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APRESENTACAOQ

E um grande prazer para nés apresentar
o décimo segundo niimero da Revista Sur.
Como previamente anunciado, esta edicdo
é o0 inicio de nossa colaboragdo com a Fun-
dacgdo Carlos Chagas (FCC), que apoiara a
Revista Surem 2010 e 2011. Gostariamos
de agradecer a FCC pelo apoio, o qual ga-
rantiu a continuidade da versdo impressa
desta revista.

Este nimero da Revista Sur é editado em
colaboragdo com a Anistia Internacional.”
Por ocasido da Cupula de Alto Nivel das
Nagdes Unidas sobre os Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODMs) em setembro
de 2010, este nimero da Revista Sur aborda
0 marco dos ODMs em sua relagdo com os
padrdes de direitos humanos. Somos gratos
a Salil Shetty, Secretario Geral da Anistia
Internacional, que preparou uma introdugao
para esta discussdo. O primeiro artigo do
dossié, também da Anistia Internacional,
Combatendo a Exclusdo: Por que os Direi-
tos Humanos Sao Essenciais para os 0DMs,
reforca a importancia de garantir que todos
os esforgos para o cumprimento dos ODMs
sejam compativeis com os padrdes de di-
reitos humanos e que a nao-discriminacao,
a igualdade de género, a participagdo e a
responsabilidade estejam no centro de todos
os esforgos para se atingir os ODMs.

*Aviso. Com excecdo do prefacio e do artigo “*Com-
batendo a Exclusdo: Por que os Direitos Humanos
Sdo Essenciais para os ODMs'’, as opinides expres-
sas neste conjunto de artigos sdo dos proprios au-
tores e ndo refletem necessariamente a politica da
Anistia Internacional.

Reflexdes sobre o Papel do Férum
Permanente sobre Questdes Indigenas das
Nagdes Unidas em relagdo aos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, de Victoria
Tauli-Corpuz, discute a relagdo entre 0DMs
e protecdo, respeito e realizacdo dos direi-
tos dos povos indigenas tal como contidos
na Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os
Direitos dos Povos Indigenas.

Alicia Ely Yamin, em Rumo a uma
Prestacao de Contas Transformadora: Uma
Proposta de Enfoque com base nos Direitos
Humanos para Dar Cumprimento as Obri-
gacdes Relacionadas a Satde Materna,
analisa como a prestacdo de contas relativa
a realizacdo do direito a saude materna
deveria ser compreendida se buscamos
transformar o discurso dos direitos numa
politica ou programa de salide na pratica.

Ainda tratando das questdes dos ODMs,
Sarah Zaidi, em Objetivo 6 do Desenvol-
vimento do Milénio e o Direito a Saulde:
Contraditérios ou Complementares?,
explora como os ODMs se encaixam num
marco legal internacional e como o ODM 6
sobre 0o combate ao HIV/AIDS, a malaria
e a tuberculose pode ser integrado com o
direito a salde.

Este nimero também traz um artigo de
Marcos A. Orellana sobre a relacdo entre
as mudangas climaticas e os 0DMs, procu-
rando ligagdes entre mudanca do clima, o
direito ao desenvolvimento e a cooperagao
internacional, em Mudanca Climatica e os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio:
0 Direito ao Desenvolvimento, Coope-



racdo Internacional e o Mecanismo de
Desenvolvimento Limpo.

Esperamos que este nimero da Revista
Sur chame a atencdo de ativistas de direitos
humanos, organizagdes da sociedade civil e
académicos para a relevancia dos 0DMs para
a agenda de direitos humanos. Os artigos in-
cluidos nesta edi¢do demonstram ndo apenas
uma critica aos 0DMs a partir da perspectiva
dos direitos humanos, mas também diversas
propostas positivas de como integrar os di-
reitos humanos aos ODMs.

