inaceptable
queel accesoa
medicamen-
tos vitales sea cada vez mds dificil, especial-
mente para las enfermedades infecciosas
que afectan a todo el mundo. El personal
de MSF ve como poblaciones enteras pade-
cen sida, tuberculosis, malaria, enfermedad
del suefio y otras enfermedades que se pue-
den tratar perfectamente.
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Per respondre a aquesta crisi MSF tre-
balla ja des de fa anys en una campan-
ya per a l'accés a medicaments essen-
cials,amb I'objectiu de sensibilitzar I'o-
pinié publica, les institucions politi-
ques i la industria farmacéutica, i acon-
seguir esforcos conjunts per facilitar
I'accés a medicaments essencials a pai-
sos pobres.

Per reprendre la produccié de medica-
ments abandonats, aconseguir més
inversions en investigaci6 i desenvolu-
pament de nous medicaments i que
s'estableixi una politica real de diferen-
ciacié de preus i arribar a fer-los assequi-
bles per a tots els pacients del moén, cal
una voluntat politica internacional.
S’han d'implicar tots els Estats i la indus-
tria farmaceéutica sota la coordinacioé de
I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS). Les associacions de pacients i
metges i les organitzacions no governa-
mentals poden fer pressié sobre els seus
representants politics per exigir-los que
treballin en aquesta direccid.

MSF col-labora amb socis locals a 84
paisos on fa feina i anima totes les acti-
vitats que puguin donar a conéixer
aquest missatge.

El projecte se sustenta en tres pilars:

* Humanitzar els acords de comerg

* Superar els obstacles per a l'accés a
medicaments essencials

« Estimular la investigacié i el desenvo-
lupament de malalties oblidades

Para responder a esta crisis MSF trabaja
ya desde hace afios en una campana
para el acceso a medicamentos esencia-
les, con el objetivo de sensibilizar a la opi-
nién publica, a las instituciones politicas y
a la industria farmacéutica, y conseguir
esfuerzos conjuntos para facilitar el acce-
so a medicamentos esenciales en paises
pobres.

Para recuperar la produccién de medica-
mentos abandonados, conseguir mds
inversiones en investigacion, desarrollar
nuevos medicamentos y establecer una
politica real de diferenciacién de precios y
llegar a hacerlos asequibles para todos
los pacientes del mundo, es necesaria una
voluntad politica internacional. Se tienen
que implicar todos los Estados y la indus-
tria farmacéutica bajo la coordinacién de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Las asociaciones de pacientes y
meédicos y las organizaciones no guber-
namentales pueden hacer presion sobre
sus representantes politicos para exigirles
que trabajen en esta direccion.

MSF colabora con socios locales en 84 pai-
ses donde trabaja y anima todas las acti-
vidades que puedan dar a conocer este
mensaje.

El proyecto se sustenta en 3 pilares:

* Humanizar los acuerdos de comercio.

* Superar los obstdculos para el acceso a
medicamentos esenciales.

« Estimular la investigacion y el desarrollo
de enfermedades olvidadas.
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Humanitzar els acords de comerg

El sistema actual de comer¢ mundial
regula tot allo que es relaciona amb les
patents i els medicaments es conside-
ren béns subjectes a patentabilitat.

La patent permet que el titular tingui
un monopoli d’explotacié de la inven-
cié de 20 anys. El titular de la patent
pot vendre els medicaments als preus
que estimi convenients durant aquest
temps, més llarg del que era abans,
amb el resultat d'impedir-ne la compra
a la majoria d’habitants de paisos
pobres. Es tracta d’'una qiestié politica
que per solucionar-se necessita tant la
participacio del public com un canvi de
politiques dels governs.

Objectius:

» Donar suport a la produccié local de
bona qualitat i laimportacio de medi-
caments essencials més barats. MSF
ha demostrat que alguns medica-
ments patentats sén més cars a
alguns paisos pobres que a Europa i
Nord-Ameérica. Per exemple, un anti-
malaric, la mefloquina, és el doble de
car a Tanzania que a Noruega.

Impulsar l'aplicacié de regles del
comerg internacional, que han estat
creades amb la finalitat de protegir el
dret de les persones a accedir a pro-
ductes essencials com els medica-
ments vitals. Per poder-les aplicar
amb eficacia, cada pais ha de legislar
de forma adequada. MSF tracta d'in-
formar als governs, als consumidors, a
la industria i a organitzacions ciuta-
danes del que es pot fer en aquest
sentit, i ja ha establert linies de
col-laboracié per assessorar alguns

Humanizar los acuerdos de comercio

El sistema actual de comercio mundial
regula todo aquello que se relaciona con
las patentes; y los medicamentos se consi-
deran bienes sujetos a patentabilidad. La
patente permite que el titular tenga un
monopolio de explotacién de la invencion
durante 20 arios. El titular de la patente
puede vender los medicamentos a los pre-
cios que considere convenientes durante
este tiempo, mds largo del que era antes,
con el resultado de impedir la compra a la
mayoria de habitantes de paises pobres.
Se trata de una cuestion politica que para
solucionarse necesita tanto la participa-
cién del publico como un cambio de poli-
ticas de los gobiernos.

Objetivos:

* Dar apoyo a la produccién local de
buena calidad y la importacién de medi-
camentos esenciales mds baratos. MSF
ha demostrado que algunos medica-
mentos patentados son mds caros en
algunos paises pobres que en Europa y
Norteamérica. Por ejemplo, un antima-
Idrico, la mefloquina, es el doble de cara
en Tanzania que en Noruega.

Impulsar la aplicacién de reglas de
comercio internacional, que han sido
creadas con la finalidad de proteger el
derecho de las personas a acceder a pro-
ductos esenciales como los medicamen-
tos vitales. Para poderlas aplicar con efi-
cacia, cada pais ha de legislar de forma
adecuada. MSF trata de informar a los
gobiernos, a los consumidores, a la
industria y a las organizaciones ciuda-
danas de lo que se puede hacer en este
sentido, y ya ha establecido lineas de
colaboracién para asesorar a algunos
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governs de paisos pobres. Els meca-
nismes legals que es poden utilitzar
son diversos, com:

1. Llicéncia obligatoria - un govern
pot atorgar l'explotacié d’'una
patent a terceres parts per explo-
tar una patent sense el consenti-
ment del propietari, per diversos
motius d'interes general, entre els
quals s'inclou la salut publica (arti-
cle 31 de I’Acord ADPIC).

2. Importacions paral-leles - és el dret
a importar d’altres paisos els
medicaments  originals  sota
patent, quan el preu de comercia-
litzacié és més baix (article 6 de
I’Acord ADPIC).

Superar els obstacles per a I'ac-
cés als medicaments essencials

Molts medicaments s6n excessivament
cars per a aquells que viuen a paisos en
vies de desenvolupament, fins al punt
que, mentre a Europa el tractament de
la pneumonia amb antibiotics suposa
una despesa equivalent a 2 6 3 hores
de salari, a paisos en desenvolupament
el mateix tractament pot suposar fins a
un mes de feina.

Objectius:

La campanya de MSF per a l'accés a
medicaments essencials intenta incre-
mentar l'accés a tractaments especifics
de malalties de prevalenca alta a paisos
pobres. Per aconseguir-ho, les linies de
treball principals sén les seglients:

gobiernos de paises pobres. Los meca-
nismos legales que se pueden utilizar
son diversos, como:

1. Licencia obligatoria. Un gobierno
puede otorgar la explotacion de una
patente a terceras partes para explo-
tar una patente sin el consentimiento
del propietario, por diversos motivos
de interés general, entre los cuales se
incluye la salud publica (articulo 31
del Acuerdo ADPIC).

2. Importaciones paralelas. Es el dere-
cho a importar de otros paises los
medicamentos  originales  bajo
patente, cuando el precio de comer-
cializacion es mds bajo (articulo 6 del
Acuerdo ADPIC).

Superar los obstdculos para el acce-
so a los medicamentos esenciales.

Muchos medicamentos son excesivamen-
te caros para aquellos que viven en paises
en vias de desarrollo, hasta el punto que,
mientras en Europa el tratamiento de la
neumonia con antibidéticos supone un
gasto equivalente a 2 6 3 horas de salario,
en paises en desarrollo el mismo trata-
miento puede superar hasta un mes de
trabajo.

Objetivos:

La campaha de MFS para el acceso a medi-
camentos esenciales intenta incrementar
el acceso a tratamientos especificos de
enfermedades de prevalencia alta en pai-
ses pobres. Para conseguirlo, las lineas de
trabajo principales son las siguientes:
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» Es du a terme una analisi dels preus

mundials d’‘alguns medicaments
essencials que son massa, com fluco-
nazol, azitromicina, ciprofloxacino i
ceftriaxona. Els resultats d’aquestes
investigacions sén molt utils a I'hora
de negociar preus millors i demostrar
les grans diferencies que hi ha entre
productors.

S'estudia la qualitat de totes les fonts
dels medicaments essencials per
identificar fabricants que ofereixin un
producte d'alta qualitat i baix preu.

MSF dona suport a Ministeris de Salut
que lluiten per incrementar l'accés a
medicaments essencials i s’ha treba-
llat amb I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) i la indUstria per repren-
dre la produccié de medicaments
abandonats com l'eflornitina i el
nifurtimox.

« Se lleva a cabo un andlisis de los precios

mundiales de algunos medicamentos
esenciales que son excesivos, como flu-
conazole, azitromicina, ciprofloxacina y
ceftriaxona. Los resultados de estas
investigaciones son muy utiles a la hora
de negociar precios mejores y demostrar
las grandes diferencias que hay entre
productores.

« Seestudia la calidad de todas las fuentes

de los medicamentos esenciales para
identificar fabricantes que ofrezcan un
producto de alta calidad y bajo precio.

* MSF da apoyo a Ministerios de Salud que

luchan para incrementar el acceso a
medicamentos esenciales y se ha traba-
jado con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la industria para recupe-
rar la produccion de medicamentos
abandonados como la eflornitina y el
nifurtimox.

Centre de salut a Cambotja. / Centro de salud en Camboya. Serge Sibert
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Estimular la investigacié i el
desenvolupament sobre malal-
ties oblidades

Desgraciadament, la falta d'l+D per a
malalties comunes que afecten als pai-
sos en vies de desenvolupament fa que
surtin al mercat molt pocs farmacs
nous per combatre-les.

Entre 1975 i 1999, de 1.393 medica-
ments nous aprovats, només 13 (aixo
és, menys de 1'1%) eren per al tracta-
ment de malalties tropicals, i d'aquests,
9 han estat el resultat d'investigaci6 i
desenvolupament militar i salut veteri-
naria. El motiu és obvi: la fabricacio de
medicaments per a malalties tropicals
no és rendible per a les companyies
farmaceutiques. La industria farmacéu-
tica orienta les inversions a satisfer la
demanda d’habitants dels paisos rics,
que poden pagar les despeses, i s'obli-
den del 80% de la poblacié mundial.
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Metgesses atenent a un pacient de tuberculosi, Georgia. /

Estimular la investigacion y el
desarrollo sobre enfermedades
olvidadas.

Desgraciadamente, la falta de I+D para
enfermedades comunes que afectan a los
paises en vias de desarrollo hace que sal-
gan al mercado muy pocos fdrmacos nue-
vos para combatirlas.

Entre 1975 y 1999, de 1.393 medicamen-
tos nuevos aprobados, sélo 13 (esto es,
menos del 1%) eran para el tratamiento
de enfermedades tropicales, y de estos, 9
han sido el resultado de la investigacion y
el desarrollo militar y de salud veterinaria.
El motivo es obvio: la fabricacién de medi-
camentos para enfermedades tropicales
no es rentable para las companias farma-
céuticas. La industria farmacéutica orien-
ta las inversiones a satisfacer la demanda
de habitantes de los paises ricos, que pue-
den pagar los gastos, y se olvidan del 80%
de la poblacién mundial.

Medicos atendiendo a un paciente de tuberculosis, Georgia. Serge Sibert
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La malaltia de CHagas esta tltimament lligada a la pobresa./ La

Objectius:

» MSF intenta comunicar,a partir de I'ex-
periéncia que tenim amb els pacients,
la urgent necessitat de nous tracta-
ments per a malalties transmissibles, i
les limitacions cliniques que suposa
I's de tractaments antiquats que es
varen desenvolupar fa 30 o0 40 anys.

Informar de la falta de recursos orien-
tats cap a les malalties tropicals.

Unificar la investigacié académica i
industrial amb la finalitat d’establir
prioritats i crear una coalicié per al
desenvolupament; donar suport als
esforgos per capacitar als paisos en
vies de desenvolupament per produir
medicaments.

Influenciar la UE, els EEUU, organitza-
cions internacionals i fundacions amb
accié politica, per tal de definir una
nova estructura amb la finalitat de
concretar un calendari de prioritats
cliniques i incrementar els fons d'in-
vestigacio per al desenvolupament
de medicaments.

fad de Chagas estd tlti

ligada a la pobreza. Serge Sibert
Objetivos:

* MSF intenta comunicar, a partir de la
experiencia que tenemos con los pacien-
tes, la urgente necesidad de nuevos trata-
mientos, para las enfermedades transmi-
sibles, y las limitaciones clinicas que supo-
ne el uso de tratamientos anticuados que
se desarrollaron hace 30 6 40 arios.

Informar de la falta de recursos orienta-
dos hacia las enfermedades tropicales.

Unificar la investigacién académica e
industrial con la finalidad de estable-
cer prioridades y crear una coalicién
para el desarrollo; dar apoyo a los
esfuerzos para capacitar a los paises en
vias de desarrollo para producir medi-
camentos.

Influenciar a la UE, a los EEUU, a las orga-
nizaciones internacionales y fundacio-
nes con acciones politicas, para definir
una nueva estructura con la finalidad de
concretar un calendario de prioridades
clinicas e incrementar las fuentes de
investigacion para el desarrollo de medi-
camentos.
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Algunes dades sobre la tuberculosi al
mon (font OMS):

+ La tuberculosi (TB) és una de les pri-
meres causes de mort del mon.

Dos milions de persones moren de TB
cada any. Aix0 suposa una mort per
segon.

Un ter¢ de la poblacié mundial esta
infectat actualment pel bacil de la TB.
De tots els infectats, entre el 5i el 10%
patiran la malaltia o seran contagio-
sos en algun moment de la seva vida.

Aproximadament la meitat dels
malalts de TB sense tractament tenen
el risc de morir en un periodede2a5
anys després de l'inici de la malaltia.

Aproximadament 8 milions de persones
cada any s'emmalalteixen de TB activa.

Cada any més de 1,5 milions de per-
sones s'emmalalteixen de TB a I'Africa
Subsahariana. Es una xifra que va en
augment a causa fonamentalment de
I'epidémia de VIH/sida.

Actualment, per combatre la malaltia
amb garanties d'éxit cal un tracta-
ment de 6 a 8 mesos de durada.

Veiem, doncs, que la tuberculosi, lluny de
ser un problema superat a la segona mei-
tat del segle XX, és una malaltia que res-
sorgeix amb forca. La TB no ha estat con-
trolada als paisos en vies de desenvolu-
pament on les condicions de vida han
millorat poc (i, en bastants casos, han
empitjorat ja que les crisis de tota casta
que pateixen han destruit els sistemes de
salut, més o menys precaris, que tenien) i

Algunos datos sobre la tuberculosis en el
mundo (fuente OMS):

* La tuberculosis (TB) es una de las prime-
ras causas de muerte del mundo.

Dos millones de personas mueren de TB
cada ano. Esto supone una muerte por
segundo.

Un tercio de la poblacion mundial estd
infectada actualmente por el bacilo de la
TB. De todos los infectados, entre el 5 y el
10% padecerdn la enfermedad o serdn
contagiosos en algiin momento de su vida.

Aproximadamente la mitad de los enfer-
mos de TB sin tratamiento tienen el ries-
go de morir en un periodo de 2 a 5 arios
después del inicio de la enfermedad.

Aproximadamente 8 millones de perso-
nas cada ano enferman de TB activa.

Cada aro, mds de 1,5 millones de per-
sonas enferman de TB en Africa sub-
sahariana. Es una cifra que va en
aumento a causa fundamentalmente
de la epidemia de VIH/SIDA.

Actualmente, para combatir la enferme-
dad con garantias de éxito, es necesario un
tratamiento de 6 a 8 meses de duracion.

Vemos, entonces, que la tuberculosis, lejos de
ser un problema superado en la segunda
mitad del siglo XX, es una enfermedad que
resurge con fuerza. La TB no ha sido contro-
lada en los paises en vias de desarrollo
donde las condiciones de vida han mejora-
do poco (y, en bastantes casos, han empeo-
rado ya que las crisis de toda clase que pade-
cen han destruido los sistemas de salud, mds
0 menos precarios, que tenian) y en los pai-
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als paisos de l'est on els sistemes de salut
i de proteccié social han patit una ruptu-
ra. Apart d’'aquestes raons, el principal
factor que ha contribuit a 'augment dela
TB és l'epidémia de sida, que, per una
part, fa als infectats amb el VIH especial-
ment susceptibles a infectar-se i patir la
TB i, per altra, contribueix a l'aparicio del
fenomen de les resistencies als farmacs
habituals, que sén també els més barats.
La TB s’ha convertit en la principal causa
de mort dels malalts de sida.

L'epidémia ha assolit una progressio tan
important que, en els darrers 20 anys, el
nombre de casos nous al mén ha aug-
mentat en un 20% i les previsions sén
d’augments cada vegada majors, sobre-
tot a Africa i al sud-est asiatic. 'OMS, al
1993, va declarar la tuberculosi com una
emergeéncia global.

Hi ha un tractament, anomenat DOTS,
que es considera molt efectiu, perd de
dificil compliment si no es tenen els
recursos necessaris. DOTS son les sigles
angleses de Terapia d'Observacié
Directa, i per les que es conegut pels
metges, cientifics i persones familiaritza-
des amb la TB a tot el mon. Es tracta
d'una combinacié de farmacs que s'ad-
ministra durant un temps de 6 a 8
mesos. S'assegura el compliment mitjan-
cant I'administracié directa diaria del far-
mac per personal entrenat. Es a dir, el
malalt ha d’anar cada dia a rebre el
medicament i se I'ha de prendre en pre-
séncia del sanitari. Es un tractament efi-
cag, de cost assumible, i que impedeix el
desenvolupament de resisténcies. El
problema és aconseguir tractaments
adequats i complets, ja que no sempre
és facil tenir accés diari a un centre sani-
tari on s'administri la DOTS, no sempre hi

ses del este donde los sistemas de salud y de
proteccion social han padecido una ruptu-
ra. Aparte de estas razones, el principal fac-
tor que ha contribuido al aumento de la TB
es la epidemia de sida, que, por una parte,
hace a los infectados con el VIH especial-
mente susceptibles a infectarse y padecer la
TBYy, por otra, contribuye a la aparicién del
fenémeno de las resistencias a los fdrmacos
habituales, que son también los mds bara-
tos. La TB se ha convertido en la principal
causa de muerte de los enfermos de sida.

La epidemia ha alcanzado una progresion
tan importante que, en los ultimos 20
anos, el numero de casos nuevos en el
mundo ha aumentado un 20% y las previ-
siones son de aumentos cada vez mayo-
res, sobretodo en Africa y el sudeste asidti-
co.En 1993, la OMS declaré la tuberculosis
como una emergencia global.

Hay wun tratamiento, denominado
DOTS, que se considera muy efectivo,
pero de dificil cumplimiento si no se tie-
nen los recursos necesarios. DOTS son
las siglas inglesas de Terapia de
Observacion Directa, y por las que es
conocido por los médicos, cientificos y
personas familiarizadas con la TB en
todo del mundo. Se trata de una com-
binacién de farmacos que se adminis-
tra durante un tiempo de 6 a 8 meses.
Se asegura el cumplimiento mediante
la administracién directa diaria del
medicamento y se lo tiene que tomar
en presencia del sanitario. Es un trata-
miento eficaz, de coste asumible, y que
impide el desarrollo de resistencias. EI
problema es conseguir tratamientos
adecuados y completos, ya que no
siempre hay disponibilidad de medi-
camentos, y no siempre se cuenta con
personal sanitario con conocimientos
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ha disponibilitat de medicaments, i no
sempre es compta amb personal sanita-
ri amb coneixements suficients per pres-
criure el tractament adequat. Fins a tal
punt és important que el tractament
sigui el correcte, tant pels farmacs pres-
crits com per la durada, que 'OMS ha
arribat a declarar que és pitjor un tracta-
ment inadequat que no tractar-lo. En
canvi, administrada de forma adequada,
s'estima que la DOTS pot tractar la tuber-
culosi amb una taxa d'éxit quasi del 99%,
i pot ajudar a evitar el desenvolupament
de tuberculosi multiresistent.

La investigacié en el tractament de la
TB és insuficient. A la DOTS s'utilitzen
medicaments antics i la vacuna, del
1923, és de molt baixa eficacia. La
causa és que la poblacié més afectada
no pot pagar els medicaments i, molt
menys, els costs de noves investiga-
cions. L'Unica oportunitat és un com-
promis politic de la comunitat inter-
nacional.

suficientes para prescribir el trata-
miento adecuado. Hasta tal punto es
importante que el tratamiento sea el
correcto, tanto por los fdrmacos pres-
critos como por la duracidn, que la
OMS ha llegado a declarar que es peor
un tratamiento inadecuado que la
ausencia de tratamiento. En cambio,
administrada de forma adecuada, se
calcula que la DOTS puede tratar la
tuberculosis con una tasa de éxito
casi del 99%, y puede ayudar a evitar
el desarrollo de tuberculosis multire-
sistente.

La investigacion en el tratamiento de la
TB es insuficiente. En la DOTS se utilizan
medicamentos antiguos y la vacuna, de
1923, es de muy baja eficacia. La causa
es que la poblacion mds afectada no
puede pagar los medicamentos 'y,
mucho menos, el coste de nuevas investi-
gaciones. La unica oportunidad es un
compromiso politico de la comunidad
internacional.

Malalt de tuberculosi, Georgia. / Enfermo de tuberculosis, Georgia. Serge Sibert
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Es aquest el compromis que exigeix
MSF amb la campanya d'accés a medi-
caments essencials: preus assequibles
pels medicaments existents, investi-
gacié sobre una nova vacuna i nous
farmacs més eficaces i de més curta
durada.

MSF negocia amb les companyies far-
maceutiques per aconseguir reduir els
preus, prohibitius ara per ara, d'aquests
medicaments, i també treballa en pro-
jectes concrets als paisos de I'Africa, Asia
i republiques exsoviétiques, adaptats a
la realitat del lloc i la gent local. Les prin-
cipals activitats son la formacio6 del per-
sonal sanitari, subministrament de
medicaments, millores en les estrate-
gies de tractament i suport als progra-
mes nacionals de lluita contra la TB. Aixo
inclou el desenvolupament de projectes
en els suburbis més pobres de Phnom
Penh (Cambotja) o a les tribus nomades
de Jijiga (Etiopia).

A alguns paisos la TB multiresistent és
un problema important, com
Karabakh, al Kazakhtan. MSF hi ha
implantat un programa especific a un
hospital del qual se’n beneficien
190.000 persones, i consisteix en 2
mesos de tractament amb ingrés hos-
pitalari i els quatre restants amb la dis-
pensacié del tractament al centre de
salut que correspon al domicili del
malalt, encara que s’ha de seguir el pro-
grés dels pacients en la segona fase del
tractament.

Es este el compromiso que exige MSF
con la camparia de acceso a medica-
mentos esenciales: precios asequibles
para los medicamentos existentes,
investigacién sobre una nueva vacuna y
nuevos fdrmacos mds eficaces y de mds
corta duracion.