Dois artigos discutem o impacto das
empresas sobre os direitos humanos. O
primeiro, de Lindiwe Knutson (O Direito
das Vitimas do Apartheid a Requerer Inde-
nizacdes de Corporacgdes Multinacionais é
Finalmente Reconhecido por Tribunais dos
EUA?), analisa diversos casos apresenta-
dos em cortes dos EUA que alegaram que
grandes empresas multinacionais foram
cimplices das violéncias dos direitos hu-
manos cometidas por agentes de governos
estrangeiros e que delas se beneficiaram. 0
artigo examina a decisdo mais recente do In
re South African Apartheid Litigation (co-
nhecido, em geral, como o caso Khulumani)
na Corte Distrital Sul de Nova Iorque.

0 segundo artigo, de David Bilchitz (O
Marco Ruggie: Uma Proposta Adequada
para as Obrigacdes de Direitos Humanos
das Empresas?), procura discutir o marco
de John Ruggie a luz do direito internacional
dos direitos humanos e defende que o con-
ceito de Ruggie da natureza das obrigagdes
empresariais esta equivocado: as empresas

nao apenas deveriam ser obrigadas a evitar
ofensas aos direitos fundamentais, como
também deveriam ser obrigadas a contribuir
ativamente para a realizagdo desses direitos.

Ha& mais dois artigos neste nimero.
0 artigo de Fernando Basch, Leonardo
Filippini, Ana Laya, Mariano Nino, Feli-
citas Rossi e Barbara Schreiber analisa o
funcionamento do Sistema Interamericano
de Protecdo dos Direitos Humanos em
A Eficacia do Sistema Interamericano
de Protecdo de Direitos Humanos: Uma
Abordagem Quantitativa sobre seu Fun-
cionamento e sobre o Cumprimento de
suas Decisdes. O artigo apresenta os re-
sultados de uma pesquisa quantitativa com
foco no grau de observancia das decisdes
adotadas no marco do sistema de peticdes
da Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos (ACHR, em inglés).

Por fim, o artigo de Richard Bourne,
Commonwealth of Nations: Estratégias In-
tergovernamentais e Nao-governamentais
para a Protecdo dos Direitos Humanos em
uma Instituicdo Pés-colonial, discute como
as regras de associagdo da Commonwealth
tornaram-se cruciais em sua definicdo como
uma associagdo de democracias, comprome-
tidas, com certa prudéncia, com a garantia
dos direitos humanos para seus cidad&os.

Gostariamos de agradecer a equipe da
Anistia Internacional por sua contribuicdo.
Sua oportuna participacao na selecdo e na
edicdo dos artigos foi vital.

Os editores.



PREFACIO

0 recém-langado relatério da Anistia In-
ternacional denominado “‘Insecurity and
indignity: Women’s experiences in the slums
of Nairobi, Kenya” (“Inseguranca e falta
de dignidade: A experiéncia das mulheres
em favelas de Nairobi, Quénia”, tradugdo
livre), julho de 2010, documenta como
mulheres e meninas que vivem em assen-
tamentos informais sdo afetadas de modo
especifico pela falta de acesso adequado a
instalagdes para vasos sanitarios e banhos.
Muitas mulheres relataram a Anistia Inter-
nacional que sofreram diferentes formas de
violéncia fisica, sexual e psicoldgica e que
vivem sob a ameaga constante da violéncia.
A falta de policiamento efetivo e da devida
diligéncia do governo em evitar, investigar e
punir a violéncia de género e oferecer remé-
dio efetivo para as mulheres e meninas gera
uma situacdo na qual a violéncia continua
em grande medida impune.

Também registramos testemunhos de
um grande nimero de mulheres e meninas
que foram estupradas e sujeitas a outras
formas de violéncia como resultado direto
de sua tentativa de encontrar ou caminhar
até um banheiro ou latrina a alguma dis-
tancia de suas casas. As experiéncias dessas
mulheres demonstram que a falta de acesso

adequado a instalagdes sanitarias e a falta
de seguranca publica contribuem significa-
tivamente para a incidéncia e a continuagao
da violéncia de género.