MSF negocia con las compaiias farma-
céuticas para conseguir reducir los pre-
cios, prohibitivos hoy por hoy, de estos
medicamentos, y también trabaja en pro-
yectos concretos en los paises de Africa,
Asia y republicas ex-soviéticas, adaptadas
a la realidad del lugar y de la poblacién
local. Las principales actividades son la
formacion del personal sanitario, suminis-
tro de medicamentos, mejoras en las
estrategias de tratamiento y apoyo a los
programas nacionales de lucha contra la
TB. Esto incluye el desarrollo de proyectos
en los suburbios mds pobres de Phnom
Penh (Camboya) o en las tribus némadas
de Jijiga (Etiopia).

En algunos paises la TB multi-resistente
es un problema importante, como
Karabakh, en el Kazakhtan. MSF ha
implantado un programa especifico en
un hospital del cual se benefician
190.000 personas, y consiste en 2 meses
de tratamiento con ingreso hospitalario
y los cuatro restantes con la dispensacion
del tratamiento en el centro de salud que
corresponde al domicilio del enfermo,
aunque se ha de seguir el progreso de los
pacientes en la segunda fase del trata-
miento.
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La Tripanosomiasi humana americana
o malaltia de Chagas esta causada per
un protozou, el Trypanosoma cruzi, que
es transmet a l'espécie humana fona-
mentalment a través de la picadura de
Triatomins (xinxes), de transfusions de
sang infectades o a través de la mare
malalta al seu fill.

Al mén i, més concretament, a la franja
del continent america que s'estén
entre el sud dels Estats Units i la Tierra
del Fuego, hi ha 100 milions de perso-
nes en risc de patir la malaltia.

Normalment al principi de la infeccié no
es presenten simptomes.
Aproximadament un ter¢ dels afectats
desenvolupen la malaltia que es caracte-
ritza per alteracions cardiaques i digesti-
ves que deterioren la qualitat de vida i
poden acabar provocant la mort del
pacient. En moltes ocasions no es fa un
diagnostic i el malalt mai sap que és el
que li passa. Per aixo es diu que és una
malaltia silenciosa.

'R

¥

La tripanosomiasis humana americana o
enfermedad de Chagas estd causada por
un protozoo, el Tripanosoma cruzi, que se
transmite en la especie humana funda-
mentalmente a través de la picadura de
triatomas (chinches), de transfusiones de
sangre infectadas o a través de la madre
enferma a su hijo.

En el mundo, y concretamente, en la fran-
ja del continente americano que se extien-
de entre el sur de los Estados Unidos y la
Tierra de fuego, hay 100 millones de perso-
nas en riesgo de padecer la enfermedad.

Normalmente, al principio de la infeccién
no se presentan sintomas.
Aproximadamente un tercio de los afecta-
dos desarrollan la enfermedad, que se
caracteriza por alteraciones cardiacas y
digestivas que deterioran la calidad de
vida y pueden acabar provocando la
muerte del paciente. En muchas ocasiones
no se hace un diagnéstico y el enfermo
nunca sabe lo que le pasa. Por esto se dice
que es una enfermedad silenciosa.

Hondurenys afectats per la malaltia de Chagas. / Hondurefos afectados por la enfermedad de Chagas. Serge Sibert
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No obstant aixo, no és una malaltia
desconeguda. De fet hi ha una activitat
investigadora sobre l'insecte que trans-
met el parasit, les formes de controlar-
lo i I'estudi del seu habitat. S6n ben
coneguts l'etiologia, la forma de trans-
missio, la clinica, els metodes diagnos-
tics i el tractament en alguna de les
fases de la seva evolucio, com també
les limitacions dels farmacs disponibles
actualment i I'impacte social i econo-
mic a les arees afectades. Segons
Schofield i Dias, el Banc Mundial ha cal-
culat la pérdua anual causada per la
Malaltia de Chagas en 2.740.000 anys
de vida ajustats per discapacitat
(AVAQ), cosa que representa una pér-
dua economica per als paisos endé-
mics de I'Ameérica Llatina equivalent a
més de 6.500 milions de dolars USA
(USD) a I'any.

No obstante, no es una enfermedad des-
conocida. De hecho, hay una actividad
investigadora sobre el insecto que
transmite el pardsito, las formas de con-
trolarlo y el estudio de su hdbitat. Son
bien conocidas la etiologia, la forma de
transmisién, la clinica, los métodos
diagnésticos y el tratamiento en alguna
de las fases de su evolucién, como tam-
bién las limitaciones de los fdrmacos
disponibles actualmente y el impacto
social y econémico en las dreas afecta-
das. Segun Schofield y Dias, el Banco
Mundial ha calculado la pérdida anual
causada por la enfermedad de Chagas
en 2.740.000 arios de vida ajustados por
discapacidad (AVAC), cosa que represen-
ta una pérdida econémica para los pai-
ses endémicos de América Latina equi-
valente a mds de 6.500 millones de
ddlares USA (USD) al ario.

La perdua anual causada per la Malaltia de Chagas en 2.740.000 anys de

vida ajustats per discapacitat (AVAC)

La pérdida anual causada por la Enfermedad de Chagas en 2.740.000 arios de

vida ajustados por discapacidad (AVAC)

Actualment es dediquen recursos per a
controlar la transmissio, sobretot la que
es produeix a través de |'insecte vector
(la xinxa que transmet el parasit) i per
transfusions de sang infectades. En
aquest sentit, s’han posat en marxa tres
iniciatives conjuntes supranacionals a
I'’América Llatina (iniciativa del Con
Sud, de paisos andins i de paisos de
I’America Central) i tots aquests paisos
estan integrats en alguna d'elles.

Actualmente se dedican recursos para
controlar la transmisién, sobre todo la que
se produce a través del insecto vector (el
chinche que transmite el pardsito) y por
transfusiones de sangre infectadas. En este
sentido, se han puesto en marcha tres ini-
ciativas conjuntas supranacionales en
América latina (iniciativa del Cono Sur, de
paises andinos y de paises de América cen-
tral) y todos estos paises estdn integrados
en alguna de ellas.
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Aquestes iniciatives han demostrat ser
molt efectives (s'estima que, entre
1975 i 1995, per cada dolar invertit en
els programes esmentats se n’estalvien
16.Akhavan, 2000). | el benefici en salut
per a la poblacié que tindra el control
de la transmissié és obvi, ja que evitara
noves infeccions amb tot el que aixo
suposa per al benestar de les persones.

No obstant aix0 i sense que es resti gens
d'importancia a les iniciatives encami-
nades a la prevencid, hi ha moltes perso-
nes que ja estan infectades i que neces-
siten altres tipus d'intervencions, basica-
ment l'accés a tractaments eficaces i
segurs. Alguns dels paisos ja han obtin-
gut el certificat d'eradicacié del vector
transmissor pero hi ha altres vies de
contagi. A I'Argentina a I'any 2000 I'esti-
macié d'infectats entre els menors de
14 anys residents a zones endémiques
era quasi del 2%, la de donants de sang
del 4,4% i la transmissié de mare a fill
durant I'embaras o el part del 6,8%. A
Xile s’hi estimen 500 casos congénits
cada any, 1.000 nins infectats entre els 2
i els 5 anys i 3.000 mares infectades.
Aquestes persones no reben el tracta-
ment adequat que els podria curar.

Estas iniciativas han demostrado ser muy
efectivas (se calcula que, entre 1975 y
1995, por cada ddlar invertido en los pro-
gramas nombrados se ahorran 16.
Akhavan, 2000). Y el beneficio en salud
para la poblacién que tendrd el control de
la transmisién es obvio, ya que evitard
nuevas infecciones con todo lo que esto
supone para el bienestar de las personas.

No obstante, y sin que se le reste impor-
tancia a las iniciativas encaminadas a la
prevencién, hay muchas personas que ya
estdn infectadas y que necesitan otro
tipo de intervenciones, bdsicamente el
acceso a tratamientos eficaces y seguros.
Algunos de los paises ya han obtenido el
certificado de erradicacién del vector
transmisor pero hay otras vias de conta-
gio. En Argentina, en el afio 2000, la valo-
racién de infectados entre los menores de
14 anos residentes en zonas endémicas
era casi del 2%, la de donantes de sangre
del 4,4% y la transmisién de madre a hijo
durante el embarazo o el parto del 6,8%.
En Chile se calculan 500 casos congénitos
cada ano, 1.000 nifos infectados entre
los 2 y los 5 afos y 3.000 madres infecta-
das. Estas personas no recibieron el trata-
miento adecuado que las podria curar.

Nin atés per un metge. / Nifio atendido por un médico. Serge Sibert
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Hondurenys afectats per la malaltia de Chagas es dirigeixen a un centre de salut. /
Hondurefios afectados por la enfermedad de Chagas se dirigen a un centro de salud. Serge Sibert

El tractament de les persones infecta-
des per T.cruzi és eficag a la fase aguda
de la malaltia a totes les edats i en el
cas de la transmissié congeénita.
L'Organitzaci6 Panamericana de la
Salut (OPS) i I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) recomanen aquest trac-
tament des de I'any 1999. Aquesta
recomanacié posa en evidéncia la
importancia d'iniciar el tractament al
principi de la infeccié amb els medica-
ments que es disposa actualment.

El primer obstacle per tractar els
malalts és que no estan diagnosticats i,
per tant, no se sap que pateixen la
malaltia de Chagas. Es desconeix el
nombre de persones infectades i
només hi ha estimacions, a vegades
contradictories, segons la font d'infor-
macio. Una de les dificultats per a un
diagnostic precog és que al principi de
la infeccié no hi ha simptomatologia
clinica. Aquesta dificultat s'obviaria si
es fessin recerques actives amb els
meétodes actuals, que ni sén cars ni
complicats técnicament, perd sembla
que és una qlestié de voluntat el
coneixer la magnitud del problema.

El tratamiento de las personas infectadas
por T.Cruzi es eficaz en la fase aguda de la
enfermedad en todas las edades y en el
caso de la transmision congénita. La
Organizacion panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomiendan este tratamien-
to desde el afio 1999. Esta recomendacion
pone en evidencia la importancia de ini-
ciar el tratamiento al principio de la infec-
cién con los medicamentos que se dispo-
ne actualmente.

El primer obstdculo para tratar a los
enfermos es que no estdn diagnosticados
y, por tanto, no se sabe que padecen la
enfermedad de Chagas. Se desconoce el
numero de personas infectadas y sdlo
hay aproximaciones, a veces contradicto-
rias, segun la fuente de informacién. Una
de las dificultades para un diagndstico
precoz es que al principio de la infeccién
no hay sintomatologia clinica. Esta difi-
cultad se obviaria si se hiciesen busque-
das activas con los métodos actuales, que
ni son caros ni complicados técnicamen-
te, pero parece que es una cuestion de
voluntad el conocer la magnitud del pro-
blema.
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La malaltia de Chagas s'associa a con-
dicions socioeconomiques baixes i esta
intimament lligada a la pobresa. Sovint
els malalts no saben que els passa ni
com s'adquireix la malaltia ni quines
possibilitats hi ha de tractament. Sén
persones que dificilment s'uniran per
reclamar el dret a un diagnostic i un
tractament adequat amb els coneixe-
ments i les técniques actuals, com han
fet altres malalts, com és el cas dels
infectats amb el VIH. Per tant, depenen
enormement de la voluntat de les
autoritats politiques i les sanitaries per
rebre I'atencié que necessiten.

La enfermedad de Chagas se asocia a
condiciones socioecondmicas bajas y estd
intimamente ligada a la pobreza. A menu-
do los enfermos no saben qué les pasa ni
como se adquiere la enfermedad ni qué
posibilidades hay de tratamiento. Son per-
sonas que dificilmente se unirdn para
reclamar el derecho a un diagnéstico y un
tratamiento adecuados con los conoci-
mientos y técnicas actuales, como han
hecho otros enfermos, como es el caso de
los infectados con el VIH. Por tanto, depen-
den enormemente de la voluntad de las
autoridades politicas y sanitarias para
recibir la atencién que necesitan.

Sovint els malalts no saben qué els passa ni com s’adquireix la malaltia

A menudo los enfermos no saben qué les pasa ni como adquieren la enfermedad

La falta d'interés cap al diagnostic i
tractament d’aquestes persones queda
reflectida en la necessitat de fer, al
menys, dues proves de diagnostic
basades en técniques diferents i, en cas
de discordanca, d’'una tercera prova.
Tampoc no se'ls dona la importancia
que caldria als dos unics farmacs dis-
ponibles en l'actualitat per tractar
aquests pacients, el nifurtimox i el
benznidazol.Tant I'un com l'altre tenen
una Unica presentacié farmacéutica,
comprimits de 120 mg i 100 mg res-
pectivament, cap de les quals s'adap-
ten a les dosis requerides pels nins, que
constitueixen el grup de poblacié més
susceptible de ser tractat.

Es freqiient que cap dels dos farmacs
estigui a les Llistes Nacionals de
Medicaments Essencials (LNME) i a la
Llista de Medicaments Essencials de

La falta de interés hacia el diagndstico y
tratamiento de estas personas queda
reflejada en la necesidad de hacer, al
menos, dos pruebas de diagndstico basa-
das en técnicas diferentes y, en caso de dis-
cordancia, de una tercera prueba.
Tampoco se les da la importancia necesa-
ria a los dos unicos farmacos disponibles
en la actualidad para tratar a estos
pacientes, el nifurtimox y el benznidazole.
Tanto uno como otro tienen una Unica
presentacion farmacéutica, comprimidos
de 120 Mg. y 100 Mg. respectivamente,
ninguno de las cuales se adaptan a las
dosis requeridas por los nifios, que consti-
tuyen el grupo de poblacién mds suscepti-
ble de ser tratado.

Es frecuente que ninguno de los dos fdr-
macos esté en las Listas Nacionales de
Medicamentos Esenciales (LNME) y en la
Lista de Medicamentos Esenciales de la
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L'OMS, a pesar de ser una malaltia
endémica en els paisos de I'América
Llatina. Més encara, a molts dels paisos
andins, ni tan sols els tenen registrats.
Per exemple, el benznidazol és el medi-
cament d'eleccié per al tractament de
primera linia en els protocols dels pai-
sos de '’Ameérica Central i cap d'ells el té
ni comercialitzat ni registrat i, en aques-
ta mateixa regid, el nifurtimox només
esta registrat a Guatemala i a Hondures.

OMS, a pesar de ser una enfermedad
endémica en los paises de América latina.
Mds aun, en muchos paises andinos, ni
tan siquiera los tienen registrados. Por
ejemplo, el benznidazole es el medica-
mento de eleccion para el tratamiento de
primera linea en los protocolos de los pai-
ses de América central y ninguno de ellos
lo tiene ni comercializado ni registrado y,
en esta misma region, el nifurtimox sélo
estd registrado en Guatemala y Honduras.

Proves del diagnostic de la malaltia de Chagas a Hondures. / Pruebas de diagndstico de la enfermedad de Chagas en Honduras. Serge Sibert

Tampoc no hi ha pressupostos desti-
nats a la compra de farmacs especifics
per tractar la malaltia. A Guatemala, on
la incidéncia de la infeccid és de 30.000
casos nous cada any i 562 de cada
10.000 habitants estan infectats, el
pressupost per a la malaltia de Chagas
correspon al 0.29% de tot el pressupost
destinat a salut en l'any 2002 i a més
tot esta destinat a la lluita contra el vec-
tor. Aixi doncs, tant a Guatemala com a
la majoria de paisos de la regi6, la dota-
cié per al tractament prové d'esforcos
individuals, moltes vegades esporadics
i sense continuitat.

Tampoco hay presupuestos destinados a la
compra de fdrmacos especificos para tratar
la enfermedad. En Guatemala, donde la
incidencia de la infeccion es de 30.000 casos
nuevos cada aro y 562 de cada 10.000
habitantes estdn infectados, el presupuesto
para La enfermedad de Chagas correspon-
de al 0,29% de todo el presupuesto destina-
do a salud en el afio 2002 y ademds estd
destinado a la lucha contra el vector. Asi
pues, tanto en Guatemala como en la
mayoria de paises de la region, la dotacién
para el tratamiento proviene de esfuerzos
individuales, muchas veces esporddicos y
sin continuidad.
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L'OMS, en incloure’s un medicament en
la LNME, exigeix a les autoritats sanita-
ries del pais que estigui disponible on
es necessiti, quan es necessiti i en les
quantitats i forma farmaceutica ade-
quades. No hi ha cap responsabilitat si
no estan inclosos en aquestes llistes.

El fet d'estar registrats en un pais impli-
ca un reconeixement, la utilitat dels far-
macs per a la propia poblacié, per les
autoritats sanitaries competents i I'ac-
tivacié del sistema de farmaco-vigilan-
cia. En canvi, I'abséncia de registre, a
més de limitar el mercat, suposa que
les autoritats sanitaries se’'n desente-
nen del farmac i dels seus efectes, tant
dels beneficiosos com dels adversos.

Els resultat de la manca de xifres reals,
de recerca activa dels infectats i del seu
tractament és una demanda baixa dels
dos farmacs, amb un efecte negatiu
sobre la produccié per a les empreses
que els fabriquen, Bayer el nifurtimox i
Roche el benznidazol. Bayer, des de
juliol de 2002 no produeix nifurtimox
per a la malaltia de Chagas i el motiu
que alleguen és la falta de demanda. |
és interessant saber que les quantitats
de nifurtimox que Bayer tenia previst
produir per a la malaltia de Chagas en
2003 serien cinc vegades menors que
les quantitats estimades i notificades
com necessaries a I'OPS per |'Argentina,
Xile, El Salvador, Uruguai i Hondures.

La falta de demanda no es limita a atu-
rar la produccié siné que repercuteix
de forma important en les investiga-
cions sobre nous farmacs, més efec-
tius i segurs i en formes farmacéuti-
ques més adequades i d'utilitzacié
més senzilla.

La OMS, al incluirse un medicamento en la
LNME, exige a las autoridades sanitarias
del pais que esté disponible donde se
necesite, cuando se necesite y en las canti-
dades y forma farmacéutica adecuadas.
No hay ninguna responsabilidad si no
estdn incluidos en estas listas.

El hecho de estar registrados en un pais
implica un reconocimiento, la utilidad de
los fdrmacos para la propia poblacion,
por las autoridades sanitarias competen-
tes y la activacién del sistema de fdrmaco-
vigilancia. En cambio, la ausencia de regis-
tro, ademds de limitar el mercado, supone
que las autoridades sanitarias se desen-
tienden del fdrmaco y de sus efectos, tanto
de los beneficiosos como de los adversos.

El resultado de la falta de cifras reales, de
busqueda activa de los infectados y de su
tratamiento es una demanda baja de los
dos fdrmacos, con un efecto negativo
sobre la produccion por las empresas que
las fabrican, Bayer el nifurtimox y Roche el
benznidazole. Bayer, desde julio de 2002,
no produce nifurtimox para la enferme-
dad de Chagas y el motivo que alegan es
la falta de demanda. Y es interesante
saber que las cantidades de nifurtimox
que Bayer tenia previsto producir para la
enfermedad de Chagas en 2003 serian
cinco veces menores que las cantidades
calculadas y notificadas como necesarias
en la OPS por Argentina, Chile, El Salvador,
Uruguay y Honduras.

La falta de demanda no se limita a
parar la produccion si no que repercute
de forma importante en las investiga-
ciones sobre nuevos fdrmacos, mds
efectivos y seguros y en formas farma-
céuticas mds adecuadas y de utiliza-
cién mds sencilla.
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No hi ha practicament investigacio i
desenvolupament (I+D) de nous far-
macs per a aquesta malaltia. Els labora-
toris farmaceutics que desenvolupen
noves molecules que podrien servir
per tractar la malaltia de Chagas no
inclouen aquesta indicacié en les seves
investigacions amb una ldgica molt
simple: si no hi ha demanda dels far-
macs actuals, per qué han d'invertir
temps i diners en demostrar que ser-
veixen per a una malaltia per a la qual
no hi haura demanda suficient que
pugui compensar la inversié?

No hay prdcticamente investigacién y
desarrollo (I+D) de nuevos fdrmacos
para esta enfermedad. Los laboratorios
farmacéuticos que desarrollan nuevas
moléculas que podrian servir para tratar
la enfermedad de Chagas no incluyen
esta indicacién en sus investigaciones
con una légica muy simple: si no hay
demanda de los fdrmacos actuales, ;por
qué han de invertir tiempo y dinero en
demostrar que sirven para una enferme-
dad para la cual no habrd demanda sufi-
ciente para que puedan compensar la
inversion?

No hi ha practicament investigacioé i desenvolupament (I+D) de nous far-

macs per a aquesta malaltia.

No hay prdcticamente investigacion y desarrollo (1+D) de nuevos farmacos

para esta enfermedad.

La patent dels dos farmacs ha expirat fa
temps, de manera que és perfectament
possible la produccié de generics alter-
natius. | no només aixo, siné que a
I'’América Llatina hi ha capacitat de
produccié local. Es a dir, que sembla
que hi ha totes les condicions per solu-
cionar molts dels problemes d’accessi-
bilitat a un tractament adequat. No
obstant aixo, ni per part del mercat ni
per part de les autoritats politiques hi
ha cap estimul per a la produccid.

La manca d’alternatives genériques, no
només incideix sobre la falta de medi-
caments, sind sobre els preus. En no
haver-hi competéncia, les companyies
poden fixar els preus que els sembla
convenients, i aquest preu només varia
depenent de la capacitat negociadora
de cada pais.

La patente de los dos farmacos ha expira-
do hace tiempo, de manera que es perfec-
tamente posible la produccion de genéri-
cos alternativos. Y no sélo eso, sino que en
América latina hay capacidad de produc-
cion local. Es decir, que parece que tienen
todas las condiciones para solucionar
muchos de los problemas de accesibilidad
a un tratamiento adecuado. No obstante,
ni por parte del mercado ni por parte de
las autoridades politicas hay ningun esti-
mulo para la produccion.

La falta de alternativas genéricas, no sélo
incide sobre la falta de medicamentos,
sino también sobre los precios. Al no
haber competencia, las compariias pue-
den fijar los precios que les parezcan con-
venientes, y estos precios solo varian
dependiendo de la capacidad negociado-
ra de cada pars.
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Les diferéncies de preus entre paisos
criden I'atencio. Per exemple, a Bolivia
el mateix tractament amb benznidazol
de Roche costa 21 vegades més que al
Brasil, tal com mostra la taula 1. També
podem destacar la no correspondéncia
entre el preu del tractament i el poder
adquisitiu del pais comprador.

Preu del benznidazol en alguns paisos de la
Iniciativa del amb Sud

Las diferencias de precios entre paises lla-
man la atencidn. Por ejemplo, en Bolivia el
mismo tratamiento con benznidazole de
Roche cuesta 21 veces mds que en Brasil,
tal como muestra la tabla 1. También
podemos destacar la no correspondencia
entre el precio del tratamiento y el poder
adaquisitivo del pais comprador.

Precio del benznidazole en algunos paises de la
Iniciativa del Sur

Argentina Brasil Chile Bolivia
AR 0,94 00522 0,2¢ 0,2%%/1,1%%
comprimido)
Precio (USD/
por tratamiento 84,6 4,70 18 18%%/99***
(****)

(*) Preu de 20 USD/100 comprimits amb la condicié
de comprar 1.000 pots.

(**) Preu ofert per Roche-Argentina a les autoritats
bolivianes en gener de 2003

(***)Preu ofert per I'agéncia importadora a Bolivia.
Setembre, 2002. Es el preu al que compren les ONG
que treballen sobre el Chagas i el que hauria de pagar
un bolivia que volgués comprar-se’l a la farmacia pel
seu compte.

(****) Tractament per a un nin de 20 quilos. Seguint
les recomanacions OMS de 1999, la dosis recomanada
a nins de fins 40 kg és de 7,5 mg/kg/dia durant 60
dies; un nin de 20 kg necessita 90 comprimits de
100mg per tractament

Si el ministeri de Bolivia pogués com-
prar el benznidazol que necessita
segons les seves estimacions i al
mateix preu que el compra el Brasil,
estalviaria quasi 2,4 milions d'USD cada
any (estimacié de necessitats del

(*) Precio de 20 USD/100 comprimidos con la condicion
de comprar 1.000 botes.