0 Quénia, porém, comprometeu-se com
a meta dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODMs) relativa a saneamento,
visando reduzir pela metade, entre 1990 e
2015, a proporgdo de pessoas sem acesso
sustentavel ao saneamento basico. O pals
adotou politicas hidricas e de saneamento
que objetivam cumprir as metas dos ODMs
e também os direitos a Agua e ao saneamen-
to. De fato, essas politicas refletem muitos
principios de direitos humanos. Nossa pes-
quisa demonstra, no entanto, que ainda ha
hiatos entre as politicas de ODMs do Quénia
e a garantia de sua compatibilidade com as
obrigagdes internacionais do pafs em direi-
tos humanos. Isso também ilustra perfei-
tamente como as politicas governamentais
dos ODMs ndo podem ignorar a violéncia de
género ou as barreiras especificas enfren-
tadas por mulheres e meninas que vivem
em assentamentos informais em acessar
mesmo niveis basicos de saneamento.

E por isso que a discussdo neste nimero
da Sur — Revista Internacional de Direitos
Humanos é tdo importante e oportuna.

6 M SUR-REVISTA INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS



Essas preocupacdes nao sdo exclusivas do
Quénia e ao redor do mundo ha exemplos
que ilustram como os esforcos relacionados
aos ODMs sédo mais efetivos quando tratam
de questdes de direitos humanos subjacen-
tes e se voltam a grupos que enfrentam
discriminacdo e marginalizagdo.

Em setembro de 2010, os Estados
membros das Nagdes Unidas irdo de encon-
trar para negociar um plano de agdo que
garanta a realizagdo dos ODMs até 2015.
Com apenas cinco anos a frente, agora é
mais importante do que nunca que os di-
reitos humanos sejam colocados no centro
desse plano de acdo, de maneira a tornar o
marco dos O0DMs mais efetivo para bilhdes
de pessoas que lutam para se libertar da
pobreza e reivindicar seus direitos.

Os artigos nesta edicao focam num
conjunto de questdes relacionadas aos
ODMs. Eles ilustram a lacuna entre as
metas atuais dos ODMs e requisitos pre-
sentes do direito internacional dos direitos
humanos, assim como também descrevem
brevemente alguns dos elementos essenciais
que devem ser incorporados em qualquer
marco global, novo ou revisado, para tratar
da pobreza depois de 2015. Espero que
esta edicdo contribua para as discussdes

sobre a relagdo entre direitos humanos e
ODMs e que seja um recurso Util para os
defensores dos direitos humanos e outras
pessoas preocupadas com essas questdes.

Outro grande desafio para os governos
ao redor do mundo sdo os abusos contra os
direitos humanos cometidos por empresas
ou com sua cumplicidade. Dois artigos neste
nimero tratam de alguns desafios e oportu-
nidades relacionados aos direitos humanos
no contexto de atividades empresariais.

0 presente nimero também inclui dois
artigos gerais que analisam o papel do Sis-
tema Interamericano de Direitos Humanos
e da Commonwealth na promogdo e na
protecdo dos direitos humanos.

Em 2004, tive o privilégio de falar no
Coléquio Internacional de Direitos Hu-
manos da Conectas e de contribuir para
0 segundo nimero da Revista Sur. Estou
extremamente satisfeito por ter a chance
de colaborar de novo com a Conectas e
por terem concordado em produzir este
ndmero da Sur em conjunto com a Anistia
Internacional.

Gostariamos de agradecé-los por nos dar
esta oportunidade e também a todos os auto-
res por terem contribuido com este nimero.

Espero que apreciem a leitura.

Salil Shetty

Secretario Geral da
Anistia Internacional
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SARAH ZAIDI

A Dra. Sarah Zaidi é diretora executiva da Coalizdo Internacional de
Preparacgdo ao Tratamento (ITPC) de HIV/Aids. Co-autora de Human Rights
at the UN: A Political History of Social Justice, é também co-fundadora e ex-
diretora do Centro de Direitos Econdmicos e Sociais.