(**) Precio ofrecido por Roche-Argentina a las autorida-
des bolivianas en enero de 2003.

(***) Precio ofrecido por la agencia importadora a
Bolivia. Septiembre, 2002. Es el precio al que compran las
ONG que trabajan sobre el Chagas y el que tendria que
pagar un boliviano que quisiera comprdrselo en la far-
macia por su cuenta.

(****) Tratamiento para un nino de 20 kilos. Siguiendo
las recomendaciones de la OMS de 1999, la dosis reco-
mendada para nifios de hasta 40 Kg. es de 7,5
Mag./Kg./dia durante 60 dias; un nifio de 20 Kg. necesita
90 comprimidos de 100 Mg. por tratamiento.

Si el ministerio de Bolivia pudiera
comprar el benznidazole que necesita
segun sus cdlculos y al mismo precio
que lo compra Brasil, ahorraria casi
2,4 millones de USD cada ano (cdlculo
de necesidades del Ministerio de
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Ministeri de Salut de Bolivia). A Bolivia,
en comprar a I'dnic importador que hi
ha els sortira a 99 USD /persona en lloc
dels 18 a qué es podria aconseguir
cada tractament.

D’altra banda, Bayer ha comunicat que,
si reinicia la produccié de nifurtimox el
preu del farmac sera de 40 USD per 100
comprimits. Aquest preu situa el cost
del tractament per a un nin de 20 qui-
los (utilitzant la recomanacio de 'OMS
de 10mg/kg/dia durant 60 dies) en 40
USD. Aquest és el sou mitja d'un miner
bolivia, un terg del salari mig d'un obrer
de Guatemala i quasi l'equivalent del
sou mitja a Hondures.

La falta de compres regionals o globals
pel paisos, que possibilitaria una millor
negociacié de preus en augmentar la
quantitat demanada contribueix a que
es perpetui aquesta situacid. Roche
ofereix la possibilitat d'aplicar una poli-
tica de preus diferencials quan el
volum de compra és gran.

Actualment és I'OPS, d’entre els orga-
nismes internacionals, I'organitzacié
responsable d'estimular el control de la
transmissio i estimular la Investigacié i
Desenvolupament de noves molécules
i eines de control de la malaltia del
Tropical Diseases Research (TDR). Pero
en canvi no hi ha cap institucié ni orga-
nisme internacional que lideri directa-
ment el tractament de les persones
que ja estan infectades i de les que s'in-
fecten per vies distintes a les vectorials,que
son les sotmeses a programes de control.

Salud de Bolivia). En Bolivia, al com-
prar al unico importador que hay les
saldrd a 99 USD/persona en lugar de
los 18 que se podria conseguir cada
tratamiento.

Por otra parte, Bayer ha comunicado que,
si reinicia la produccion de nifurtimox, el
precio del fdrmaco serd de 40 USD por 100
comprimidos. Este precio situa el coste del
tratamiento para un nifio de 20 kilos (uti-
lizando la recomendacién de la OMS de
10 Mg./Kg./dia durante 60 dias) en 40
USD. Este es el sueldo medio de un minero
boliviano, un tercio del salario medio de
un obrero de Guatemala y casi el equiva-
lente del sueldo medio en Honduras.

La falta de compras regionales o globales
para los paises, que posibilitaria una
mejor negociacion de precios al aumentar
la cantidad demandada, contribuye a que
se perpetue esta situacion. Roche ofrece la
posibilidad de aplicar una politica de pre-
cios diferenciales cuando el volumen de
compra es grande.

Actualmente es la OPS, de entre los orga-
nismos internacionales, la organizacion
responsable de estimular el control de la
transmision y estimular la investigacion y
el desarrollo de nuevas moléculas y herra-
mientas de control de la enfermedad del
Tropical Diseases Research (TDR). Pero, en
cambio, no hay otra institucién ni organis-
mo internacional que lidere directamente
el tratamiento de las personas que ya
estdn infectadas y de las que se infectan
por vias distintas a las vectoriales, que son
las sometidas a programas de control.
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Tot el que hem exposat contribueix a
que les persones que s'infecten amb el
Trypanosoma cruzi siguin pacients
oblidats i a que la Malaltia de Chagas
sigui una malaltia, a més de silenciosa,
silenciada.

Todo lo que hemos expuesto contribuye a
que las personas que se infectan con el
Trypanosoma cruzi sean pacientes olvida-
dos y a que la enfermedad de Chagas sea
una enfermedad, ademds de silenciosa,
silenciada.

...pacients oblidats i a que la Malaltia de Chagas sigui una malaltia, a més

de silenciosa, silenciada.

...pacientes olvidados y a que la enfermedad de Chagas sea una enfermedad,

ademds de silenciosa, silenciada.

Rompre el cercle viciés que s’ha creat
en els paisos al voltant dels pacients
infectats és una responsabilitat de tots
els que poden fer alguna cosa per
corregir l'actual situacié: dels governs
llatinoamericans, dels laboratoris far-
maceutics, dels organismes internacio-
nals i de la poblacié civil, representada
també en la figura de les ONG.

Recomanacions
Ministeris de Salut dels paisos afectats:

1. Reconeixer que hi ha un problema: es
fa feina en el control de la transmissio
perd no en el diagnostic i tractament
deles persones que ja estan infectades.

2. Cercar activament els afectats, de
manera que es coneguin les xifres
reals que permetin el tractament de
les persones infectades en fase aguda
i indeterminada, aixi com la creaci6 de
mercats que favoregin la produccié
de medicaments a preus assequibles.

Romper el circulo vicioso que se ha creado
en los paises alrededor de los pacientes
infectados es una responsabilidad de todos
los que pueden hacer alguna cosa para
corregir la actual situacion: de los gobier-
nos latinoamericanos, de los laboratorios
farmacéuticos, de los organismos interna-
cionales y de la poblacion civil, representa-
da también en la figura de las ONG.

Recomendaciones
Ministerios de Salud de los paises afectados:

1. Reconocer que hay un problema: se tra-
baja en el control de la transmision,
pero no en el diagnéstico y tratamiento
de las personas que ya estdn infectadas.

2. Buscar activamente a los afectados, de
manera que se conozcan las cifras reales
que permitan el tratamiento de las per-
sonas infectadas en fase aguda e inde-
terminada, asi como la creacién de mer-
cados que favorezcan la produccién de
medicamentos a precios asequibles.
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3. Invertir més fons per al diagnostic i
tractament de les persones infecta-
des i per a la investigacié aplicada
dins una estratégia conjunta amb
altres paisos.

4. Incloure els medicaments actual-
ment disponibles a la LNME.

5. Exigir el registre dels medicaments i la
implantacié del sistema de farmaco-vigi-
lancia a les empreses farmaceutiques.

6. Exigir a les empreses farmacéutiques
originals, en base a les seves necessi-
tats reals, el reinici de la produccié de
nifurtimox i una politica de preus que
sigui assequible per a tots els paisos.
Fer Us de la politica de preus diferen-
cials implementada per Roche.

7. Contribuir a rompre el cercle vicids
“baixa demanda-falta de producci¢”
demanant directament a Bayer la
quantitat necessaria per a cada pais.

8. Crear mecanismes d’estimul perque
les empreses farmacéutiques locals
fabriquin nifurtimox o benznidazol.

Laboratoris farmaceéutics:

1. Registrar els medicaments.

2. Activar els sistemes de farmaco-vigilancia.

3. Reiniciar la produccié de nifurtimox.

4. Establir preus accessibles per a nifur-
timox i benznidazol en funcié de la
capacitat adquisitiva de la poblacié
dels diferents paisos: aplicacié de la

politica de preus diferencials que ja
esta implantada per al benznidazol.

3. Invertir mds fondos para el diagndstico
y tratamiento de las personas infecta-
das y para la investigacion aplicada
dentro de una estrategia conjunta con
otros paises.

4. Incluir los medicamentos actualmente
disponibles en la LNME.

5. Exigir el registro de los medicamentos y la
implantacion del sistema de fdrmaco-
vigilancia en las empresas farmacéuticas.

6. Exigir a las empresas farmacéuticas ori-
ginales, en base a sus necesidades rea-
les, el reinicio de la produccion de nifur-
timox y una politica de precios que sea
asequible para todos los paises. Hacer
uso de la politica de precios diferencia-
les implementada por Roche.

7. Contribuir a romper el circulo vicioso
“baja demanda-falta de produccion”
encargando directamente a Bayer la
cantidad necesaria para cada pais.

8. Crear mecanismos de estimulo para
que las empresas farmacéuticas locales
fabriquen nifurtimox o benznidazole.

Laboratorios farmacéuticos:

1. Registrar los medicamentos.

2. Activar los sistemas de fdrmaco-vigilancia.

3. Reiniciar la produccion de nifurtimox.

4. Establecer precios asequibles para nifur-
timox y benznidazole en funcién de la
capacidad adquisitiva de la poblacién
de los diferentes paises: aplicacion de la

politica de precios diferenciales que ya
estd implantado para el benznidazole.
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5. Inclusié de la indicacié de Chagas en
la investigacié de noves molecules
que podrien servir per al tractament.

. Si els laboratoris originals no tenen
interés en la produccié d’aquests
medicaments, transferéncia de tec-
nologia a laboratoris locals.

. Investigacié de métodes diagnostics
amb especificitat i sensibilitat alta,
adaptades als contextos i amb preus
assequibles.

5. Inclusién de la indicacién de Chagas en
la investigacién de nuevas moléculas
que podrian servir para el tratamiento.

6. Si los laboratorios originales no tienen
interés en la produccion de estos medi-
camentos, transferencia de tecnologia
a laboratorios locales.

7. Investigacion de métodos diagndsticos
con especificidad y sensibilidad alta,
adaptadas a los contextos y con precios
asequibles.

Especialista fumigant una casa a Hondures. / Especialista fumigando una casa en Honduras. Serge Sibert

Organismes internacionals:

.L'OMS o I'OPS s’han de responsabilit-
zar d’estimular el diagnostic i el trac-
tament de les persones ja infectades
susceptibles de rebre tractament.

. Major inversié de fons per al diag-
nostic i el tractament de la malaltia.

.Liderar la unificacié de criteris de
diagnostic i tractament, aixi com la
recollida de dades i necessitats reals
en els diferents paisos.

Organismos internacionales:

1. La OMS o la OPS se han de responsabi-
lizar de estimular el diagnéstico y el tra-
tamiento de las personas ya infectadas
susceptibles de recibir tratamiento.

2. Mayor inversién de fondo para el diagnds-
tico y el tratamiento de la enfermedad.

3. Liderar la unificacién de criterios de
diagndstico y tratamiento, asi como la
recogida de datos y necesidades reales
en los diferentes paises.
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4. Liderar un sistema conjunt d’abast
per als paisos de I'’América Llatina de
manera que es puguin demanar
quantitats majors i aconseguir preus
més baixos.

Societat civil:

—_

. Exigir a governs, empreses farmacéu-
tiques i organitzacions internacionals
el dret de les persones infectades,
amb la malaltia de Chagas, a un diag-
nostic i un tractament adequat.

2. Donar una veu a aquells que, per les
condicions socio-economiques, no la
tenen i molt dificilment I'arribaran a
tenir.

3. Prendre postures fermes davant la
falta de medicaments: les persones
infectades tenen dret a ser tractades i
a accedir als tractaments disponibles.

4. Liderar un sistema conjunto de alcance

para los paises de América latina de
manera que se puedan encargar canti-
dades mayores y conseguir precios mds
bajos.

Sociedad civil:

-

Exigir a gobiernos, empresas farmacéu-
ticas y organizaciones internacionales
el derecho de las personas infectadas
con la enfermedad de Chagas a un
diagndstico y tratamiento adecuados.

. Dar la palabra a aquellos que, por las

condiciones socio-econémicas, no la
tienen y muy dificilmente la llegardn a
tener.

. Tomar posturas firmes ante la falta de

medicamentos: las personas infectadas
tienen derecho a ser tratadas y a acce-
der a los tratamientos disponibles.



MALALTIA DE LA SON

ENFERMEDAD DEL SUENO
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La tripanosomiasi esta causada per pro-
tozous del génere Trypanosoma. La
forma americana de tripanosomiasi és
la Malaltia de Chagas. La forma africana
és la Malaltia de la son. A I'Africa hi ha 60
milions de persones en risc de patir-la.

Agent causal

La tripanosomiasi humana africana
(HAT) o malaltia de la son és una malal-
tia parasitaria transmesa a I'’home per
la picadura de la mosca tse-tse.
Aquestes mosques habiten a zones
boscoses de I'Africa Subsahariana,
prop de fonts d'aigua. A algunes parts
de I'Africa rural les persones que pas-
sen molts de temps prop dels rius, com
son els pescadors, les dones que hi van
afer la bugada o a cercar aigua, els nins
que hi juguen, corren el perill de con-
treure-la. Hi ha dues formes de malaltia
de la son, causades per subespécies
diferents de tripanosoma.

La tripanosomiasis estd causada por proto-
zoos del género Trypanosoma. La forma
americana de tripanosomiasis es la enferme-
dad de Chagas.La forma africana es la enfer-
medad del suefio. En Africa hay 60 millones
de personas con riesgo a padecerla.

Agente causal

La tripanosomiasis humana africana
(HAT) o enfermedad del suefio es una
enfermedad parasitaria transmitida al
hombre por la picadura de la mosca tse-
tse. Estas moscas viven en zonas boscosas
del Africa subsahariana, cerca de fuentes
de agua. En algunas partes del Africa
rural las personas que pasan mucho
tiempo cerca de los rios, como los pesca-
dores, las mujeres que van a hacer la cola-
da o a buscar agua o los nifos que jue-
gan, corren el peligro de contraerla. Hay
dos formas de la enfermedad del suerio,
causadas por subespecies diferentes de
tripanosoma.

...6s una malaltia parasitaria transmesa a 'home per la picadura de la

mosca tse-tse.

...es una enfermedad parasitaria transmitida al hombre por la picadura de la

mosca tse-tse.

A I'Africa Central i Occidental el
Trypanosoma brucei gambiense és el
responsable de l'actual epidémia i
causa una malaltia cronica que es torba
alguns anys en assolir la fase més avan-
cada. A I'Africa del Sud i de I'Est el
Trypanosoma brucei rhodesiense
causa una malaltia aguda que a les
poques setmanes provoca la mort. El
parasit de la tripanosomiasi apareix a la
sang entre els vuit i deu dies després
de la infeccié.

En Africa central y occidental, el
Trypanosoma brucei gambiense es el res-
ponsable de la actual epidemia y causa
una enfermedad crénica que tarda algu-
nos afos en alcanzar la fase mds elevada.
En Africa del sur y del este, el
Trypanosoma brucei rodhesiense causa
una enfermedad aguda que a las pocas
semanas provoca la muerte. El pardsito
de la tripanosomiasis aparece en la san-
gre entre los ocho y diez dias después de
la infeccion.
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En una fase precog (fase 1) que es pot
desenvolupar a les poques setmanes,
mesos o fins i tot anys després de la
infeccio, el parasit es multiplica en el sis-
tema limfatic i sanguini. Tot i que no
sempre és aixi,a vegades el pacient pre-
senta una varietat de simptomes que
inclouen febre alta, debilitat generalit-
zada, dolor a les articulacions, mal de
cap i picor. La pri-
mera senyal clinica
més freqlient és la
inflamacié dels
ganglis limfatics. A
la fase més avanca-
da, o fase 2, els tri-
panosomes  tras-
passen la barrera
meningia i invadei-
xen el sistema ner-
vids central a través
del sistema cefalo-
raquidi. En aquesta
fase el pacient pateix dolors intensos i
trastorns neurologics com confusié
mental, convulsions i trastorns de la
son. A la nit esta agitat i durant el dia
somnolent. Si no el tracten el pacient
entra en un estat de letargia permanent
fins que entra en un coma irreversible
que acaba en la mort.

Indicadors

« En I'actualitat, 60 milions de persones
corren el risc de contreure-la, pero
només 4 milions (el 7%) tenen accés
al diagnostic i al tractament.

* L'OMS estima que de tres-centes a
cinc-centes mil persones la podrien
patir actualment, mentre que se
suposa que només es coneix el 10%
dels casos nous.

En una fase precoz (fase 1) que se puede
desarrollar a las pocas semanas, meses o
incluso anos después de la infeccidn, el
pardsito se multiplica en el sistema linfd-
tico y sanguineo. Aunque no siempre es
asi, a veces el paciente presenta una
variedad de sintomas que incluyen fiebre
alta, debilidad generalizada, dolor en las
articulaciones, dolor de cabeza y picor.La
primera senal clini-
ca mds frecuente es
la inflamacién de
los ganglios linfdti-
cos. En la fase mds
avanzada, o fase 2,
los tripanosomas
traspasan la barre-
ra meningea e inva-
den el sistema ner-
vioso central a tra-

Nin afectat per a la malaltia de la son a Uganda. / vés del sistema
Nifio afectado por la enfermedad del suerio en Uganda. Serge Sibert

cefalorraquideo. En
esta fase el paciente
padece dolores intensos y trastornos neu-
rolégicos como confusién mental, con-
vulsiones y trastornos del suefio. Por la
noche estd agitado y durante el dia som-
noliento. Si no lo tratan, el paciente entra
en un estado de letargo permanente
hasta que entra en un coma irreversible
que acaba en muerte.

Indicadores:

* En la actualidad, 60 millones de perso-
nas corren el riesgo de contraerla, pero
solo 4 millones (el 7%) tienen acceso al
diagndstico y al tratamiento.

* La OMS calcula que de trescientas a qui-
nientas mil personas la podrian padecer
actualmente, mientras que se supone
que solo se conoce el 10% de los casos
nuevos.
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+ Dels 36 paisos afectats a I'Africa
Subsahariana, 22 estan entre els
menys desenvolupats del moén.

» La majoria de les morts ocorren a
arees rurals on no hi ha registres, per
tant és molt dificil determinar la taxa
de mortalitat per la malaltia de la son.

Farmacs existents

+ Sudamina sodica: s'utilitza a la fase 1
de la malaltia; ha estat a punt de ser
abandonada en diverses ocasions.
Al 2001 es va arribar a un acord
entre Bayer, el laboratori fabricant,
I'OMS i MSF perqué el seguis pro-
duint. Bayer fa una donacié que
cobreix totes les necessitats durant
4 anys i després ha de posar un preu
assequible als paisos del tercer mén.

+ De los 36 paises afectados en Africa sub-
sahariana, 22 estdn entre los menos des-
arrollados del mundo.

« La mayoria de las muertes ocurren en
dreas rurales donde no hay registros, por
tanto, es muy dificil determinar la tasa de
mortalidad por la enfermedad del suerio.

Fdrmacos existentes

* Sudamina sédica: se utiliza en la fase 1
de la enfermedad; ha estado a punto de
ser abandonada en diversas ocasiones.
En 2001 se llegé a un acuerdo entre
Bayer, el laboratorio fabricante, la OMS y
MSF para que lo siguiera produciendo.
Bayer hace una donaciéon que cubre
todas las necesidades durante 4 afos y
después debe poner un precio asequible
a los paises del tercer mundo.

Bayer fa una donacié que cobreix totes les necessitats durant 4 anys i
després ha de posar un preu assequible als paisos del tercer mén.

Bayer hace una donacion que cubre todas las necesidades durante 4 arios y
después a de poner un precio asequible a los paises del tercer mundo.

+ Pentamidina (isetionat): utilitzada en
la fase 1 de la malaltia. Aquest far-
mac va despertar un interés des de
que es va veure que era efectiu en la
pneumonia Pneumocystis carinii,
una infeccié oportunista associada
amb la sida. Hi ha, per tant, interés en
la fabricacio, i el laboratori Aventis
ha arribat a un acord amb I'OMS i
MSF per donar-lo durant cinc anys.

« Pentamidina (isetionat): utilizada en la
fase 1 de la enfermedad. Este fdrmaco
desperté un interés desde que se vio que
era efectivo en la neumonia
Pneumocystis carinii, una infeccién
oportunista asociada con el sida. Hay,
por tanto, interés en la fabricacion, y el
laboratorio Aventis ha llegado a un
acuerdo con la OMS y MSF para darlo
durante cinco afos.
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» Melarsoprol: utilitzat per a la fase 2 de

la malaltia. Esta comercialitzat des de
1949 i conté un derivat de l'arsénic
entre els seus components. El tracta-
ment amb melarsoprol s'acompanya
d’efectes secundaris importants, com
I'encefalopatia reactiva que es pre-
senta entre el 5 i el 10% dels pacients
tractats, amb una letalitat del 50%.
A més, la resistencia del tripanosoma
a aquest farmac va en augment (30%
en algunes regions d'Uganda i
Sudan).

* Melarsoprol: utilizado para la fase 2 de
la enfermedad. Estd comercializado
desde 1949 y contiene un derivado del
arsénico entre sus componentes. El tra-
tamiento con melarsoprol se acomparia
de efectos secundarios importantes,
como la encefalopatia reactiva que se
presenta entre el 5 y el 10% de los
pacientes tratados, con una letalidad del
50%. Ademds, la resistencia del tripano-
soma a este fdrmaco va en aumento
(30% en algunas regiones de Uganda y
Suddn).

La malaltia de la son pot causar la mort en unes poques setmanes. /
La enfermedad del suefio puede causar la muerte en unas pocas semanas. Serge Sibert

« Eflornitina (DFMO): és un medicament
menys toxic, té menys efectes secun-
daris i resulta efectiu en pacients que
no responen al melarsoprol. Hoechst
Marion Roussel (ara Aventis) va desco-
brir en 1985 l'efecte tripanocida d'a-
quest producte i es va aprovar legal-
ment en 1990.L'eflornitina s'administra
per via intravenosa, una ampolla al dia
administrada en quatre tandes durant
set dies en un hospital. Cada ampolla
s'ha venut entre els 30 i els 60 USD.

« Eflornitina (DFMO): es un medicamento
menos toéxico, tiene menos efectos
secundarios y resulta efectivo en pacien-
tes que no responden al melarsoprol.
Hoechst Marion Roussel (ahora Aventis)
descubrié en 1985 el efecto tripanocida
de este producto y se aprobd legalmente
en 1990. La eflornitina se administra por
via intravenosa, una ampolla al dia
administrada en cuatro tandas durante
siete dias en un hospital. Cada ampolla
se ha vendido entre los 30 y los 60 USD.
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El tractament més curt requereix set
ampolles, la qual cosa significa que,
apart de les despeses de I'hospitalit-
zacio, el preu del tractament per
pacient és de 210 USD. Aquest cost el
fa inassequible a la gran majoria d’ha-
bitants dels paisos en vies de desen-
volupament.

El tratamiento mds corto requiere
siete ampollas, lo que significa que, a
parte de los gastos de la hospitaliza-
cion, el precio del tratamiento por
paciente es de 210 USD. Este coste lo
hace inasequible a la gran mayoria de
habitantes de los paises en vias de
desarrollo.

Aquest cost el fa inassequible a la gran majoria d’habitants dels paisos

en vies de desenvolupament.

Este coste lo hace inaccesible a la gran mayoria de los paises en vias de

desarrollo.

Per desgracia, el preu és només una
part del problema de I'eflornitina. En
realitat, resulta més preocupant el fet
que la produccié d'eflornitina es va
abandonar en 1995, quan Hoechst
Marion Roussel va decidir que el far-
mac no resultava rentable. A I'estiu de
1999 la situacio es va agreujar quan el
darrer estoc d'eflornitina es va esgo-
tar. Aventis, 'OMS i MSF varen acordar
processar la darrera remesa existent
de matéria primera per poder utilitzar
aquesta eflornitina. A principis de
juny de 2000 es varen distribuir les
10.000 ampolles que constituien el
darrer lot d'aquest medicament
directament processat per Aventis i,
per tant, resultava imprescindible tro-
bar un proveidor a llarg termini. Al
desembre de 1999, Aventis va cedir la
patent a 'OMS. L'OMS i MSF, amb I'aju-
da de finangadors externs, es disposa-
ren a garantir la compra d'una coman-
da significativa d'eflornitina per impul-
sar l'inici de la nova produccié.
Ambdues organitzacions cerquen un

Por desgracia, el precio es sélo una parte
del problema de la eflornitina. En reali-
dad, resulta mds preocupante el hecho
de que la produccion de eflornitina se
abandoné en 1995, cuando Hoechst
Marion Roussel decidié que el fdrmaco
no resultaba rentable. En verano de 1999
la situacién se agravé cuando el ultimo
stock de eflornitina se agoto. Aventis, la
OMS y MSF acordaron procesar la ultima
remesa existente de materia prima para
poder utilizar esta eflornitina. A princi-
pios de junio de 2000 se distribuyeron las
10.000 ampollas que constituian el ulti-
mo lote de este medicamento directa-
mente procesado por Aventis y, por
tanto, resultaba imprescindible encon-
trar un proveedor a largo plazo. En
diciembre de 1999 Aventis cedié la
patente a la OMS. La OMS y MSF, con la
ayuda de financieros externos, se dispu-
sieron a garantizar la compra de una
comanda significativa de eflornitina
para impulsar el inicio de la nueva pro-
duccién. Ambas organizaciones buscan
un fabricante que produzca el medica-
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fabricant que produeixi el medicament
a llarg termini. La troballa d'un segon
us de l'eflornitina podria ser positiva
per a la solucié d'aquesta situacio.
Aquest segon Us és I'eliminacio6 del pel
facial femeni. Aixi doncs, segurament la
produccié per a aquest Us queda
garantida, la pregunta és si també es
fabricara per a la tripanosomiasi.

mento a largo plazo. El hallazgo de un
segundo uso de la eflornitina podria ser
positivo para la solucién de esta situa-
cién. Este segundo uso es la eliminacion
del pelo facial femenino. Asi, segura-
mente, la produccién para este uso
queda garantizada. La pregunta es si
también se fabricard para la tripanoso-
miasis.

Al desembre de 1999, Aventis va cedir la patent a I'OMS i MSF, amb I'ajuda

de financadors externs...

En diciembre de 1999, Aventis cedio la patente a la OMS y MSF, con la ayuda de

financiadores externos...

« Nifurtimox: és un medicament barat i
de facil administracié que s'utilitza
per al tractament de la malaltia de
Chagas, pero no se n’ha registrat I'is
per a la malaltia de la son, ja que mai
s’han completat els estudis clinics ini-
ciats, i que sén necessaris per autorit-
zar-lo. Podria suposar una alternativa
terapéutica efectiva pero es necessita
més investigacid. En el 2001 també
Bayer va acordar amb I'OMS i MSF
una donacié durant 5 anys, que de
moment s'utilitzara només per a la
malaltia de Chagas.

Les combinacions de farmacs podrien
frenar les resisténcies, disminuir les
dosis necessaries per a la curacid, dis-
minuir el periode d’'hospitalitzacié i la
incidéncia d’efectes secundaris. Shan
provat diverses combinacions i s’han
utilitzat, cas a cas, pero falten coneixe-
ments sobre la seguretat per fer reco-
manacions i per utilitzar-les de mane-
ra generalitzada en la darrera fase de
la malaltia.

* Nifurtimox: es un medicamento barato y
de fdcil administracion que se utiliza
para el tratamiento de la enfermedad de
Chagas, pero no se ha registrado el uso
para la enfermedad del suerio, ya que
nunca se han completado los estudios
clinicos iniciados, y que son necesarios
para autorizarlo. Podria suponer una
alternativa terapéutica efectiva pero se
necesita mds investigacion. En el 2001
también Bayer acordd con la OMS y MSF
una donacién durante 5 anos, que de
momento se utilizard solo para la enfer-
medad de Chagas.

Las combinaciones de farmacos podrian
frenar las resistencias, disminuir las dosis
necesarias para la curacion, disminuir el
periodo de hospitalizacién y la inciden-
cia de efectos secundarios. Se han pro-
bado diversas combinaciones y se han
utilizado, caso a caso, pero faltan cono-
cimientos sobre la seguridad para hacer
recomendaciones y para utilizarlas de
manera generalizada en la ultima fase
de la enfermedad.



=€ Yuaderns ¢ Pau
@iSolidaritat

+ Nous farmacs en estudi: Triazina deri-
vative SIPI 1029 i Megazol. En cas de
resultat positiu es torbara al menys 6
anys en ser comercialitzats.

r

* Nuevos fdrmacos en estudio: Triazina
derivate SIPI 1029 y megazol. En caso de
resultar positivo tardardn al menos 6
aros en ser comercializados.

Centre de salut a Uganda. / Centro de salud en Uganda. Serge Sibert

Necessitats en el futur
a) A curt termini:

+ Millorar I'especificitat de les proves
de screening i la sensibilitat de les
proves parasitologiques.

» Monitoritzar les resisténcies.

* Investigar les combinacions de far-
macs anti-HAT.

« Assegurar que l'eflornitina estigui en
el mercat com més abans possible a
un preu assequible.

* Promoure el desenvolupament clinic
de la forma oral de I'eflornitina.

+ Desenvolupar les darreres fases dels
assajos clinics amb Nifurtimox per al
tractament de I'HAT.

Necesidades en el futuro
a) A corto plazo:

* Mejorar la especificidad de las pruebas
de screening y la sensibilidad de las
pruebas parasitoldgicas.

* Monitorizar las resistencias.

* Investigar las combinaciones de fdrma-
cos anti-HAT.

« Asegurar que la eflornitina esté en el
mercado lo antes posible a un precio
asequible.

* Promover el desarrollo clinico de la
forma oral de la eflornitina.

« Desarrollar las ultimas fases de los ensa-
yos clinicos con nifurtimox para el trata-
miento del HAT.
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» Donar suport al desenvolupament
clinic del Megazol i de la Triazina deri-
vative SIPI 1029.

b) A mig i llarg termini:
« Depurar les eines diagnostiques per
classificar millor els pacients en fase 1

o 2 de la malaltia.

» Donar suport a la investigacié de
nous farmacs potencials per a I'HAT.

« Dar apoyo al desarrollo clinico del
megazol y de la triazina derivate SIPI
1029.

b) Amedio y largo plazo:
« Depurar las herramientas diagndsticas
para clasificar mejor a los pacientes en

fase 16 2 de la enfermedad.

« Dar apoyo a la investigacion de nuevos
fdrmacos potenciales para la HAT.



LEISHMANIASI

LEISHMANIOSIS
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La leishmaniasi és una malaltia parasi-
taria que no és nova, té una llarga his-
toria i ha estat present en el continent
america i africa des de fa segles.
Actualment afecta a 12 milions de per-
sones a 88 paisos. Els malalts, principal-
ment, sén habitants de paisos en vies
de desenvolupament.

El parasit, la Leishmania, del qual hi ha
diverses espécies amb algunes diferen-
cies, el transmeten uns moscards que
viuen a les regions tropicals i temprades.

La malaltia té diverses formes clini-
ques, amb un espectre que va des
d'una malaltia cutania lleu fins a una
afectacio generalitzada que pot causar
la mort. La forma depeén del tipus de
Leishmania i de la immunitat de la per-
sona infectada. Per aix0 les afectacions
més greus es donen a nins molt petits
i, actualment, a immunodeprimits a
causa de la infeccié pel VIH.

Algunes dades sobre la gravetat del
problema:

« En l'actualitat aproximadament 12
milions de persones estan afectades
per la leishmaniasi.

« S'estima que hi ha 2 milions de nous
casos cada any, dels quals només es
declara oficialment el 30%.

+ La forma més greu, la leishmaniasi
visceral o kala-azar, pot ser mortal. De
les aproximadament 500.000 perso-
nes afectades cada any, el 100% mori-
ran si no reben tractament.

La leishmaniosis es una enfermedad para-
sitaria que no es nueva, tiene una larga
historia y ha estado presente en el conti-
nente americano y africano desde hace
siglos. Actualmente afecta a 12 millones
de personas en 88 paises. Los enfermos,
principalmente, son habitantes de paises
en vias de desarrollo.

El pardsito, la Leishmania, del cual hay
diversas especies con algunas diferencias,
lo transmiten unos mosquitos que viven
en las regiones tropicales y templadas.

La enfermedad tiene diversas formas clini-
cas, con un espectro que va desde una
enfermedad cutdnea leve hasta una afec-
tacion generalizada que puede causar la
muerte. La forma depende del tipo de
Leishmaniay de la inmunidad de la perso-
na infectada. Por esto las afectaciones
mds graves se dan en nifilos muy peque-
Aos y, actualmente, a inmunodeprimidos
a causa de la infeccion por el VIH.

Algunos datos sobre la gravedad del pro-
blema:

* En la actualidad, aproximadamente 12
millones de personas estdn afectadas
por la leishmnaniosis.

+ Se calcula que hay 2 millones de casos
nuevos cada ano, de los cuales sélo se
declara oficialmente el 30%.

« La forma mds grave, la leishmaniosis vis-
ceral o kala-azar, puede ser mortal. De
las aproximadamente 500.000 personas
afectadas cada ario, el 100% morirdn si
no reciben tratamiento.
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+ La leishmaniasi visceral s'associa, i
complica, sovint la infeccié per VIH. Es
a dir, que molts dels infectats sén
malalts immunodeprimits als quals es
desenvolupen les formes cliniques
més greus.

* El 90% de casos de kala-azar afecta a
persones dels paisos en vies de desen-
volupament, com és el cas de
Bangladesh, Brasil, india, Nepal i Sudan.

« La leishmaniosis visceral se asocia y
complica a menudo la infeccién por VIH.
Es decir, que muchos de los infectados
son enfermos inmunodeprimidos en los
cuales se desarrollan las formas clinicas
mds graves.

« EI90% de los casos de kala-azar afecta a
personas de los paises en vias de des-
arrollo, como es el caso de Bangla Desh,
Brasil, India, Nepal y Suddn.

E190% de casos de kala-azar afecta a persones dels paisos en vies de desen-

volupament...

El 90% de casos de kala-azar afecta a personas de los paises en vias de

desarrollo...

« El kala-azar també es presenta a pai-
sos europeus, sobretot a paisos del
sud, als quals a I'any 1998 hi va haver
més de 1.400 persones infectades pel
VIH (el 71% dels quals eren addictes a
drogues per via injectada) que també
se’ls va diagnosticar Kala-azar. A
aquests paisos el tractament de la
infeccid VIH ha fet disminuir drastica-
ment algunes infeccions, entre elles la
leishmaniasi, a diferencia del que
passa als paisos pobres.

El tractament més comu es el SSG
comercialitzat amb el nombre de
Pentostam®. Un curs de tractament
costa 150 USD,amb la qual cosa,a I'A-
frica, on el SSG genéric no esta auto-
ritzat, molt poques persones amb
Kala-azar es poden tractar i la majoria
no té accés al tractament.

« El kala-azar también se presenta en pai-
ses europeos, sobre todo en paises del
sur, en los cuales en el aiio 1998 hubo
mds de 1.400 personas infectadas por
VIH (el 71% de los cuales eran adictos a
drogas por via inyectada) que también
se les diagnosticé kala-azar. En estos
paises el tratamiento de la infeccion de
VIH ha hecho disminuir drdsticamente
algunas infecciones, entre ellas la leis-
hmaniosis, a diferencia de lo que pasa en
los paises pobres.

El tratamiento mds comun es el SSG
comercializado con el nombre de
Pentostam®. Un curso de tratamiento
cuesta 150 USD, con lo cual, en Africa,
donde el SSG genérico no estd autoriza-
do, muy pocas personas con kala-azar se
pueden tratar y la mayoria no tiene
acceso al tratamiento.
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La febre negra

Kala-azar és I'expressié hindi per leis-
maniasi visceral i significa literalment
“febre negra” Aquesta forma clinica és
la més greu de la malaltia. El parasit es
multiplica en l'organisme huma i ataca
el sistema immunologic. Part dels
infectats desenvolupen la malaltia en
alguns mesos, quan es manifesta amb
febre molt alta, pérdua de pes, espleno-
megalia (dilatacié de la melsa) i enfos-
quiment de la pell. Si no es tracta, el
kala-azar acaba amb la vida dels
malalts, que generalment moren a
causa d'infeccions comunes que el sis-
tema immunologic ja no pot controlar,
com la pneumonia i la diarrea. La mal-
nutricid, que també afecta la immuni-
tat,augmenta el risc de patir la malaltia
en la forma més greu.

La majoria dels casos viuen a cinc pai-
sos tropicals: Sudan, I'india, Bangladesh,
Nepal i Brasil. Pero, en l'actualitat, la
malaltia s'ha estés a noves arees com
resultat de canvis mediambientals, tant
naturals com produits per I'home, com
son les preses i les grans migracions. El
nombre anual de casos nous ha experi-
mentat un augment dramatic en
aquests paisos i, a més a més, quan la
situacié s'agreuja amb guerres, fam i
desplacaments massius de poblacions
se solen declarar epidemies mortals de
leishmaniasi visceral.

La situacié és particularment critica en
el Sud de Sudan, a causa de la guerra
civil que assola el pais des de fa anys.

La fiebre negra

Kala-azar es la expresion india para la leis-
hmaniosis visceral y significa literalmente
“fiebre negra’ Esta forma clinica es la mds
grave de la enfermedad. El pardsito se
multiplica en el organismo humano y
ataca al sistema inmunoldgico. Parte de
los infectados desarrollan la enfermedad
en algunos meses, cuando se manifiesta
con fiebre muy alta, pérdida de peso,
esplenomegalia (dilatacién del bazo) y
oscurecimiento de la piel. Si no se trata, el
kala-azar acaba con la vida de los enfer-
mos, que generalmente mueren a causa
de infecciones comunes que el sistema
inmunolégico ya no puede controlar,
como la neumonia y la diarrea. La malnu-
tricion, que también afecta la inmunidad,
aumenta el riesgo de padecer la enferme-
dad en la forma mds grave.

La mayoria de los casos viven en cinco pai-
ses tropicales: Suddn, India, Bangla Desh,
Nepal y Brasil. Pero en la actualidad, la
enfermedad se ha extendido a nuevas
dreas como resultado de cambios
medioambientales, tanto naturales como
los producidos por el hombre, como son las
presas y las grandes migraciones. El niimero
actual de casos nuevos ha experimentado
un aumento dramdtico en estos paises y,
ademds, cuando la situacién se agrava con
guerras, hambre y desplazamientos masi-
vos de poblaciones, se suelen declarar epi-
demias mortales de leishmaniosis visceral.

La situacion es particularmente critica en
el sur de Suddn, a causa de la guerra civil
que asola el pais desde hace arios.
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La leishmaniasi i el VIH

El 30% dels casos de kala-azar que MSF
tracta a Etiopia també estan infectats
amb el VIH. Es una combinacié mortal
que s'esta convertint en una malaltia
perqué cada infeccié disminueix la
immunitat dels infectats i reforca I'im-
pacte de l'altra. Es molt dificil de diag-
nosticar i tractar, i més de la meitat de
les persones tractades recauen.
S'espera que el nombre de persones
amb les dues infeccions augmenti,
especialment a I'Africa, a causa de con-
flictes i desplacaments de poblacié.

Falta d’accés a tractament

El tractament més freqlent del kala-
azar és el SSG. Aquest medicament,
descobert als voltants de I'any 1930,
provoca reaccions adverses greus en el
10% dels pacients tractats, en ocasions
suficientment greus per causar la mort
del malalt. Un altre problema és la dis-
minucié de l'eficacia per l'aparicio de
resisténcies del parasit al SSG a arees
molt pobres quasi sense accés a I'aten-
cié sanitaria. Hi ha el temor de qué la
resisténcia del parasit al medicament,
observada durant els darrers 15 anys a
I'india, es pugui estendre a I'Africa.

La companyia farmacéutica Wellcome
comercialitza el SSG amb el nom de
Pentostam. Es un medicament molt car
que costa prop de 159 USD per tracta-
ment. A moltes zones afectades de I'A-
frica, els ministeris de salut no tenen la
malaltia en compte i els serveis sanita-
ris no proporcionen el tractament,
especialment en el Sud de Sudan i a
Somalia. En els paisos on hi ha
Pentostam a les farmacies, la majoria

La leishmaniosis y el VIH

El 30% de los casos de kala-azar que MSF
trata en Etiopia también estdn infectados
con el VIH. Es una combinacién mortal
que se estd convirtiendo en una enferme-
dad porque cada infeccién disminuye la
inmunidad de los infectados y refuerza el
impacto del otro. Es muy dificil de diag-
nosticar y tratar, y mds de la mitad de las
personas tratadas recaen. Se espera que el
numero de personas con las dos infeccio-
nes aumente, especialmente en Africa, a
causa de conflictos y desplazamientos de
poblacion.

Falta de acceso al tratamiento

El tratamiento mds frecuente del kala-
azar es el SSG. Este medicamento, descu-
bierto en los alrededores del ario 1930,
provoca reacciones adversas graves en el
10% de los pacientes tratados, en ocasio-
nes suficientemente graves para causar la
muerte del enfermo. Otro problema es la
disminucidn de la eficacia por la aparicién
de resistencias del pardsito al SSG en
dreas muy pobres casi sin acceso a la
atencion sanitaria. Existe el temor de que
la resistencia del pardsito al medicamen-
to, observada durante los ultimos 15 arfios
en la India, se pueda extender a Africa.

La compaiia farmacéutica Wellcome
comercializa el SSG con el nombre de
Pentostam. Es un medicamento muy caro
que cuesta cerca de 159 USD por trata-
miento. En muchas zonas afectadas de
Africa, los ministerios de salud no tienen la
enfermedad en cuenta y los servicios sani-
tarios no proporcionan el tratamiento,
especialmente en el sur de Suddn y
Somalia. En los paises donde hay
Pentostam en las farmacias, la mayoria de
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de les persones només es poden pagar
alguns dies de tractament i no tot el
mes recomanat. Aixd no només vol dir
que el malalt no es cura, sind també
que augmenta el risc d'aparicié de
resisténcies davant el SSG.1 a sobre, |'e-
levat preu del medicament ha animat
als productors d'imitacions.

Un problema addicional és que el fabri-
cant de Pentostam no pot garantir la
produccié i el subministrament de les
quantitats suficients per assegurar-ne
la disponibilitat. Les companyies far-
maceutiques, en general, no veuen el
tractament per al kala-azar com una
potencial font d'ingressos.

W, N

Indigenes de Perti afectats per la leishmaniasi. / Indigenas de Perii afectados por la leishmaniosis. Serge Sibert

SSG més barat i de qualitat

Algunes companyies farmaceutiques,
principalment a I'Asia, produeixen SSG
generic. MSF ha identificat SSG generic
de molt bona qualitat al'indiaa un preu
deu vegades més barat que el del trac-
tament amb Pentostam. A I'India s'utilit-
za en grans quantitats perd encara no

las personas sélo se pueden pagar algu-
nos dias de tratamiento y no todo el mes
recomendado. Esto no sélo quiere decir
que el enfermo no se cura, si no que tam-
bién aumenta el riesgo de aparicién de
resistencias ante el SSG. Aparte, el elevado
precio del medicamento ha animado a los
productores de imitaciones.

Un problema adicional es que el fabrican-
te de Pentostam no puede garantizar la
produccién y el suministro de las cantida-
des suficientes para asegurar la disponibi-
lidad. Las companias farmacéuticas, en
general, no ven el tratamiento para el
kala-azar como una potencial fuente de
ingresos.

SSG mds barato y de calidad

Algunas compaiias farmacéuticas, prin-
cipalmente en Asia producen SSG genéri-
co. MSF ha identificado SSG genérico de
muy buena calidad en la India a un precio
diez veces mds barato que el tratamiento
con Pentostam. En la India se utiliza en
grandes cantidades pero aun no ha sido
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ha estat aprovat a I'Africa. Els governs
africans tendeixen a refusar els medica-
ments generics i, per tant, els costa auto-
ritzar-los. Prefereixen el producte origi-
nal i, per aquest motiu, la conseqtiéncia
és que a un preu mitja de 150 USD per
cada tractament amb Pentostam, el cost
de tractar 40.000 persones amb kala-
azar al Sudan durant els darrers 10 anys
pujaria 6 milions d’USD. Aquest mateix
tractament amb el SSG geneéric hauria
costat 600.000 USD, 5 milions de dolars
menys.

Al Sudan és urgent la disponibilitat
d'un medicament més efica¢ i més
barat per als pacients de kala-azar, pero
les autoritats sanitaries no n’han apro-
vat el seu Us oficialment perqué no
n'estaven convencuts de la seva efica-
cia. MSF va enviar mostres a laboratoris
europeus per analitzar-les i va fer un
estudi al terreny per comparar els efec-
tes del genéric amb l'original. Els resul-
tats varen demostrar que l'eficacia del
SSG geneéric era tan alta com l'original.
Tot i aixo, el govern sudanes segueix
sense aprovar-lo i insisteix en la neces-
sitat de més proves.

MSF continua treballant amb els
governs de I'Africa de I'Est i amb els
fabricants de la forma genérica,amb la
finalitat de trobar una manera de fer
que el SSG pugui ser utilitzat per la
poblacié necessitada. A Kenya, on es va
declarar un brot de kala-azar, els
experts de MSF mostraren els resultats
obtinguts a l'estudi de l'eficacia del
SSG al Ministeri de Salut i el govern va
accedir a registrar la forma genérica
per a un periode de tres mesos.

aprobado en Africa. Los gobiernos africa-
nos tienden a rehusar los medicamentos
genéricos y, por tanto, les cuesta autori-
zarlos. Prefieren el producto original y,
por este motivo, la consecuencia es que a
un precio medio de 150 USD para cada
tratamiento con Pentostam, el coste de
tratar a 40.000 personas con kala-azar
en Suddn durante los ultimos 10 anos
subiria a 6 millones de USD. Este mismo
tratamiento con el SSG genérico habria
costado 600.000 USD, 5 millones de déla-
res menos.

En Suddn es urgente la disponibilidad de
un medicamento mds eficaz y mds bara-
to para los pacientes de kala-azar, pero
las autoridades sanitarias no han apro-
bado su uso oficialmente porque no esta-
ban convencidos de su eficacia. MSF
envié muestras a laboratorios europeos
para analizarlas e hizo un estudio en el
terreno para comparar los efectos del
genérico con el original. Los resultados
demostraron que la eficacia del SSG
genérico era tan alta como la original.
Incluso el gobierno sudanés sigue sin
aprobarlo e insiste en la necesidad de
mds pruebas.

MSF continda trabajando con los gobier-
nos de Africa del este y con los fabricantes
de la forma genérica, con la finalidad de
encontrar una manera de hacer que el
SSG pueda ser utilizado por la poblacion
necesitada. En Kenia, donde se declaré un
brote de kala-azar, los expertos de MSF
mostraron los resultados obtenidos en el
estudio de la eficacia del SSG al Ministerio
de Salud y el gobierno accedié a registrar
la forma genérica para un periodo de tres
meses.
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No obstant aixo, la disponibilitat d'un
medicament més barat no seria la solu-
ci6 final. Els principals problemes rela-
cionats amb el tractament del kala-azar
sén tant la falta d'accés a I'atencié sani-
taria en general com la incapacitat de
pagar ni tan sols 10 dolars per poder
salvar una vida.

MSF exigeix més compromis

MSF fa una campanya per persuadir als
governs dels paisos africans afectats
pel kala-azar que autoritzin I'is del SSG
genéric. Es fan circular els resultats de
I'estudi realitzat al Sudan per demos-
trar que el producte genéric és tan bo
com el comercialitzat. MSF pretén con-
vencer-los no només de registrar la
forma genérica, siné també de qué la
comprin ells mateixos. També treballa
amb IDA' per assegurar-ne el subminis-
trament regular i el control de qualitat
del SSG geneéric.

MSF fa una crida als governs i a les com-
panyies farmaceutiques perque invertei-
xin més recursos a la lluita contra la leis-
hmaniasi. Hi ha una necessitat urgent
d'aconseguir medicaments més efec-
tius, segurs i barats per tractar el Kala-
azar. MSF considera que el kala-azar ha
de tenir un lloc a I'agenda de la salut.

Una malaltia oblidada al Sudan

Sudan, 1988. La guerra civil entre les
tropes del govern musulma i les tribus
nilotiques del Sud feia estralls a una
zona que també estava afectada per
una gran fam. Milions de desplacats
fugien de casa seva en el Sud per refu-

1.IDA: International Dispensary Association

No obstante, la disponibilidad de un medi-
camento mds barato no seria la solucion
final. Los principales problemas relaciona-
dos con el tratamiento del kala-azar son
tanto la falta de acceso a la atencién sani-
taria en general como la incapacidad de
pagar ni tan solo 10 ddlares para poder
salvar una vida.

MSF exige mds compromiso

MSF hace una campana para persuadir a
los gobiernos de los paises africanos afec-
tados por el kala-azar que autoricen el
uso del SSG genérico. Se hacen circular los
resultados del estudio realizado en Suddn
para demostrar que el producto genérico
es tan bueno como el comercializado.
MSF pretende convencerlos no sélo de
registrar la forma genérica, sino también
de que la compren ellos mismos. También
trabaja con IDA' para asegurar el sumi-
nistro regular y el control de calidad del
SSG genérico.

MSF hace un llamamiento a los gobiernos y
a las companias farmacéuticas para que
inviertan mds recursos en la lucha contrala
leishmaniosis. Hay una necesidad urgente
de conseguir medicamentos mds efectivos,
seguros y baratos para tratar el kala-azar.
MSF considera que el kala-azar debe tener
un lugar en la agenda de la salud.

Una enfermedad olvidada en Suddn

Suddn, 1988. La guerra civil entre las tro-
pas del gobierno musulmdn y las tribus
nildticas del sur hacia estragos en una
zona que también estaba afectada por
una gran hambruna. Millones de despla-
zados huian de su casa en el sur para refu-
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giar-se en el Nord. Al mes d’octubre,
MSF va descobrir a Khartum que una
estranya malaltia provocava nombro-
ses morts entre els desplacats proce-
dents del Sud. Tots venien de l'area de
Bentju, al Sud de Sudan.

En pocs dies els equips en el terreny
havien examinat a més de 50 persones.
Al principi es pensava que era un brot
de tifus, pero llavors MSF va veure que
es tractava de kala-azar.

giarse en el norte. En octubre, MSF descu-
brié en Khartum que una extrariia enfer-
medad provocaba numerosos muertos
entre los desplazados procedentes del sur.
Todos venian del drea de Bentju, al sur de
Suddn.

En pocos dias los equipos en el terreno
habian examinado a mds de 50 personas.
Al principio se creia que era un brote de
tifus, pero después MSF vio que se trataba
de kala-azar.

Metge curant un malalt de leishmaniasi. / Médico curando a un enfermo de leishmaniosis. Serge Sibert

MSF va importar d’Europa una técnica
analitica per diagnosticar la infeccio, va
comencar a subministrar SSG i va
installar un centre de tractament a
Khartum en col-laboraci6 amb el
Ministeri de Salut sudanés. Les analisis
posaren en evidencia que prop de la
meitat de les persones de la zona de
Bentju estaven infectades.Es varen iden-
tificar i tractar més de 700 casos en
Khartum durant el primer any. Més tard
se’'n varen diagnosticar altres casos a les
principals ciutats al llarg de la carretera
de Bentju a Khartum,on MSF va posar en
marxa tres centres de tractament més.

MSF importé de Europa una técnica ana-
litica para diagnosticar la infeccién,
comenzd a suministrar SSG e instalé un
centro de tratamiento en Khartum, en
colaboracién con el Ministerio de Salud
sudanés. Los andlisis pusieron en eviden-
cia que cerca de la mitad de las personas
de la zona de Bentju estaban infectadas.
Se identificaron y trataron mds de 700
casos en Khartum durante el primer ario.
Mds tarde se diagnosticaron otros casos
en las principales ciudades a lo largo de
la carretera de Bentju a Khartum, donde
MSF puso en marcha tres centros mds de
tratamiento.
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Al mateix temps,a 1.000 Km de Khartum,
un altre equip de MSF va entrar en el Sud
de Sudan de forma clandestina i hi va ini-
ciar les seves activitats en el poble de
Leer, on els habitants patien els efectes
de la guerra. Al cap d’algunes setmanes
varen saber que una estranya malaltia
produia moltes morts a altres poblats de
la zona i 'equip es va posar en cami a
peu per visitar aquells pobles.Els metges
pensaren que era una epidémia de tifus,
perd els malalts no milloraven amb el
tractament.

A les oficines de MSF, el metge al carrec
de Sudan va descobrir la relacié entre
ambdés casos: els malalts en el Sud de
Sudan i els pacients de kala-azar a
Khartum, tots provenien de l'area de
Bentju. Aixo va donar la primera pista
sobre la malaltia que, més tard, va ser
confirmada per les analisis de laborato-
ri. Es creu que les tropes rebels infecta-
des durant la seva instruccié a I'Est del
Sudan varen dur el parasit del kala-azar
a l'area de Bentju. A més, els canvis
mediambientals havien fet augmentar
el nombre de vectors.La guerra i lafam
naturalment varen contribuir a alimen-
tar I'epidemia, que va durar de 1984 a
1994. Les estimacions fetes per MSF fan
pensar que el kala-azar va causar
100.000 morts durant aquest periode.

MSF combat el kala-azar

MSF organitza la deteccio i el tracta-
ment de casos per controlar la malaltia
a les arees afectades. Quan els hospi-
tals locals no tenen possibilitats de
tractar grans quantitats de malalts, o
quan no hi ha hospitals, MSF desenvo-
lupa unitats especials de tractament
per atendre als pacients.

Al mismo tiempo, a 1.000 Km. de
Khartum, otro equipo de MSF entrd en el
sur de Suddn de forma clandestina e ini-
cid sus actividades en el pueblo de Leer,
donde los habitantes padecian los efec-
tos de la guerra. Al cabo de unas sema-
nas supieron que una extrana enferme-
dad producia muchas muertes en otros
poblados de la zona y el equipo se puso
en camino a pie para visitar aquellos
pueblos. Los médicos pensaron que era
una epidemia de tifus, pero los enfermos
no mejoraban con el tratamiento.

En las oficinas de MSF, el médico al cargo
de Suddn descubrié la relacién entre
ambos casos: los enfermos en el sur de
Suddn y los pacientes de kala-azar en
Khartum, todos provenian del drea de
Bentju. Esto dio la primera pista sobre la
enfermedad que, mds tarde, fue confirma-
da por los andlisis de laboratorio. Se cree
que las tropas rebeldes infectadas duran-
te su instruccion en el este de Suddn lleva-
ron el pardsito del kala-azar al drea de
Bentju. Ademds, los cambios medioam-
bientales habian hecho aumentar el
numero de vectores.La guerra y el hambre
naturalmente contribuyeron a alimentar
la epidemia, que durd de 1984 a 1994. Los
cdlculos hechos por MFS hacen pensar
que el kala-azar causé 100.000 muertos
durante este periodo.

MSF combate el kala-azar

MSF organiza la deteccién y el tratamien-
to de casos para controlar la enfermedad
en las dreas afectadas. Cuando los hospi-
tales locales no tienen posibilidades de
tratar grandes cantidades de enfermos, o
cuando no hay hospitales, MSF desarrolla
unidades especiales de tratamiento para
atender a los pacientes.
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« Al Sudan, MSF va identificar una epi-  * En Suddn, MSF identificé una epidemia

démia de kala-azar el 1988.Durant els de kala-azar en 1988. Durante los ulti-
darrers deu anys, MSF ha posat en mos diez afios, MSF ha puesto en funcio-
funcionament 6 centres de tracta- namiento 6 centros de tratamiento en
ment a Khartum, a I’Alt Nil Occidental Khartum, en el alto Nilo occidental y en
i a la frontera amb Etiopia on ha trac- la frontera con Etiopia donde ha tratado
tat més de 40.000 pacients. mds de 40.000 pacientes.

« A Etiopia, a la frontera amb Sudan, - En Etiopia, en la frontera del Suddn, MSF
MSF va iniciar un projecte de lluita inicié un proyecto de lucha contra el
contra el kala-azar en 1998. kala-azar en 1998.

« AUganda, MSF atén cada any propde  * En Uganda, MSF atiende cada ario cerca
250 pacients de kala-azar entre la de 250 pacientes de kala-azar entre la
poblacié nomada Pokot. poblacién némada pokot.

+ A Kenya, MSF ha ajudat a controlarun  « En Kenia, MSF ha ayudado a controlar

brot recent de kala-azar i ha fomentat un brote reciente de kala-azar y ha
I'ds del SSG geneéric. fomentado el uso del SSG genérico.
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La malaria o paludisme és la infeccio
parasitaria més important en el mén i
representa un dels majors reptes de
saluti desenvolupament amb qué s'en-
fronten molts paisos del mon, entre els
quals hi ha els més pobres. Actualment
reapareix a arees de les quals s’havia
eliminat i s'estén a arees noves com
Asia Central o Europa de I'Est. A pesar
del desenvolupament economic,
actualment mor més gent de malaria
que fa 30 anys.

L'agent causal de lamalaria a humans
esta causada per 4 especies d'un para-
sit del genere Plasmodium: P. falcipa-
rum, P.vivax, P.ovale i P.malariae. Els dos
primers causen la major part de les
infeccions. El P.falciparum es distribuiex
per tot el moén perod esta especialment
present a Africa. Es I'espécie més agres-
siva i la que causa practicament totes
les morts atribuibles a la malaria. Pot
progressar a malaria cerebral i causar
coma, acidosi, fallada renal, edema pul-
monar o anémia greu. El P. vivax esta
present a Asia, Africa, Orient mitja,
Oceania i América del Sud,a més de res-
sorgir a Europa de I'Est. Pot causar infec-
cions debilitants i recurrents i, tot i que
rarament mata, és una causa del baix
pes en néixer i un determinant impor-
tant en quant a mortalitat infantil.

La malaria és endémica a 91 paisos,
que representen el 40% de la poblacié
mundial. S'estima que hi ha de 300 a
500 milions de casos clinics cada any i
la mortalitat anual per malaria esta
entre 1i2 milions de persones. Hihaun
problema important de registre de dades
i, per tant, el problema podria ser encara
més important del que mostren les xifres.

La malaria o el paludismo es la infeccién
parasitaria mds importante en el mundo
y representa uno de los mayores retos de
salud y desarrollo con que se enfrentan
muchos paises del mundo, entre los cua-
les estdn los mds pobres. Actualmente
reaparece en dreas de las cuales se habia
eliminado y se extiende a dreas nuevas
como Asia central o Europa del este. A
pesar del desarrollo econémico, actual-
mente muere mds gente de malaria que
hace 30 afios.

El agente causal de la malaria en humanos
estd causada por 4 especies de un pardsito
del género Plasmodium: P. falciparum, P.
vivax, P.ovale y P. malariae. Los dos prime-
ros causan la mayor parte de las infeccio-
nes. El P.falciparum se distribuye por todo el
mundo pero estd especialmente presente
en Africa. Es la especie mds agresiva y la
que causa prdcticamente todas las muer-
tes atribuibles a la malaria. Puede progre-
sar a malaria cerebral y causar coma, aci-
dosis, fallo renal, edema pulmonar o ane-
mia grave. El P.vivax estd presente en Asia,
Africa, Oriente medio, Oceania y América
del sur, ademds de resurgir en Europa del
este. Puede causar infecciones debilitantes
y recurrentes y, aunque raramente mata, es
una causa del bajo peso al nacer y un
determinante importante en cuanto a
mortalidad infantil.

La malaria es endémica en 91 paises, que
representan el 40% de la poblacién mun-
dial.Se calcula que hay de 300 a 500 millo-
nes de casos clinicos cada ano y la morta-
lidad anual por malaria estd entre 1y 2
millones de personas. Hay un problema
importante de registro de datos y, por
tanto, el problema podria ser ain mds
importante del que muestran las cifras.
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La carrega economica per als paisos que la
pateixen és enorme i n‘obstaculitza el des-
envolupament economic.

Farmacs dels quals es disposa actual-
ment per al tractament de la malaria:

Medicament
Medicamento

Cloroquina

Sulfadoxina-Pirimetamina (SP)
Amodiaquina

Quinina

Quinidina

Halofantrina

Mefloguina

Artemeter

Artesunat

Artesunat + mefloquina

Artemeter + mefloquina

Artesunat + doxiciclina
Quinina-+doxiciclina o quinina+ tetraciclina
Malarone (combinacid d'atovacuona i proguanil)
Co-Artemeter (artemeter + lumefantrina)

*(alaXina) / (en China)

La carga econdmica para los paises que
la padecen es enorme y obstaculiza el
desarrollo econémico.

Fdrmacos de los cuales se dispone actual-
mente para el tratamiento de la malaria:

Indicacié Any de
(G greu; comercialitzacio
S sense complicacions) aproximat
Indicacion (G grave; Afio de comercializacion
S sin complicaciones) aproximado
GS 1950
S 1970
S 1950
GS 1920
GS 1973
S 1988
S 1985
GS 1975%
GS 1970*
S -
S -
GS -
GS -
S 1996
S 1999
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Les patents dels medicaments tenen
una durada de 20 anys, segons I'acord
ADPIC de I'OMC, per tant la majoria
dels farmacs utilitzats en el tractament
de la malaria ja no estan sota patent. Els
que si que hi estan sén els farmacs que
a l'actualitat sén considerats els més
eficaces, el malarone i el co-artemeter.

Respecte a I'eficacia i accessibilitat eco-
nomica d'aquests medicaments, es
mostren a la taula seglient:

Medicament Preu*
Medicamento Precio
) Barat
Cloroquina Barato
T ; Barat
Sulfadoxina-Pirimetamina (SP) Barato
o Accessible
Amodiaquina Accesible
o Accessible
uinina Accesible
Quinidna e
Halofantrina (C;rz

Las patentes de los medicamentos tienen
una duracion de 20 afios, segtin el acuerdo
ADPIC de la OMC, por tanto la mayoria de
los fdrmacos utilizados en el tratamiento
de la malaria ya no estdn bajo patente. Los
que si estdn son los fdrmacos que en la
actualidad son considerados los mds efi-
caces, el Malarone y el Co-artemeter.

Respecto a la eficacia y accesibilidad eco-
ndémica de estos medicamentos, se mues-
tran en la tabla siguiente:

Comentaris
Comentarios

Eficacia qliestionada per I'alta taxa de resisténcies
Eficacia cuestionada por la alta tasa de resistencia

Eficacia qliestionada per I'alta taxa de resisténcies
Eficacia cuestionada por la alta tasa de resistencia

Potent alternativa a la cloroquina
Potente alternativa a la cloroquina

Eficacia qiiestionada per els efectes secundaris, la
toxicitat i el nombre de dies de tractament (7)
Eficacia cuestionada por los efectos secundarios, la
toxicidad y el nimero de dias de tratamiento (7)

Pot ser més efectiu que la quinina en el
tractament del falciparum cloroquin-resistent
pero també més toxic
Puede ser mas efectiva que la quinina en el
tratamiento del falciparum cloroquin-resistente
pero tambien mas tdxico

Toxicitat cardiaca i resisténcia, especialment en
sudeste asiatic
Toxicidad cardiaca y resistencia, especialmente en el
sudeste asidtico
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Mefloquina Relativament car
(s Relativamente caro
Artemetero 'L};;;Sssllbbllee
Artesunato ll\4c(c CG;SIIbb/Le

. Car
Artesunato + mefloquina Caro

. Car
Artemetero + mefloquina @i
Artesunato + doxiciclina l;c(c(eesssllbbll?e
QUININA + doxiciclina 6 Accessible
quinina + tetraciclina Accesible
Malaron Prohibitiu

EIETILS Prohibitivo

Co-Artemeter ((aar:;

* El preu barat es refereix a que és accessible per a
tots els paisos endemics, distribuits per UNICEF.
Accessibles sn els que tenen un preu moderat, dins
les possibilitats d'alguns paisos en vies de desenvolu-
pament que sén endémics, pero no d'aquelles per-
sones amb menys recursos.

Eficacia qiiestionada per |'alta taxa de resisténcies
Eficacia cuestionada por la alta tasa de resistencia

Formulacid per a injeccid intramuscular. Ben tolerat
Formulacidn por inyeccion intramuscular. Bien tolerado

Hidrosoluble. Efectivo rapidament i ben tolerat
Hidrosoluble. Efectivo rdpidamente y bien tolerado

Efectiu a la malaria per P. falciparum multiresistente
Efectivo a la malaria por P falciparum multiresistente

Efectiu a la malaria per P.falciparum multiresistente
Efectivo a la malaria por P falciparum multiresistente

Efectiu a la malaria per P. falciparum multiresistente
Efectivo a la malaria por P falciparum multiresistente

Eficacia qiiestionada pels efectes secundaris i la toxi-
citat, perd és una alternativa per a evitar les resisten-
cies causades per la utilitzacié de quinina sola
Eficacia cuestionada por los efectos secundarios y la
toxicidad, pero es una alternativa para evitar la resis-
tencia causada por la utilizacion de quinina sola

Ben tolerat, efectiu a la malaria per
P.falciparum multiresistent
Bien tolerado, efectivo a la malaria por
P falciparum multiresistente

Ben tolerat, efectiu a la malaria per
P. falciparum multiresistent
Bien tolerado, efectivo a la malaria por
P falciparum multiresistente

* El precio barato se refiere a que es accesible para todos
los paises endémicos, distribuidos por UNICEF. Accesibles
son los que tienen un precio moderado, dentro de las
posibilidades de algunos paises en vias de desarrollo que
son endémicos, pero no de aquellas personas con menos
recursos.
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Hi ha resistencies altes i documentades
del plasmodium als farmacs més barats i
eficacia provada als farmacs més cars,cosa
que colloca en una dificil situacié als pai-
sos més pobres: els farmacs que poden
pagar no garantitzen la curacio i els que
podrien curar a la poblacié d'aquests pai-
sos que pateix la malaria son fora de les
seves possibilitats economiques.

Els antimalarics usats actualment com
profilaxi (cloroquina, mefloquina, clo-
roquina + proguanil, dapsona + pirime-
tamina, doxiciclina) presenten tots
resisténcies al plasmodium o efectes
secundaris importants.

Hay resistencias altas y documentadas del
plasmodi a los fdrmacos mds baratos y efi-
cacia probada de los fdrmacos mds caros,
cosa que coloca en una dificil situacion a
los paises mds pobres: los fadrmacos que
pueden pagar no garantizan la curacién y
los que podrian curar a la poblacion de
estos paises que padecen la malaria estdn
fuera de sus posibilidades economicas.

Los antimaldricos usados actualmente
como profilaxi (cloroquina, mefloquina,
cloroquina + proguanil, dapsona + piri-
metamina, doxiciclina) presentan todos
resistencias al plasmodi o efectos secun-
darios importantes.

Metge comprovant mostres de laboratori a Cambotja. / Médico comprobando muestras de laboratorio en Camboya. Serge Sibert

Situacio i futur de la Investigacié +
Desenvolupament

Encara ha de passar temps perque es
pugui disposar d’aquests medica-
ments en estudi.En el millor dels casos,
no menys de tres anys. | hi ha experts
que pensen que, si el ritme de la inves-
tigacid és el mateix que ara, en menys
de 10 anys és impossible veure cap far-
mac nou al mercat.

Situacion y futuro de la Investigacion +
Desarrollo

Aun debe pasar tiempo para que se pueda
disponer de estos medicamentos en estu-
dio. En el mejor de los casos, no menos de
tres afos. Hay expertos que piensan que, si
el ritmo de la investigacion es el mismo
que ahora, en menos de 10 afnos es impo-
sible ver ningun fdrmaco nuevo en el mer-
cado.
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Quasi tots els medicaments actuals es
varen desenvolupar fa més de 30 anys i
cada vegada hi ha més resisténcies del
plasmodis davant la malaltia. La resis-
téncia esta molt estesa en el cas dels
Unics medicaments dels quals dispo-
sen la majoria dels paisos desenvolu-
pats, la cloroquina i la sulfadoxina-piri-
metamina (SP).

Els problemes que planteja el diagnostic

A més dels problemes d’accés a tracta-
ments adequats, hi ha també dificultats
per diagnosticar la malaria de manera
precisa i assequible. Aixi doncs, la majo-
ria dels diagnostics es basen en meto-
des Unicament clinics, i com a conse-
quencia, més de la meitat dels pacients
tractats contra la malaria en realitat no
tenen la malaltia i, en canvi, molts dels
que la tenen no arriben a ser tractats.

El diagnostic clinic es basa sobre tot en
les caracteristiques de la febre.
Diversos estudis n'han demostrat I'es-
cassa fiabilitat, ja que moltes malalties
infeccioses cursen amb simptomatolo-
gies molt semblants. Com exemple, un
estudi recent realitzat a petita escala
per Epicentre i MSF a Kenya va donar
com resultat que entre el 66 i el 87%
de persones diagnosticades de mala-
ria en realitat tenien una altra malaltia
quan el diagnostic es basava només
en simptomes clinics.

En una situacié ideal el diagnostic cli-
nic s’hauria de confirmar amb proves
de laboratori, que és com es fa als pai-
sos desenvolupats, generalment per
visualitzacié del plasmodi amb el
microscopi. Aquesta técnica segueix
sent la regla d’or per al diagnostic de

Casi todos los medicamentos actuales se
desarrollaron hace mds de 30 anos y
cada vez hay menos resistencias del
plasmodis ante la enfermedad. La resis-
tencia estd muy extendida en el caso de
los unicos medicamentos disponibles
para la mayoria de los paises desarrolla-
dos, la cloroquina y la sulfadoxina-piri-
metamina (SP).

Los problemas que plantea el diagndstico

Ademds de los problemas de acceso a tra-
tamientos adecuados, hay también difi-
cultades para diagnosticar la malaria de
manera precisa y asequible. Asi,la mayoria
de los diagndsticos se basan en métodos
tnicamente clinicos,y como consecuencia,
mds de la mitad de los pacientes tratados
contra la malaria en realidad no tienen la
enfermedad y, en cambio, muchos de los
que la tienen no llegan a ser tratados.

El diagnéstico clinico se basa sobre todo
en las caracteristicas de la fiebre.
Diversos estudios han demostrado la
escasa fiabilidad, ya que muchas enfer-
medades infecciosas cursan con sinto-
matologias muy parecidas. Como ejem-
plo, un estudio reciente realizado a
pequena escala por Epicentre y MSF en
Kenia dio como resultado que entre el
66% y el 87% de personas diagnostica-
das de malaria en realidad tenian otra
enfermedad cuando el diagndstico se
basaba todo en sintomas clinicos.

En unassituacion ideal el diagnéstico clini-
co se tendria que confirmar con pruebas
de laboratorio, que es como se hace en los
paises desarrollados, generalmente por
visualizacidn del plasmodio con el micros-
copio. Esta técnica sigue siendo la regla de
oro para el diagndstico de malaria, pero
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malaria, perd no esta molt estesa per-
queé l'adquisicié i el manteniment dels
microscopis és molt dificil en el medi
rural i, a més, és un metode que reque-
reix molt de temps i treball de personal
ben entrenat. D'aquesta manera, una
proporcié molt elevada de pacients que
reben el trac-
tament no
I'haurien de
rebre, amb el
que aixo supo-
sa en efectes
secundaris,
cost economic,
augment de
les resistencies
i, a més a més,
no cura als
pacients real-
ment afectats
per la malaria.
Aquests
pacients no
estan  diag-
nosticats i, per
tant, no es
beneficien de

no estd muy extendida porque la adquisi-
cién y el mantenimiento de los microsco-
pios es muy dificil en el medio rural y, ade-
mds, es un método que requiere mucho
tiempo y trabajo de personal bien prepa-
rado. De esta manera, una proporcion
muy elevada de pacientes que reciben el
tratamiento
no lo tendrian
que recibir, con
lo que esto

supone en
efectos secun-
darios, coste

econdémico,
aumento de
las resistencias
y, ademds, no
cura a los
pacientes real-
mente afecta-
dos por la
malaria. Estos
pacientes no
estdn diagnos-
ticados y, por
tanto, no se
benefician de
ningun trata-
miento.

cap tracta-
ment.
Darrerament

han aparegut
nous metodes
de diagnostic
de deteccié rapida més facils d'utilitzar,
perd que sén d'Us molt restringit i no
només pel preu, que és prohibitiu.

Nina cambotjana afectada per la malaria. /
Nifia camboyana afectada por la malaria. Serge Sibert

També ho complica el fet que la majoria
detecten una sola espécie de plasmodi
i aixo obligaria moltes vegades a fer
més d'una prova a cada malalt.
Finalment, s6n metodes que a paisos

Ultimamente
han aparecido
nuevos meéto-
dos de diagnds-
tico de deteccidn rdpida mds fdciles de utili-
zar, pero que son de uso muy restringido y
no sélo por el precio, que es prohibitivo.

También lo complica el hecho de que la
mayoria detectan una sola especie de
plasmodio y esto obligaria muchas veces
a hacer mds de una prueba a cada enfer-
mo. Finalmente, son métodos que en pai-
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endémics també donen diagnostics
positius falsos. Per tot aixo, és necessari
estudiar-ne més I'Us al camp, i aconse-
guir-los a preus assequibles.

Avui en dia, doncs, s'imposa una revisid
radical de les politiques de medicaments
contra la malaria que aposti per I'is gene-
ralitzat de terapies combinades. Aquesta
és I'inica possibilitat d'evitar o, al menys
retardar significativament, un major des-
envolupament de la resisténcia als medi-
caments. Segons calculs matematics, si es
posen en practica aquestes combina-
cions, la resisténcia als medicaments
actuals es retardaria durant decades.

Aquesta teoria té el suport dels resul-
tats clinics preliminars de les proves
amb combinacions de medicaments
efectuades en el Sud-est Asiatic.

Per altra part, la terapia combinada esta
ampliament acceptada per la capacitat
que té d’evitar la resistencia als medica-
ments a moltes altres malalties infec-
cioses, com sén la tuberculosi, la lepra o
la sida.Sembla que el principal obstacle
per al's de la terapia combinada en els
casos de malaria és una manca de rea-
lisme, sentit comu i voluntat politica.
L'opinié de quée les combinacions de
medicaments sén més cars que els trac-
taments amb un Unic farmac, només és
veritat en un termini molt curt. Els trac-
taments ineficaces exigeixen farmacs
de segona i tercera linia i, cada vegada
més,a mesura que augmenten les resis-
téncies als de primera. | aixo, sense
comptar lI'enorme cost en vides i pati-
ment huma, ni la pérdua de treball que
representen aquestes persones malal-
tes durant tant de temps.

ses endémicos también dan diagndsticos
positivos falsos. Por esto, es necesario estu-
diar mds el uso en el campo, y conseguir-
los a precios asequibles.

Hoy en dia, se impone una revision radical
de las politicas de medicamentos contra
la malaria que apueste por el uso genera-
lizado de terapias combinadas. Esta es la
tnica posibilidad de evitar, o al menos
retardar significativamente, un mayor
desarrollo de la resistencia a los medica-
mentos. Segun cdlculos matemdticos, si se
ponen en prdctica estas combinaciones, la
resistencia a los medicamentos actuales
se retardaria durante décadas.

Esta teoria tiene el apoyo de los resultados
clinicos preliminares de las pruebas con
combinaciones de medicamentos efec-
tuados en el sudeste asidtico.

Porotra parte, la terapia combinada estd
ampliamente aceptada por la capacidad
que tiene de evitar la resistencia a los
medicamentos de muchas otras enferme-
dades infecciosas como la tuberculosis, la
lepra o el sida. Parece que el principal obs-
tdculo para el uso de la terapia combina-
da en los casos de malaria es una falta de
realismo, sentido comun y voluntad poli-
tica.La opinién de que las combinaciones
de medicamentos son mds caras que los
tratamientos con un unico fdrmaco, sélo
es verdad en un plazo muy corto. Los tra-
tamientos ineficaces exigen fdrmacos de
segunda y tercera linea y, cada vez mds, a
medida que aumentan las resistencias a
los de primera. Y esto, sin contar el enor-
me costo en vidas y sufrimiento humano,
ni la pérdida de trabajo que representan
estas personas enfermas durante tanto
tiempo.
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Continuar amb tractaments d’'un sol
medicament significa minar I'eficacia
d’un futur tractament contra la malaria
basat en nous medicaments, a causa
del rapid desenvolupament i extensié
de la resisténcia.

Les combinacions de medicaments es
basen en les molécules actualment dis-
ponibles i poden substituir, a curt ter-
mini, els tractaments ineficaces que
encara s'utilitzen avui en dia.D'aquesta
manera s'aconseguira retardar d'una
forma important el desenvolupament
de la resisténcia contra els medica-
ments per separat. Es imprescindible
investigar quan abans millor i trobar la
selecci6 més favorable de combina-
cions a cada regi6 (ja que la distribucié
dels diversos tipus de plasmodi i les
resisténcies als medicaments varien
d’uns llocs als altres). També és impor-
tant cercar la formulacié més optima
(un sol comprimit amb la combinacié
és preferible a un injectable que plan-
teja altres problemes addicionals)

No obstant aixo, si I'objectiu és assolir
un control sostenible de la malaria, la
recerca de nous medicaments s’hauria
d‘iniciar immediatament. Els objectius
de les iniciatives d'investigacié, com la
Medicines for Malaria Venture, haurien
de rebre suport. Per retardar l'inevita-
ble desenvolupament de la resistencia
als nous medicaments s’haurien d'in-
troduir tractaments combinats des del
principi del seu Us. El procés d'investi-
gacié i desenvolupament ha d'incorpo-
rar aguesta premissa.

Continuar con tratamientos de un solo
medicamento significa minar la eficacia
de un futuro tratamiento contra la mala-
ria basado en nuevos medicamentos, a
causa del rdpido desarrollo y extension de
la resistencia.

Las combinaciones de medicamentos se
basan en las moléculas actualmente dis-
ponibles y pueden sustituir, a corto plazo,
los tratamientos ineficaces que aun se
utilizan hoy en dia. De esta manera se
conseguird retrasar de una forma impor-
tante el desarrollo de la resistencia contra
los medicamentos por separado. Es
imprescindible investigar cuanto antes
mejor y encontrar la seleccion mds favo-
rable de combinaciones en cada region
(ya que la distribuciéon de los diversos
tipos de plasmodio y las resistencias a los
medicamentos varian de unos lugares a
los otros). También es importante buscar
la formulacién mds éptima (un solo com-
primido con la combinacion es preferible
a un inyectable que plantea otros proble-
mas adicionales).

No obstante, si el objetivo es alcanzar un
control sostenible de la malaria, la bus-
queda de nuevos medicamentos se ten-
dria que iniciar inmediatamente. Los obje-
tivos de las iniciativas de investigacion,
como la Medicines for Malaria Venture,
deberian recibir apoyo. Para retrasar el
inevitable desarrollo de la resistencia a los
nuevos medicamentos se tendrian que
introducir tratamientos combinados
desde el principio de su uso. El proceso de
investigacion y desarrollo ha de incorpo-
rar esta premisa.
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L'accés a tractaments eficaces contra la
malaria a Africa estan amenacats per
una possible carencia de drogues
(Ginebra, 22 d’abril de 2004)

MSF alerta que la terapia combinada
basada amb artemisina i ACT només
sera accessible per tot aquell que la
necessiti si s'inicien intervencions
immediates per financar la produccié
dels farmacs a gran escala.

L'ACT és un motiu d'esperanca a |'Afri-
ca, on cada vegada hi ha més i més
zones amb elevades taxes de resisten-
cia als vells tractaments contra la mala-
ria que la utilitzen amb excel-lents
resultats, segons els experts en malaria
de MSF. Pero és necessari que els
donants i els productors emprenguin
accions per assegurar una produccié
suficient per a la crisi actual. El principi
actiu clau de la combinacié s'extreu de
plantes i cal tenir-ne suficients per als
grans increments esperats de la
demanda per a I'any que ve.

El acceso a tratamientos eficaces contra la
malaria en Africa estd amenazado por
una posible carencia de drogas (Ginebra,
22 de abril de 2004)

MSF alerta que la terapia combinada
basada con artemisina y ACT solo serd
accesible para todo aquel que la necesite
si se inician intervenciones inmediatas
para financiar la produccién de los fdrma-
cos a gran escala.

El ACT es un motivo de esperanza en
Africa, donde cada vez hay mds zonas con
elevadas tasas de resistencia a los viejos
tratamientos contra la malaria que lo uti-
lizan con excelentes resultados, segtin los
expertos en malaria de MSF. Pero es nece-
sario que los donantes y los productores
emprendan acciones para asegurar una
producciodn suficiente para la crisis actual.
El principio activo clave de la combina-
cion se extrae de plantas y es necesario
tener suficientes para los grandes incre-
mentos esperados de la demanda del pro-
Xximo ario.
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La sida és una malaltia causada per un
retrovirus, el virus de la immunodefi-
ciencia humana (HIV), que deixa l'orga-
nisme indefens davant infeccions que
a persones no infectades sén perfecta-
ment curables i que, per aixo, es qualifi-
quen d'oportunistes, és a dir, que han
d‘aprofitar el deteriorament d'un orga-
nisme per desenvolupar-se. En alguns
casos es tracta d'infeccions que practi-
cament no produien malalties impor-
tants i, per aixo, no es consideraven
com malalties infeccioses potencial-
ment greus. En altres casos, es tracta
de malalties ben conegudes, com és el
cas de la tuberculosi, que estava molt
controlada als paisos desenvolupats i
s’anava controlant als paisos en vies de
desenvolupament. La sida fa que la
tuberculosi augmenti, que es presenti
en formes més greus i que el bacil de la
tuberculosi desenvolupi resistencies
creixents als tractaments habituals.
Una cosa semblant ocorre amb la leis-
hmaniosi.

La malaltia, sense tractar, evoluciona
rapidament cap a la mort, generalment
per aquestes infeccions associades que
augmenten el deteriorament del
malalt i es crea un cercle vicids de més
deteriorament i més infeccions. Tot i
que, amb menys freqiiéncia que les
infeccions, es presenten també certs
tipus de cancer, alguns molt caracteris-
tics com el sarcoma de Kaposi.

Als paisos rics, els infectats es benefi-
cien de tractaments especifics contra
el virus de la sida, els antiretrovirals
(ARV), aixi com de tractaments curatius
i preventius contra les infeccions opor-
tunistes i d'una xarxa de proteccid
social, més o menys, desenvolupada

El sida es una enfermedad causada por
un retrovirus, el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), que deja el orga-
nismo indefenso ante infecciones que
en personas no infectadas son perfecta-
mente curables y que, por eso, se califi-
can de oportunistas, es decir, que han
aprovechado el deterioro de un organis-
mo para desarrollarse. En algunos casos
se trata de infecciones que prdctica-
mente no producian enfermedades
importantes, y no se consideraban
enfermedades infecciosas potencial-
mente graves. En otros casos, se trata de
enfermedades bien conocidas, como es
el caso de la tuberculosis que estaba
muy controlada en los paises desarrolla-
dos y se iba controlando en los paises en
vias de desarrollo. El sida hace que la
tuberculosis aumente, que se presente
en formas mds graves y que el bacilo de
la tuberculosis desarrolle resistencias
crecientes a los tratamientos habitua-
les. Algo parecido ocurre con la leishma-
niosis.

La enfermedad, sin tratar, evoluciona rdpi-
damente hacia la muerte, generalmente
por estas infecciones asociadas que
aumentan el deterioro del enfermo y se
crea un circulo vicioso de mds deterioro y
mds infecciones. Aunque, con menos fre-
cuencia que las infecciones, se presentan
también ciertos tipos de cdncer, algunos
muy caracteristicos como el sarcoma de
Kaposi.

En los paises ricos, los infectados se bene-
fician de tratamientos especificos contra
el virus del sida, los antiretrovirales (ARV),
asi como de tratamientos curativos y pre-
ventivos contra las infecciones oportunis-
tas y de una red de proteccion social, mds
0 menos desarrollada que han mejorado
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que han millorat la qualitat de vida dels
malats, I'han allargada considerable-
ment i els han tret de la marginalitat.
Aix0 és ben lluny encara de les pobla-
cions infectades dels paisos pobres, on
els preus dels medicaments sén prohi-
bitius, tant pels malalts com pels siste-
mes de salut.

Iniciativa “Tractar tres milions de per-
sones per al 2005”

La falta d’accés al tractament antiretro-
viral (ARV) és una emergencia sanitaria
mundial... Per proporcionar-lo als
milions de persones que el necessiten
hem de canviar la nostra forma de pen-
sarid'actuar

LEE Jong-Wook,
Director General de 'OMS
(22/09/2003)

Ens hem d’enfrontar al repte d’ampliar
l'accés al tractament contra el VIH. Aixo
exigeix superar el formidable obstacle de
crear una capacitat operacional sufi-
cient, una area clau a la qual 'OMS, com
copatrocinadora d’'ONUSIDA, ha de tenir
un paper decisiu. Hem adoptat la meta
de 3 milions de persones en tractament
ARV per a I'any 2005; és un desafiament
de proporcions enormes, pero que no ens
podem permetre obviar.

Peter Piot,

Director executiu del Programa
Conjunt de les Nacions Unides sobre
el HIV/SIDA (ONUSIDA)

Es tracta d’'una estratégia per propor-
cionar tractament ARV per tota la vida
a 3 milions de persones que viuen amb
infecci6 HIV/SIDA a paisos pobres,

la calidad de vida de los enfermos, la han
alargado considerablemente y los han
sacado de la marginalidad. Esto estd bien
lejos aun de las poblaciones infectadas de
los paises pobres, donde los precios de los
medicamentos son prohibitivos, tanto
para los enfermos como para los sistemas
de salud.

Iniciativa “Tratar tres millones de perso-
nas para el 2005”

La falta de acceso al tratamiento antire-
troviral (ARV) es una emergencia sanitaria
mundial...Para proporcionarlo a los millo-
nes de personas que lo necesitan tenemos
que cambiar nuestra forma de pensary de
actuar.

LEE Jong-Wook,
Director General de la OMS
(22/09/2003)

Nos tenemos que enfrentar al reto de
ampliar el acceso al tratamiento contra el
VIH. Esto exige superar el formidable obs-
tdculo de crear una capacidad operacio-
nal suficiente, un drea clave en la cual la
OMS, como copatrocinadora de ONUSI-
DA, debe tener un papel decisivo. Hemos
adoptado la meta de 3 millones de perso-
nas en tratamiento ARV para el afio 2005;
es un desafio de enormes proporciones,
pero que no nos podemos permitir obviar.

Peter Piot,

Director ejecutivo del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA)

Se trata de una estrategia para proporcio-
nar tratamiento ARV para toda la vida a 3
millones de personas que viven con la
infeccién de VIH/SIDA en paises pobres,
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abans d’acabat I'any 2005. Entre els
principis basics hi ha el d'urgéncia, el
d'equitat i el de sostenibilitat. El
HIV/SIDA ha devastat nombroses pobla-
cions i ha ensorrat els serveis sanitaris
de molts paisos en desenvolupament i,
toti que el repte és important, no es pot
esperar a posar en marxa iniciatives
extenses de les quals es puguin benefi-
ciar en un termini el més curt possible
les poblacions que ho necessiten.

El HIV/SIDA és la major crisi sanitaria
del mén actual:en 20 anys la pandémia
ha causat més de 30 milions de morts.
Es calcula que hi ha 40 milions de per-
sones infectades, el 95% de les quals
viuen a paisos en vies de desenvolupa-
ment, i es produeixen 14.000 contagis
diaris. La malaltia destrueix families i
comunitats senceres, i empobreix
d’una manera dramatica les economies
dels paisos més afectats. Es patent la
contribucio de la sida a I'analfabetisme
i les habilitats técniques a causa de la

antes de terminar el afio 2005. Entre los
principios bdsicos estd el de urgencia, el de
equidad y el de sostenibilidad. El VIH/SIDA
ha devastado numerosas poblaciones y
ha enterrado los servicios sanitarios de
muchos paises en desarrollo. A pesar de
que el reto es importante, no se puede
esperar a poner en marcha iniciativas
extensas de las cuales se puedan benefi-
ciar en un plazo lo mds corto posible las
poblaciones que lo necesiten.

EIVIH/SIDA es la mayor crisis sanitaria del
mundo actual:en 20 anos la pandemia ha
causado mds de 30 millones de muertos.
Se calcula que hay 40 millones de perso-
nas afectadas, el 95% de las cuales viven
en paises en vias de desarrollo, y se produ-
cen 14.000 contagios diarios. La enferme-
dad destruye familias y comunidades
enteras, y empobrece de una manera dra-
mdtica las economias de los paises mds
afectados. Es patente la contribucion del
sida al analfabetismo y las habilidades
técnicas a causa de la reduccion del perso-

Metgessa amb un malalt de la sida a Kenia. Juan Carlos Tomasi /
Meédico con un enfermo de sida en Kenia. Juan Carlos Tomasi
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reduccié del personal docent i, també,
de la debilitacié de les funcions publi-
ques i de la seguretat diaria per falta de
funcionaris. La carrega que suposa la
sida, inclosa la de les vides dels treba-
lladors sanitaris, han duit al col-lapse als
sistemes de salut. A les regions més
afectades, I'impacte de la morbiditat i
la mortalitat du a la destruccié d'allo
que s’havia aconseguit en desenvolu-
pament econdmic, social i politic dels
darrers cinquanta anys. L'esperanca
d’un futur millor per a aquestes pobla-
cions esta en cami de restar aniquilada.

nal docente y, también de la debilitacién
de las funciones publicas y de la seguridad
diaria por falta de funcionarios. La carga
que supone el sida, incluida la de la vida
de los trabajadores sanitarios, han llevado
al colapso a los sistemas de salud. En las
regiones mds afectadas, el impacto de
morbididad y la mortalidad lleva a la des-
truccion de aquello que se habia conse-
guido en desarrollo econémico, social y
politico de los ultimos cincuenta afos. La
esperanza de un futuro mejor para estas
poblaciones estd en camino de quedar
aniquilada.

L'esperanca d’un futur millor per a aquestes poblacions esta en cami de res-

tar aniquilada.

La esperanza de un futuro mejor para estas poblaciones estd en camino de

quedar aniquilada.

Ara per ara, la infeccié per HIV no es pot
curar i encara falten anys per a queé sigui
una realitat a 'abast de tothom el fet de
trobar una vacuna eficag i segura.

Pero, els éxits dels tractaments ARV, capaces
no només d'allargar la vida siné de fer-ho
amb una bona qualitat,han despertat noves
esperances. Quan és possible una terapia
adequada, amb combinacions d’ARV i trac-
taments contra les infeccions, la supervivén-
cia és llarga i la qualitat de vida bona. Aixi
doncs, la sida ja no es considera una malaltia
mortal sind una malaltia cronica.No obstant
aix0, aquesta visio felic només és la dels pai-
sos que sho poden permetre, o la de les
minories dels paisos pobres que ho poden
pagar. La immensa majoria de la poblacié
infectada segueix condemnada al patiment
i ala mort. Especialment els malalts i les
seves families que viuen a paisos sense prac-
ticament proteccio social.

Hoy en dia, la infeccién por VIH no se puede
curar y, aun faltan arios, para que sea una
realidad al alcance de todos el poder de
encontrar una vacuna eficaz y segura.

Pero los éxitos de los tratamientos ARV, capa-
ces no sélo de alargar la vida si no de hacerlo
con una buena calidad, han despertado nue-
vas esperanzas. Cuando es posible una tera-
pia adecuada, con combinaciones de ARV y
tratamientos contra las infecciones, la super-
vivencia es larga y la calidad de vida buena.
Asi, el sida ya no se considera una enferme-
dad mortal si no una enfermedad crénica.
No obstante, esta vision feliz sélo es la de los
paises que se lo pueden permitir, o la de las
minorias de los paises pobres que lo pueden
pagar. La inmensa mayoria de la poblacion
infectada sigue condenada al sufrimientoy a
la muerte. Especialmente los enfermos y sus
familias que viven en paises sin prdcticamen-
te proteccion social.
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Menys del 8% dels 6 milions d'infectats
que viuen a paisos en desenvolupa-
ment i que necessiten el tractament
ARV amb urgencia se'n poden benefi-
ciar. Si la situacié no canvia rapida-
ment, aquests milions de persones,
dones, nins i homes moriran. A I’Africa,
on hi ha la majoria dels malalts i les
poblacions més empobrides, només
dos paisos, Marroc i Tunisia, sén capa-
ces de tractar més del 75% dels adults
que ho necessiten, i altres dos a Asia,
Turquia i el Japd. La majoria dels paisos
d'aquests dos continents tenen menys
del 5% de la poblacié adulta que ho
necessita en tractament. Al quadre
seglient es resumeix la cobertura de
tractament, a novembre de 2003.

Menos del 8% de los 6 millones de infec-
tados que viven en paises en desarrollo y
que necesitan el tratamiento ARV con
urgencia se pueden beneficiar. Si la situa-
cién no cambia rdpidamente, estos millo-
nes de personas, mujeres, nifios y hom-
bres morirdn. En Africa, donde estdn la
mayoria de los enfermos y las poblacio-
nes mds empobrecidas, sélo dos paises,
Marruecos y Tunez, son capaces de tratar
amds del 75% de los adultos que lo nece-
sitan, y otros dos en Asia, Turquia y
Japén. La mayoria de los paises de estos
dos continentes tienen menos del 5% de
la poblacion adulta con necesidad de
tratamiento. En el cuadro siguiente se
resume la cobertura del tratamiento, a
noviembre de 2003.

Ntim. d’adults que reben tractament ARV en el paisos en desenvolupament, per regio de I'OMS (nov. 2003)
Ne de adultos que reciben tratamiento ARV en los paises en desarrollo, por region de la OMS (nov. 2003)

Regid En tractament Que el necessiten Cobertura
Regidn En tratamiento Que lo necesitan Cobertura
Africa 100.000 4.400.000 2%
Africa

America central i del sud

América central y del sur 210.000 250.000 84%
Europea (Europa oriental i Asia central) 15.000 80.000 19%
Europea (Europa oriental y Asia central) ’ ’

Mediterrani oriental 5.000 100.000 50
Mediterrdneo oriental ’ ’

Asia sudoriental

Asia sudoriental 60.000 900.000 7%
Pacific occidental 10.000 170.000 6%
Pacifico occidental ’ ’

TOTES LES REGIONS DE L'OMS 400.000 5.900.000 7%

TODAS LAS REGIONES DE LA OMS
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Nina tailandesa afectada per la sida. Stephan Pleger / Niria tailandesa afectada por sida. Stephan Pleger

Actualment hi ha evidencia de qué és
possible dispensar ARV a poblacions
de zones de recursos escassos, al con-
trari del que es pensava. Els preus, que
fins fa poc feien els tractaments inasse-
quibles pels paisos amb pocs ingressos
econdmics, han anat baixant. La mobi-
litzacié social mundial contra aquesta
situacié, que encapcalen persones
infectades, ha informat a comunitats i
governs i s’ha arribat a la ratificacié que
el tractament és un dret huma. El movi-
ment no fa més que créixer i, necessa-
riament, se n'han de derivar accions
politiques en benefici dels que ho
necessiten.

Actualmente hay evidencia de que es
posible dispensar ARV a poblaciones de
zonas de recursos escasos, al contrario de
lo que se pensaba. Los precios, que hasta
hace poco hacian los tratamientos inase-
quibles para los paises con pocos ingresos
econdémicos, han ido bajando. La movili-
zacion social mundial que lucha contra
esta situacioén, ha informado a comuni-
dades y gobiernos hasta conseguir ratifi-
car el tratamiento como un derecho
humano. El movimiento no hace mds que
crecer y, necesariamente, se han de deri-
var acciones politicas en beneficio de los
que lo necesitan.

El Banco Mundial ha canalizado mds fon-
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El Banc Mundial ha canalitzat més fons
per la lluita contra la infeccié HIV/SIDA;
s’han creat institucions com el Fons
Mundial de Lluita contra la Sida, la
Tuberculosi i la Malaria i ambiciosos
programes bilaterals. A I'any 2001, asso-
ciats d’'ONUSIDA i altres organitzacions,
juntament amb cientifics de I'OMS,
varen calcular que, en condicions opti-
mes, es podria proporcionar tractament
ARV i accés a serveis médics a 3 milions
de persones per a lI'any 2005. No obs-
tant aixo, la incorporacié dels malalts al
tractament seguia sent insuficient i, dia
22 de setembre de 2003, ONUSIDA i
FMSTM varen declarar que la deficient
cobertura dels tractaments ARV era una
emergéncia sanitaria mundial, a la qual
varen respondre 'OMS i els seus asso-
ciats amb un programa especific, la ini-
ciativa “Tractar tres milions de persones
per al 2005"L'objectiu dltim de la inicia-
tiva és l'accés a la terapia ARV de tots
els que la necessiten.

dos para la lucha contra la infeccion
VIH/SIDA; se han creado instituciones
como el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria y
ambiciosos programas bilaterales. En el
ano 2001, asociados de ONUSIDA y otras
organizaciones, juntamente con cientifi-
cos de la OMS, calcularon que, en condi-
ciones Optimas, se podria proporcionar
tratamiento ARV y acceso a servicios
médicos a 3 millones de personas para el
ano 2005. No obstante, la incorporacion
de los enfermos al tratamiento seguia
siendo insuficiente y, el dia 22 de sep-
tiembre de 2003, ONUSIDA y FMSTM
declararon que la deficiente cobertura de
los tratamientos ARV era una emergen-
cia sanitaria mundial, a la cual respon-
dieron la OMS y sus asociados con un
programa especifico, la iniciativa “Tratar
tres millones de personas para el 2005" El
objetivo ultimo de la iniciativa es el acce-
so a la terapia ARV de todos los que la
necesitan.

Objectiu: “Tractar tres milions de persones per al 2005"

Objetivo: “Tratar tres millones de personas para el 2005"

La declaracié d’emergéncia sanitaria
obliga a actuari a posar fi a les actituds
immobilistes, alla on n’hi hagi. Assolir
I'objectiu de tractar tres milions de per-
sones, en poc més de dos anys, exigeix
nous compromisos i una nova forma
de treballar per al sector sanitari a I'am-
bit mundial. Els Estats han d'estar a la
primera linia per6 no ho poden fer sols
i, per tant, cal mobilitzar conjuntament
paisos, organitzacions multilaterals,
agencies bilaterals, poblacions, agén-
cies no estatals i el sector privat.

La declaracion de emergencia sanitaria obli-
ga a actuar y debe poner fin a las actitudes
inmovilistas, alld donde las haya. Conseguir
el objetivo de tratar a tres millones de perso-
nas, en poco menos de dos arios, exige nue-
vos compromisos y una nueva forma de tra-
bajar para el sector sanitario en el dmbito
mundial. Los Estados deben estar en prime-
ra linea pero no lo pueden hacer solos y, por
tanto, es necesario movilizar conjuntamen-
te a paises, organizaciones multilaterales,
agencias bilaterales, poblaciones, agencias
no estatales y al sector privado.
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A mesura que el tractament es fa
accessible, les actituds canvien en
aspectes tan essencials com: la fi de la
marginacié dels malalts, I'interes de la
gent en saber si estan infectats i 'adop-
cié de mesures preventives de tots els
que coneguin el seu estat serologic. Si
la malaltia es percep com a tractable i
previsible disminueix rapidament la
negacio de la realitat, 'estigma i la dis-
criminacio.

Una bona cobertura de tractament ARV
adequat és la mesura que millor pot
impulsar aquests canvis, que porten a
més, a majors probabilitats de desenvo-
lupament economic, social i politic de
les poblacions més afectades, ja que la
forca de treball en tots els sectors, i molt
especialment en alguns que sén estra-
tégics com el sanitari, es veu molt min-
vada a causa de I'epidémia.

Khayelitsha 2001-2004: dia 29 d'abril
de 2004 MSF celebrava les primeres
1.000 persones tractades amb antire-
trovirals (ARV)

Des del mes de maig de 2001 tres con-
sultes de HIV/ SIDA als tres hospitals de
dia d'una ciutat sud-africana ofereixen
terapia ARV a persones amb sida que
necessiten tractament. De llavors enca,
cada vegada més gent demana que se
li facin les proves diagnostiques de
sida, ja que es podran beneficiar d’'un
tractament adequat i, més i més gent,
es responsabilitza de la seva salut i
opta per ser obert en relacio a la infec-
cié HIV. Ara, el nombre de persones
infectades pel HIV que segueixen les
tres consultes sén 6.000, i proporcio-
nen tractament ARV a 1.000.

A medida que el tratamiento se hace
accesible, las actitudes cambian en
aspectos tan esenciales como: el fin de la
marginacion de los enfermos, el interés de
la gente en saber si estdn infectados y la
adopcion de medidas preventivas de
todos los que conozcan su estado serolo-
gico. Si la enfermedad se percibe como
tratable y previsible disminuye rdpida-
mente la negacion de la realidad, el estig-
ma y la discriminacidn.

Una buena cobertura de tratamiento ARV
adecuado es la medida que mejor puede
impulsar estos cambios, que llevan a
mayores probabilidades de desarrollo
econdmico, social y politico de las pobla-
ciones mds afectadas, ya que la fuerza del
trabajo en todos los sectores, y muy espe-
cialmente en algunos que son estratégi-
cos como el sanitario, se ve muy disminui-
da a causa de la epidemia.

Khayelitsha 2001-2004: dia 29 de abril
de 2004 MSF celebraba las primeras
1.000 personas tratadas con antiretrovi-
rales (ARV)

Desde el mes de mayo de 2001 tres con-
sultas de VIH/SIDA en los tres hospitales
de dia de una ciudad sur-africana ofre-
cen terapia ARV a personas con sida que
necesitan tratamiento. Desde entonces,
cada vez mds gente pide que se les hagan
las pruebas diagndsticas de sida, ya que
se podrdn beneficiar de un tratamiento
adecuado, y mds y mds gente, se respon-
sabiliza de su salud y opta por ser abierto
en relacion a la infeccién VIH. Ahora el
numero de personas infectadas por el
VIH que siguen las tres consultas son
6.000, y proporcionan tratamiento ARV a
1.000.
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L'exit de les consultes de HIV/ SIDA és
el resultat d'una feina molt dura dels
serveis de salut, dels treballadors sani-
taris, consellers, educadors de les
comunitats i, al capdavall, del poble de
Khayelitsha sencer.

L'OMS, inspirada per I'éxit del progra-
ma i especialment per la reaccié del
poble de Khayelitsha contra la sida, I'ha
triat com un model de la millor practi-
ca per a la implantacié de la terapia
ARV i, actualment, el programa és
conegut a tot el mén.

Ara, la feina continua. Dels 50.000 habi-
tants de Khayelitsha aproximadament
5.000 el necessiten. Encara hi ha moltes
noves infeccions a Khayelitsha i, sobre
tot, entre la gent més jove. MSF manté
amb fermesa el compromis d'aconse-
guir que els serveis de sida arribin a
tothom que els necessiti a Khayelitsha i
esta decidida a implantar estrategies
de prevencio.

Nota breu de MSF sobre les combina-
cions d’ARV a dosis fixes

Si les recents iniciatives per 'augment
de I'is del tractament antiretroviral en
els paisos en vies de desenvolupament
han de tenir éxit, en arribar a les pobla-
cions més pobres i més vulnerables,
s’han d'iniciar diverses intervencions
claus. Entre elles, la principal interven-
ci6 deriva de la necessitat de simplificar
i estandarditzar els protocols de tracta-
ment, de manera que les persones amb
HIV/SIDA puguin accedir al tractament
fins i tot a arees on hi ha pocs hospitals,
pocs metges i pocs laboratoris.

El éxito de las consultas de VIH/SIDA es el
resultado de un trabajo muy duro de los
servicios de salud, de los trabajadores
sanitarios, consejeros, educadores de las
comunidades y, del pueblo de Khayelitsha
entero.

La OMS, inspirada por el éxito del progra-
ma y especialmente por la reaccion del
pueblo de Khayelitsha contra el sida, la ha
escogido como un modelo de la mejor
prdctica para la implantacion de la tera-
pia ARV y, actualmente, el programa es
conocido en todo el mundo.

Ahora, el trabajo continua. De los 50.000
habitantes de Khayelitsha aproximada-
mente 5.000 lo necesitan. Todavia hay
muchas  nuevas infecciones  en
Khayelitsha y, sobre todo entre la gente
mds joven. MSF mantiene con firmeza el
compromiso de conseguir que los servi-
cios de sida lleguen a todo el mundo que
los necesite en Khayelitsha y estd decidido
a implantar estrategias de prevencion.

Nota breve de MSF sobre las combina-
ciones de ARV en dosis fijas

Si las recientes iniciativas para el aumento
del uso del tratamiento antiretroviral en
los paises en vias de desarrollo han de
tener éxito, al llegar a las poblaciones mds
pobres y mds vulnerables, se han de iniciar
diversas intervenciones claves. Entre ellas,
la principal intervencion deriva de la nece-
sidad de simplificar y estandarizar los pro-
tocolos de tratamiento, de manera que las
personas con VIH/SIDA puedan acceder al
tratamiento incluso en dreas donde hay
pocos hospitales, pocos médicos y pocos
laboratorios.
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Les combinacions d'ARV a dosis fixes
(és a dir, pastilles que contenen dos o
tres medicaments) estan ampliament
reconegudes com un element clau del
tractament en l'esfor¢ d’elevar el trac-
tament de la sida en els paisos en vies
de desenvolupament.

Las combinaciones de ARV en dosis fijas
(es decir, pastillas que contienen dos o
tres medicamentos) estdn dmpliamente
reconocidos como un elemento clave del
tratamiento en el esfuerzo de elevar el
tratamiento del sida en los paises en vias
de desarrollo.

Les combinacions d’ARV a dosis fixes (és a dir, pastilles que contenen dos o
tres medicaments) estan ampliament reconegudes com un element clau

del tractament...

Las combinaciones de ARV en dosis fijas (es decir, pastillas que contienen dos
o tres medicamentos) estdn ampliamente reconocidos como un elemento

clave del tratamiento...

Les combinacions d'ARV a dosis fixes
estan recomanades en les guies ter-
apeutiques de I'Organitzacié Mundial
de la Salut, que ja ha pre-qualificat
diverses combinacions d’ARV a dosis
fixes amb geneérics.

MSF, basada en la seva experiéncia pro-
pia en la dispensacié de tractament
ARV a llocs molt pobres en recursos,
s'ha convertit en un ferm defensor de
les combinacions d’ARV a dosis fixes.

MSF actualment proveeix de tracta-
ment ARV a més d'onze mil persones
que viuen amb HIV/SIDA a 20 paisos a
I'’Africa, Asia, América Llatina i Europa
de I'Est, i espera que al final de I'any
2004 haura pogut arribar a tractar
25.000 malalts a 25 paisos.

Las combinaciones de ARV en dosis fijas
estdn recomendadas en las guias terapéu-
ticas de la Organizacion Mundial de la
Salud, que ya ha pre-cualificado diversas
combinaciones de ARV en dosis fijas con
genéricos.

MSF, basaba su experiencia propia en la
dispensacion de tratamiento ARV en luga-
res muy pobres en recursos, se ha converti-
do en un firme defensor de las combina-
ciones de ARV en dosis fijas.

MSF actualmente provee de tratamiento
ARV a mds de once mil personas que
viven con VIH/SIDA en 20 paises en Africa,
Asia, América latina y Europa del este, y
espera que al final del afio 2004 habrd
podido llegar a tratar a 25.000 enfermos
en 25 parses.
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A principis de 2002 el grup de suport
de Metges Sense Fronteres a Mallorca
es va posar en contacte amb tots els
grups parlamentaris del Parlament de
les llles Balears per donar-los a conéi-
xer la campanya per a l'accés a medica-
ments essencials i per demanar el
suport del Parlament, en aquesta ques-
tié, com a representant del poble de les
llles Balears.

Ben aviat el Grup Parlamentari
d’Esquerra Unida i Ecologista es va
posar en contacte amb MSF, per comu-
nicar el suport del grup a la proposta.
D’aquests contactes en va sorgir una
proposicié no de llei que es va presen-
tar dia 21 d‘abril i es va aprovar per
unanimitat dia 15 de maig.

A continuacio es presenta la transcrip-
ci6 de I'acord del Parlament de les Illes
Balears, segons apareix al BOPIB num.
140 de 17 de maig de 2002.

RGE num. 1830/02, del Grup
Parlamentari d’Esquerra Unida i
Ecologista, relativa al suport a la cam-
panya per a l'accés als medicaments
essencials. (Mesa de 15 de maig de 2002).
Palma, a 15 de maig de 2002.

El President del Parlament:
Maximilia Morales i Gdmez.

A la Mesa del Parlament de les
llles Balears.

A principios de 2002 el grupo de apoyo
de Médicos sin Fronteras en Mallorca se
puso en contacto con todos los grupos
parlamentarios del Parlament de les
Illes Balears para darles a conocer la
campania para el acceso a medicamen-
tos esenciales y para pedir el apoyo del
Parlament, en esta cuestién, como
representante del pueblo de las llles
Baleatrs.

Rdpidamente el Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida y Ecologista se puso en
contacto con MSF, para comunicar el
apoyo del grupo a la propuesta. De estos
contactos surgié una proposiciéon no de
ley que se present? el dia 21 de abril y se
aprobdé por unanimidad el dia 15 de
mayo.

A continuacion se presenta la trascripcion
del acuerdo del Parlament de les llles
Balears, segtin aparece en el BOPIB n° 140
de 17 de mayo de 2002.

RGE n° 1830/02, del Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida y Ecologista, relativa
al apoyo a la campana para el acceso a
los medicamentos esenciales. (Mesa de 15
de mayo de 2002). Palma, a 15 de mayo
de 2002.

El Presidente del Parlament:
Maximilia Morales i Gomez.

En la Mesa del Parlament de les
llles Balears.
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D’acord amb el que preveuen els articles
163 i seglients del Reglament del
Parlament de les llles Balears, el Grup
Parlamentari  d’Esquerra Unida i
Ecologista presenta la proposicié no de
llei seglient perqué sigui tramitada
davant el Ple.

L'organitzacié internacional Metges
sense Fronteres treballa des de fa més de
dos anys en una campanya en favor de
l'accés als medicaments essencials, I'ob-
jectiu de la qual és el de permetre que la
poblacié dels paisos pobres puguin tenir
accés a aquests medicaments imprescin-
dibles, ja que en aquest moment 2.000
milions de persones pateixen les greus
conseqliencies de la inaccessibilitat a
aquests medicaments.

L'accés als medicaments essencials és un
dels drets humans basics, que massa
sovint es nega als habitants dels paisos
pobres. Un ter¢ de la poblacié mundial
no hi té accés i a algunes regions d'Africa
o d'Asia, aquesta mancanca afecta més
del 50% dels seus habitants.

Malgrat els avangos sanitaris dels
darrers temps han permés un augment
substancial de I'esperan¢a de vida, que
s’han pogut eradicar malalties que, en el
passat, havien costat la vida a moltes
persones, malgrat actualment malalties
letals com la tuberculosi o el VIH/SIDA
son tractables, milions de persones dels
paisos pobres del mén emmalalteixen o
moren per no poder accedir a medica-
ments essencials. En alguns casos per-
qué les medecines sén massa cares i en
d’altres perqueé els laboratoris farmacéu-
tics no les investiguen o fabriquen per
manca de rendibilitat economica.

L'accés als medicaments és cada vegada

De acuerdo con lo que prevén los articulos
163 y siguientes del Reglamento del
Parlament de les llles Balears, el Grupo
Parlamentario de lzquierda Unida y
Ecologista presenta la proposicion no de
ley siguientes para que sea tramitada
ante el Pleno.

La organizacién internacional Médicos
sin Fronteras trabaja desde hace mds de
dos aros en una campaia a favor del
acceso a los medicamentos esenciales,
cuyo objetivo es permitir que la poblacion
de los paises pobres pueda tener acceso a
estos medicamentos imprescindibles, ya
que en este momento 2.000 millones de
personas padecen las graves consecuen-
cias de la inaccesibilidad a estos medica-
mentos.

El acceso a los medicamentos esenciales es
uno de los derechos humanos bdsicos, que
muy a menudo se niega a los habitantes de
los paises pobres. Un tercio de la poblacion
mundial no tiene acceso a ellos y en algu-
nas regiones de Africa o de Asia, esta falta
afecta a mds del 50% de sus habitantes.

A pesar de que los avances sanitarios de
los dltimos tiempos han permitido un
aumento sustancial de la esperanza de
vida, que se han podido erradicar enfer-
medades que, en el pasado, habian costa-
do la vida a muchas personas, a pesar de
que actualmente enfermedades letales
como la tuberculosis o el VIH/SIDA son tra-
tables, millones de personas de los paises
pobres del mundo enferman o mueren
por no poder acceder a medicamentos
esenciales. En algunos casos porque los
medicamentos son demasiado caros y en
otros porque los laboratorios farmacéuti-
cos no los investigan o fabrican por falta
de rentabilidad econémica.
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més dificil per a una bona part de la
poblacié mundial. Dones, infants i homes
moren de sida, tuberculosi, malaria,
malaltia de la son o d’altres, malgrat hi
ha tractaments efectius per a aquestes
malalties. Entre els diversos factors que
incideixen sobre la disponibilitat de medi-
caments hi ha la manx de produccid,
I'abséncia d'investigacid i els preus prohi-
bitius. Aquests factors estan lligats a la
desidia dels poders publics (nacionals i
internacionals), a I'abandonament del
problema en mans de la industria farma-
céutica i al debilitament del mandat de
I'Organitzacié Mundial de la Salut.

El acceso a medicamentos es cada vez mds
dificil para una buena parte de la poblacion
mundial. Mujeres, nifios y hombres mueren
de sida, tuberculosis, malaria, enfermedad del
suefio u otras, a pesar de que hay tratamien-
tos efectivos para estas enfermedades. Entre
los diversos factores que inciden sobre la dis-
ponibilidad de medicamentos estd la falta de
produccion, la ausencia de investigacion y los
precios prohibitivos. Estos factores estdn liga-
dos a la desidia de los poderes publicos
(nacionales e internacionales), al abandono
del problema en manos de la industria far-
macéutica y al debilitamiento del mandato
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Aquests factors estan lligats a la desidia dels poders piiblics (nacionals i inter-
nacionals), al'abandonament del problema en mans de la industria farmaceu-
ticai al debilitament del mandat de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Estos factores estdn ligados a la desidia de los poderes publicos (nacionales e
internacionales), al abandono del problema en manos de la industria farma-
céutica y al debilitamiento del mandato de la Organizacion Mundial de la Salud.

Nomeés un 0,2% del pressupost global de
la investigacié farmacéutica s'inverteix
en les malalties diarreiques, respiratories
agudes i tuberculosi, responsables del
18% de les morts a tot el mén. Dels 1.393
medicaments nous apareguts al mercat
entre el 1975 i el 1999, només 13, és a dir
un 1%, eren especifics per tractar malal-
ties tropicals infeccioses i, a més, la mei-
tat d’'aquests sorgiren com a derivacio de
la investigacié veterinaria. Molts medica-
ments sén extraordinariament cars per a
aquells que viuen a padisos pobres.

Sélo un 0,2% del presupuesto global de la
investigacion farmacéutica se invierte en las
enfermedades diarreicas, respiratorias agu-
das y tuberculosis, responsables del 18% de
las muertes en todo el mundo. De los 1.393
medicamentos nuevos aparecidos en el mer-
cado entre 1975y 1999, sélo 13, es decir un
1%, eran especificos para tratar enfermeda-
des tropicales infecciosas y,ademds, la mitad
de estos surgieron como derivacion de la
investigacion veterinaria. Muchos medica-
mentos son extraordinariamente caros para
aquellos que viven en paises pobres.
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A Europa, el tractament de la pneumonia
a base d'antibiotics representa I'equiva-
lent a 2 o 3 hores de salari, en alguns pai-
sos d’Africa pot representar fins al salari
d'un mes. La manca d’accés a medica-
ments essencials per a les malalties trans-
missibles provoca cada any la mort de
devers 17 milions de persones. Es necessa-
ri que I'actuacio dels estats, amb coordi-
nacié amb I'Organitzacié Mundial de la
Salut, sobre la produccié de medica-
ments, de tal manera que no s‘abandoni
la produccié dels que siguin necessaris
per raons economiques, perqué s’invertei-
Xi més en investigacio i desenvolupament
de nous medicaments i perqué s’establei-
xi una politica de diferenciacié de preus
que permeti que siguin assequibles als
habitants dels paisos més pobres.

Es per tot aixo que el Grup Parlamentari
d’Esquerra Unida i Ecologista presenta la
proposicié no de llei segtient:

1. El Parlament de les llles Balears déna
el seu suport a la campanya desenvo-
lupada per part de I'organitzacié no
governamental ~ Metges  sense
Fronteres, en favor de I'accés de tota la
poblacié mundial als medicaments
essencials.

2. El Parlament de les llles Balears insta el
Govern espanyol a impulsar, en el
marc de la Unid Europea el “Programa
d‘accié de la Unié Europea d’accelera-
cié de la lluita contra les principals
malalties transmissibles greus (SIDA,
tuberculosi i malaria) en el marc de la
reduccid de la pobresa”

Palma, a 21 d'abril de 2002
El portaveu
Miquel Ramon i Juan

En Europa, el tratamiento de la neumonia a
base de antibidticos representa el equiva-
lente a 2 6 3 horas de salario, en algunos
paises de Africa puede representar hasta el
salario de un mes. La falta de acceso a medi-
camentos esenciales para enfermedades
transmisibles provoca cada aio la muerte
de alrededor de 17 millones de personas. Es
necesario que la actuacion de los estados,
en coordinacién con la Organizacién
Mundial de la Salud, sobre la produccion de
medicamentos, de tal manera que no se
abandone la produccion de los que sean
necesarios por razones econémicas, para
que se invierta mds en investigacion y des-
arrollo de nuevos medicamentos y para que
se establezca una politica de diferenciacion
de precios que permita que sean asequibles
a los habitantes de los paises mds pobres.

Es por todo esto que el Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida y Ecologista presenta la
proposicién no de ley siguiente:

1. El Parlament de les llles Balears da su
apoyo a la campariia desarrollada por
parte de la organizacién no guberna-
mental Médicos sin Fronteras, a favor
del acceso de toda la poblacién mun-
dial a los medicamentos esenciales.

2. El Parlament de les Illes Balears insta al
Gobierno espanol a impulsar, en el
marco de la Unién Europea, el
“Programa de accién de la Unién
Europea de aceleracion de la lucha con-
tra las principales enfermedades trans-
misibles graves (SIDA, tuberculosis y
malaria) en el marco de la reduccién de
la pobreza”

Palma, a 21 de abril de 2002
El portavoz
Miquel Ramon i Juan
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Aquesta acci6 no va ser aillada, sin6 que
els diversos grups de suport de I'orga-
nitzacié arreu d’Espanya varen fer el
mateix als seus respectius parlaments
autonomics, que respongueren favora-
blement. Aquests acords, expressié de
la voluntat popular, haurien de ser res-
pectats i presos en consideracié pel
Govern d’Espanya, que té les compe-
téncies en matéria de comerg exterior.
Per aixo l'organitzacié Metges Sense
Fronteres s’ha dirigit al nou Govern,
amb motiu de la 56a Assemblea
Mundial de la Salut, per demanar-li que
doni suport a I'esfor¢ de posar a I'abast
de tota la poblaci6 mundial que ho
necessita els medicaments essencials. A
continuacié reproduim la peticio.

Esta accién no fue aislada, sino que los
diversos grupos de apoyo de la organiza-
cion alrededor de Esparia hicieron lo
mismo en sus respectivos parlamentos
autondémicos, que respondieron favora-
blemente. Estos acuerdos, expresion de la
voluntad popular, habrian de ser respeta-
dos y tomados en consideracién por el
Gobierno de Esparia, que tiene las compe-
tencias en materia de comercio exterior.
Por esto, la organizacién Médicos sin
Fronteras se ha dirigido al nuevo gobier-
no, con motivo de la 569 Asamblea
Mundial de la Salud, para pedirle que
ayude al esfuerzo de poner al alcance de
toda la poblacién mundial que lo necesita
los medicamentos esenciales. A continua-
cién reproducimos la peticion.
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Peticié de MSF de mesures per reduir els
preus dels medicaments a I'Assemblea
Mundial de la Salut que se celebra a
Ginebra del 17 al 22 de maig de 2004

MSF  considera  necessari que
I’Assemblea Mundial de la Salut reforci
el projecte pilot de pre-qualificacié i
que posi a la seva disposicié recursos
tecnics, financers i humans addicionals.

MSF també anima al nou Govern
espanyol a un paper important en favor
de l'accés als medicaments essencials.

En aquest forum, que reuneix tots els
paisos membres de I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS), es decidiran
les linies estrategiques de I'organitza-
ci6 per I'any que ve.També es negocia-
ran assumptes importants relacionats
amb l'accés a medicaments essencials
per als paisos en vies de desenvolupa-
ment i, en aquest sentit, MSF considera
necessari que I’AMS reforci el projecte
pilot de pre-qualificacié i que posi a la
seva disposicié recursos tecnics, finan-
cers i humans addicionals.

MSF també vol recordar, en aquest
forum, el risc dels nous acords comercials
com I'ALCA el CAFTA per a la salut de les
poblacions dels paisos del sud. Les grans
empreses farmaceutiques, amb el suport
dels governs dels paisos rics, fomenten
acords regionals o bilaterals que tenen
com consequiéncia que el preu dels
medicaments segueixi fora de I'abast per
a centenars de milers de persones. Per
aixo, 'organitzacié demana que es pren-
guin mesures per aconseguir que el preu
dels medicaments no sigui un obstacle
per a milions de persones en els paisos
en vies de desenvolupament.

Peticion de MSF de medidas para reducir los
precios de los medicamentos en la Asamblea
Mundial de la Salud que se celebra en
Ginebra del 17 al 22 de mayo de 2004.

MSF considera necesario que la Asamblea
Mundial de la Salud refuerce el proyecto
piloto de pre-calificacién y que ponga a su
disposicion recursos técnicos, financieros
y humanos adicionales.

MSF también anima al nuevo Gobierno
espaiiol a un papel importante a favor del
acceso a los medicamentos esenciales.

En este forum, que retine a todos los paises
miembros de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se decidirdn las lineas
estratégicas de la organizacion para el
afno que viene. También se negociardn
asuntos importantes relacionados con el
acceso a medicamentos esenciales para
los paises en vias de desarrollo y, en este
sentido, MSF considera necesario que la
AMS refuerce el proyecto piloto de pre-
calificacién y que ponga a su disposicién
recursos técnicos, financieros y humanos
adicionales.

MSF también quiere recordar, en este
forum, el riesgo de los nuevos acuerdos
comerciales como el ALCA o el CAFTA para
la salud de las poblaciones de los paises
del sur. Las grandes empresas farmacéuti-
cas, con el apoyo de los gobiernos de los
paises ricos, fomentan acuerdos regiona-
les o bilaterales que tienen como conse-
cuencia que el precio de los medicamentos
siga fuera del alcance para centenares de
miles de personas. Por esto, la organiza-
cioén pide que se tomen medidas para con-
seguir que el precio de los medicamentos
no sea un obstdculo para millones de per-
sonas en los paises en vias de desarrollo.
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L'Assemblea Mundial de la Salut que
s'esmenta ha tingut lloc a Ginebra els
dies 17 a 22 de maig de 2004. Els prin-
cipals acords en matéria d'accés a
medicaments i lluita contra les malal-
ties que hem pres en consideracié a
aquest quadern, son els que resumim a
continuacio.

1. HIV/SIDA

L'Assemblea Mundial de la Salut acull
I'estratégia 3 en 5” del Director
General per donar suport als paisos
en vies de desenvolupament en la
resposta davant HIV/SIDA mitjancant
I'accés a la prevencio, cura i tracta-
ment i assegurant I'accés a la terapia
antiretroviral per a tres milions de
persones que viuen amb HIV/SIDA
per a la fi de I'any 2005. 'Assemblea
ha confirmat el paper dirigent de
I'OMS en el suport a paisos en el lliu-
rament de prevencid, cura, suport i
tractament per HIV/SIDA amb el
reforcament dels sistemes nacionals
de salut.Els Estats Membres han urgit
al Director General a millorar l'accés
dels paisos en vies de desenvolupa-
ment als farmacs antiretrovirals i
altres productes utilitzats en el diag-
nostic, tractament i cura de HIV/SIDA,
inclos el projecte de pre-qualificacio
de I'OMS. La resolucié també insta als
paisos que inicien acords de comerg
bilaterals a tenir en compte les flexi-
bilitats relatives a la salut publica, tal
com preveuen els acords TRIPS de
I'Organitzacié Mundial de Comergila
Declaracié Ministerial de Doha sobre
els Acords TRIPS i Salut Publica.

La Asamblea Mundial de la Salud que se
nombra ha tenido lugar en Ginebra los
dias 17 a 22 de mayo de 2004. Los princi-
pales acuerdos en materia de acceso a
medicamentos y lucha contra las enfer-
medades que hemos tomado en conside-
racién en este cuaderno, son los que reuni-
mos a continuacion:

1. VIH/SIDA

La Asamblea Mundial de la Salud coge
la estrategia 3 en 5” del Director General
para dar apoyo a los paises en vias de
desarrollo en la respuesta ante
VIH/SIDA mediante el acceso a la pre-
vencion, cuidado y tratamiento y ase-
gurando el acceso a la terapia antire-
troviral para tres millones de personas
que viven con el VIH/SIDA para finales
del aiio 2005. La Asamblea ha confir-
mado el papel dirigente de la OMS en el
apoyo a paises en la entrega de preven-
cion, cuidado, apoyo y tratamiento
para VIH/SIDA con el refuerzo de los sis-
temas nacionales de salud. Los Estados
Miembros han urgido al Director
General a mejorar el acceso de los pai-
ses en vias de desarrollo a los fdrmacos
antiretrovirales y otros productos utili-
zados en el diagnéstico, tratamiento y
cuidado del VIH/SIDA, incluido el pro-
yecto de pre-calificacion de la OMS. La
resoluciéon también insta a los paises
que inicien acuerdos de comercio bila-
terales a tener en cuenta las flexibilida-
des relativas a la salud publica, tal
como prevén los acuerdos TRIPS de la
Organizacién Mundial de Comercioy la
Declaracion Ministerial de Doha sobre
los Acuerdos TIPS y Salud Publica.
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2. Malaltia de la son

La tripanosomiasi humana africana,
coneguda també con malaltia de la
son, segueix sent un dels principals
problemes de salut publica a causa
del seu potencial epidémic i la taxa
de letalitat del 100% si no es tracta.
Els delegats han adoptat una resolu-
cié per fer del control de la malaltia
una prioritat i dirigir més recursos a
les arees endémiques. La resolucio
resumeix el problema i els pilars de
la campanya, aixi com alguns avan-
cos dels darrers anys. Al 1999 I'OMS
va establir una xarxa per vigilar les
fallades del tractament i les resisten-
cies als farmacs i un grup de feina
per millorar la monitoritzacié de les
resisténcies i trobar drogues millors.
Es va establir una campanya panafri-
cana d'eliminacié de la tripanoso-
miasi i de la mosca tse tse al juliol de
2000, amb implicacié de tots els
governs de paisos de I'Organitzacié
de paisos africans. Al 2001 hi va
haver iniciatives en aquest mateix
sentit per part de I'Organitzacié
d’Alimentacié i Agricultura d’'ONU
(FAO) i I’Agéncia Internacional per a
I'Energia Atomica (IAEA). L'objectiu
és aconseguir arees lliures de tse tse,
per eliminar el vector, i reduir al
maxim els reservoris humans amb el
tractament apropiat. Pel que respec-
ta a l'accés a medicaments, el més
important ha estat una donacié
d'Aventis-Pasteur de 25 milions
d'USD per mantenir un programa de
control de 5 anys. L'acord inclou la
produccié i donacié de pentamidina,
malasoprol i eflornitina, els tres
medicaments que es necessiten amb
més urgencia per tractar els diversos

2. Enfermedad del suerio

La tripanosomiasis humana africana,
conocida también como enfermedad
del suerio, sigue siendo uno de los prin-
cipales problemas de salud publica a
causa de su potencial epidémico y la
tasa de letalidad del 100% si no se trata.
Los delegados han adoptado una reso-
lucion para hacer del control de la
enfermedad una prioridad y dirigir mds
recursos en las dreas endémicas. La
resolucién resume el problema y los
pilares de la camparia, asi como algu-
nos avances de los ultimos anos. En
1999 la OMS establecié una red para
vigilar los fallos del tratamiento y las
resistencias a los fdrmacos y un grupo
de trabajo para mejorar la monitoriza-
cién de las resistencias y encontrar dro-
gas mejores. Se establecié una campa-
Aa panafricana de eliminacion de la
tripanosomiasis y de la mosca tse-tse
en julio de 2002, con implicacién de
todos los gobiernos de paises de la
organizacion de paises africanos. En
2001 hubo iniciativas en este mismo
sentido por parte de la Organizacion
de Alimentacién y Agricultura de la
ONU (FAO) y la Agencia Internacional
para la Energia Atémica (IAEA). El obje-
tivo es consequir dreas libres de tse-tse,
para eliminar el vector, y reducir al
mdximo los depdsitos humanos con el
tratamiento apropiado. Por lo que res-
pecta al acceso a medicamentos, lo
mds importante ha sido una donacion
de Aventis-Pasteur de 25 millones de
USD para mantener un programa de
control de 5 anos. El acuerdo incluye la
produccioén y donacién de pentamidi-
na, malasoprol y eflornitina, los tres
medicamentos que se necesitan con
mds urgencia para tratar los diversos
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estadis i formes de la malaltia i
també el suport per millorar el diag-
nostic, el tractament i la monitoritza-
cié a arees remotes. Altres compan-
yies farmacéutiques s’han compro-
més a aportar material per produir
eflornitina i a donar suramina, poten-
cialment una quarta droga per al
tractament. Sobre aquests desenvo-
lupaments positius, 'OMS facilita la
informacié d'una alianca mundial
per construir un programa sosteni-
ble per reduir la morbiditat i la mor-
talitat humanes per tripanosomiasi i
per crear les condicions per eliminar
la malaltia.

Carta oberta de MSF als organit-
zadors dels Estats Units de la con-
feréncia FCD sobre productes far-
maceéutics (Gabarone, Botswana,
29-30 de marg¢ de 2004)

El conveni de lliure comer¢ amb els
Estats Units amenaca l'accés als medi-
caments a Bolivia.

La Paz, 7 de maig de 2004.L'organitzacio
médica humanitaria Metges sense
Fronteres esta profundament preocu-
pada perqué el recentment anunciat
Tractat de lliure comerg entre els Estats
Units i Bolivia (a més del Pertd, Colombia
i Equador) tindra consequeéncies devas-
tadores per a l'accés als medicaments
per a milions de persones amb
HIV/SIDA i altres malalties transmissi-
bles a la regi6 andina.

estadios y formas de la enfermedad y
también el apoyo para mejorar el
diagndstico, el tratamiento y la moni-
torizacién en dreas remotas. Otras
companias farmacéuticas se han com-
prometido a aportar material para
producir eflornitina y a dar suramina,
potencialmente una cuarta droga
para el tratamiento. Sobre estos des-
arrollos positivos, la OMS facilita la
informacién de una alianza mundial
para construir un programa sostenible
con el fin de reducir la morbididad y la
mortalidad humanas por tripanoso-
miasis y de crear las condiciones para
eliminar la enfermedad.

Carta abierta de MSF a los organiza-
dores de los Estados Unidos de la con-
ferencia FCD sobre productos farma-
céuticos (Gabarone, Botswana, 29-30
de marzo de 2004).

El convenio de libre comercio con los
Estados Unidos amenaza el acceso a los
medicamentos en Bolivia.

La Paz, 7 de mayo de 2004. La organiza-
cion médica humanitaria Médicos sin
Fronteras estd profundamente preocupa-
da porque el recientemente anunciado
Tratado de libre comercio entre los
Estados Unidos y Bolivia (ademds del
Peru, Colombia y Ecuador) tendrd conse-
cuencias devastadoras para el acceso a
los medicamentos para millones de perso-
nas con VIH/SIDA y otras enfermedades
transmisibles en la region andina.
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Tal com demostren els tractats de lliure
comer¢ negociats pels Estats Units
(com I'ALCA i el CAFTA), els Estats Units
intenten fer més estrictes les regula-
cions de la propietat intel-lectual per
sobre del que redueixen els TRIPS, en
detriment de la Salut Publica.

A diversos paisos de '’Ameérica llatina la
infeccié HIV/SIDA s'ha convertit en una
de les principals causes de mort.
Centenars de milers de persones amb
HIV/SIDA en
els paisos
en vies de
desenvolu-
pament a
America del
Sud no
poden
pagar la
terapia anti-
retroviral
mentre que,
als paisos
rics, com els
Estats Units
han allargat
i millorat la vida dels pacients amb
HIV/SIDA, i han reduit el 70% la morta-
litat relacionada amb la sida.

Antonio, un membre de l'organitzacié
boliviana “Mas Vida” ens conta: “la meva
parella va morir fa tres anys, i haviem
hagut de gastar 700 dolars americans
(USD) cada mes per pagar-li el tractament;
aixo va ser la nostra ruina, ho varem haver
de vendre tot i poc després va morir”

Actualment el Govern bolivia pot utilitzar
les flexibilitats i salvaguardes dels acords
de I'Organitzacié Mundial de Comerg
(OMQ) sobre la propietat intel-lectual per
comprar medicaments genérics.

Tal como demuestran los tratados de libre
comercio negociados por los Estados
Unidos (como el ALCA y el CAFTA), los
Estados Unidos intentan hacer mds estric-
tas las regulaciones de la propiedad inte-
lectual por encima del que reducen los
TRIPS, en detrimento de la Salud Publica.

En diversos paises de América latina la
infeccién VIH/SIDA se ha convertido en
una de las principales causas de muerte.
Centenares de miles de personas con
VIH/SIDA en
los paises en
vias de des-
arrollo en
América del
sur no pue-
den pagar la
terapia anti-
retroviral
mientras
que, en los
paises ricos,
como  los
Estados
Unidos han
alargado y
mejorado la vida de los pacientes con
VIH/SIDA, y han reducido el 70% la morta-
lidad relacionada con el sida.

Col-laboradora de Metges sense Fronteres informant a la poblacié hondurenya. /
(olaboradora de Médicos sin Fronteras informando a la poblacién hondureria. Serge Sibert

Antonio, un miembro de la organizacion
boliviana “Mds Vida” nos cuenta: “mi pare-
ja murié hace tres aios, tuvimos que gas-
tar 700 ddlares americanos (USD) cada
mes para pagarle el tratamiento; esto fue
nuestra ruina, tuvimos que venderlo todo
y poco después murid”

Actualmente, el Gobierno Boliviano puede
utilizar las flexibilidades y salvaguardias de
los acuerdos de la Organizacién Mundial de
Comercio (OMC) sobre la propiedad intelec-
tual para comprar medicamentos genéricos.
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Els efectes de la competéncia dels
geneérics sobre els preus dels medica-
ments estan ben documentats i sén
ampliament reconeguts, i redueixen els
preus del tractament sobretot en el cas
de la infeccié HIV/SIDA.

Bolivia és el pais amb taxes més elevades
de seroprevalenca de Chagas al mén, i té
300.000 nins menors de 12 anys infec-
tats. La malaltia de Chagas és la quarta
malaltia responsable del 13% de les
morts entre els 15 i els 75 anys d'edat. Si
es desenvolupés una nova droga contra
el Chagas, el govern de Bolivia podria
treure una llicencia obligatoria per
obviar la barrera de les patents. No obs-
tant aixo, la llicéncia obligatoria seria
impossible si Bolivia signés el Tractat de
lliure comer¢ amb els Estats Units, que
vol imposar limitacions dramatiques a
les circumstancies sota les quals les lli-
céncies obligatories son possibles.

“Seria una catastrofe que el 40% de la
poblacié boliviana no pogués accedir a
un medicament nou i efica¢ a causa dels
interessos comercials dels Estats Units)
declara Silvia Moriana, Coordinadora
General de MSF.

Com a organitzacié médica, a MSF no
podem acceptar la subordinacio de les
necessitats dels nostres pacients i de
milions d’altres als interessos comercials
dels Estats Units. Per assegurar la protec-
cié de la salut publica i la promocié de
I'accés als medicaments per a tothom,
MSF ha de recomanar al Govern de
Bolivia que les disposicions sobre pro-
pietat intellectual s'excloguin de les
negociacions entre els Estats Units i els
paisos andins sobre lliure comerg.

Los efectos de la competencia de los gené-
ricos sobre los precios de los medicamen-
tos estdn bien documentados y son
ampliamente reconocidos, y reducen los
precios del tratamiento sobre todo en el
caso de la infeccion VIH/SIDA.

Bolivia es el pais con tasas mds elevadas de
sero-prevalencia de Chagas en el mundo, y
tiene 300.000 nifios menores de 12 afnos
infectados. La enfermedad de Chagas es la
cuarta enfermedad (responsable del 13%
de las muertes) entre los 15y los 75 arios de
edad. Si se desarrollase alguna nueva
droga contra el Chagas, el gobierno de
Bolivia podria sacar una licencia obligato-
ria para obviar la barrera de las patentes.
No obstante, la licencia obligatoria seria
imposible si Bolivia firmase el Tratado de
libre comercio con los Estados Unidos, que
quiere imponer limitaciones dramadticas a
las circunstancias bajo las cuales las licen-
cias obligatorias son posibles.

“Seria una catdstrofe que el 40% de la
poblacidén boliviana no pudiese acceder a
un medicamento nuevo y eficaz a causa
de los intereses comerciales de los Estados
Unidos,;  declara  Silvia  Moriana,
Coordinadora General de MSF.

Como organizacion médica, en MSF no
podemos aceptar la subordinacion de las
necesidades de nuestros pacientes y de
millones de otros a los intereses comercia-
les de los Estados Unidos. Para asegurar la
proteccion de la salud publica y la promo-
cién del acceso a los medicamentos para
todos, MSF ha recomendado al Gobierno
de Bolivia que las disposiciones sobre pro-
piedad intelectual se excluyan de las
negociaciones entre los Estados Unidos y
los paises andinos sobre libre comercio.
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Fa només tres anys, el cost mitja de la
triple combinacié d'antiretrovirals
estava entre els 10.000 i els 15.000 USD
per persona i any. Actualment es pot
aconseguir per tan sols 140 USD per
persona i any. Aquestes reduccions
dels preus son el resultat directe de la
pressié publica internacional i de la
competéncia dels genérics.

Quadern elaborat per Antonia Galmés
Truyols, coordinadora del grup de
suport de Metges Sense Fronteres a
Mallorca, amb material procedent de
Metges Sense Fronteres, Organitzacio
Mundial de la Salut i Organitzacié
Panamericana de la Salut.

Palma, 24 de maig de 2004

Hace sélo tres anos, el coste medio de la
triple combinacién de antiretrovirales
estaba entre los 10.000 y los 15.000 USD
por persona y ano. Actualmente se puede
conseguir por tan solo 140 USD por perso-
na y afo. Estas reducciones de los precios
son el resultado directo de la presion
publica internacional y de la competencia
de los genéricos.

Cuaderno elaborado por Antonia
Galmés Truyols, coordinadora del grupo
de apoyo de Médicos sin Fronteras en
Mallorca, material procedente de
Médicos sin Fronteras, Organizacion
Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud.

Palma, 24 de mayo de 2004
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QUADERNS PUBLICATS

1.
2.
3.
4,

11

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21

Timor: genocidi i esperanca. (Fundacié s'Olivar d’Estellencs).
Deute extern:la pobresa que ens enriqueix. (Paz con dignidad).
El mén maputxe. (Carolina Manque Caniuqueo; Arrmando Marileo L. Ngenpin)

2000, Any de la cultura de Pau i No-violéncia. (Arcadi Oliveres; Fdo.Hdez. Olgado;
Luis Nieto Pereira; Pere Ortega; M2 José Sanz).

. Anar de compres i canviar el mén: comerg just, consum responsable. (S'Altra

Senalla).

. Experiencies de cooperacié. (Nou Sud; Veins sense fronteres; Llevant en

marxa; STEI).

. L'antiracisme en I'ambit internacional: proposits i realitats. (Joan Comas).

. Burundi: mirant amb esperanca el futur. (Veins sense fronters; CEPAC — Col-lectiu

d’Educacié en DDHH i Prevencié Activa de Conflictes).

. Forum Social Mundial: un altre mén és posible. (Francisco Vera).
. Balcanes, I'oblit complice. (SOS Balcans; Bosnia Viva; OIKUMENE; Mikel Alonso;

Irene Carmenzana; Rodrigo del Pozo).

. Situacié a Colombia: una altra realitat. (CEPAC - Col-lectiu d’Educacié en DDHH i

Prevencio Activa de Conflictes).

Venecuela: de la tragedia de Vargas a la inclusié social. Una experiencia veneco-
lana de gestié associativa. (EFIP - Equip de Formacio, Informacié i Publicacions)

Contra la pena de mort. (Amnistia Internacional)

Salut reproductiva i cooperacié per al desenvolupament. (Mallorca Solidaria.
Luis Gijon Garcia, coordinador sanitari).

La lluita contra la sida a Africa. (Metges del mén).
El microcrédit: a quines necessitats respon?. (Fundacié Viceng Ferrer).

La perspectiva de génere a Africa. (Dra. Hannah Tiagha, Centre Africa per les
dones).

El conflicte del Sahara Occidental. (Associacié d’Amics del poble Sahraui de les
llles Balears).

Construir la pau: els conflictes oblidats i el nou conflicte global. (OIKOS. Accié
ciutadan per la pau i I'equitat).

Els camps de l'oblit. Els camps dels refugiats palestins al Liban. (Associacio
Catalana per la pau).

. Quaderns de Pau i Solidaritat. La mutilacié genital femenina. (Direccié General

de Cooperacié del Govern de les llles Balears).