RESUMO

Os ODMs s3o a maior promessa mundial para reduzir a pobreza global ¢ a privagiao humana.
Formulados como metas a serem implementadas em nivel nacional e com base numa
politica orientada para resultados, eles aparecem desprovidos de qualquer compromisso com
os direitos humanos. Este artigo explora a forma como os ODMs se encaixam no marco

do direito internacional, e como o ODM 6 sobre o combate ao HIV/Aids, 2 maldria e 2
tuberculose pode ser integrado ao direito 4 satide. A discussio determina se 0 ODM 6 pode
ser reformulado ou reajustado para fomentar a participagio real, a nao-discriminacio, bem
como a igualdade, a responsabilizacio e o acesso a satide. Podem os principais proponentes
de ambos os lados tragar um novo caminho que venha a integrar os direitos e a estratégia de
luta contra a pobreza através dos ODMs?

Original em inglés. Traduzido por Pedro Maia.
Recebido em Maio de 2010. Aprovado em Junho de 2010.

PALAVRAS-CHAVE

Direitos humanos — Sattde — ODMs

) Este artigo é publicado sob a licenga de creative commons.
FGREREETE  Este artigo estd disponivel on/ine em <www.revistasur.org>.
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OBJETIVO 6 DO DESENVOLVIMENTO
DO MILENIO E 0 DIREITO A SAUDE:
CONTRADITORIOS OU COMPLEMENTARES?

Sarah Zaidi

1 Introdugio

Os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), endossados por
189 governos, sio uma reafirmagio cuidadosa dos desafios do desenvolvimento
relacionados com a pobreza, definidos para serem alcangados até 2015. Anunciados
com grande entusiasmo pelo secretdrio-geral da ONU Kofi Annan, os ODMs
abrangem questoes econdmicas e sociais fundamentais: erradicacao da pobreza
extrema (50% das pessoas que vivem com menos de US$1 por dia se enquadram
nessa classificagdo), universalizagao da educagio, promogao da igualdade de género,
reducao da mortalidade infantil, melhoria da saide materna, combate ao HIV/Aids,
a maldria e outras doengas, promogao da sustentabilidade ambiental e elaboragao de
uma parceria global para o desenvolvimento. Eles se concentram no modo de enfrentar
e melhorar a vida de 1,2 bilhio de pessoas que vivem com menos de US$1 por dia.
As oito metas estdo associadas a 21 alvos e mais de 60 indicadores, que representam
médias sociais de resultados dominantes que refletem os processos de medicoes do
desenvolvimento setorial cldssico (NELSON, 2007, p. 2041).

Os ODMs, que representam a agenda do desenvolvimento humano do
Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), ignoraram
completamente uma abordagem baseada em direitos para tratar dos problemas da
pobreza no mundo em desenvolvimento, tal como discutido no Relatério sobre
Desenvolvimento Humano de 2000 do PNUD (NACOES UNIDAS, 2000a),
e, em lugar disso, adotaram as medidas de monitoramento da pobreza de renda
do Banco Mundial (SAITH, 2006). O documento final dos ODMs nio somente
fugiu do Programa de Reformas de 1997, que tinha os direitos humanos no centro
de suas atividades (essas reformas foram projetadas pelo gabinete de Kofi Annan, e
os direitos humanos se refletiram na Declaragio do Milénio) (NACOES UNIDAS,

Ver as notas deste texto a partir da pdgina 149.
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1997, 2000b), como ignorou a luta prolongada por direitos econdmicos, sociais
e culturais e o direito ao desenvolvimento empreendida pela sociedade civil e os
paises do Sul (NORMAND; ZAIDI, 2008, p. 239). A formula¢io das metas,
resultados, estratégias e politicas dos ODM:s carecia do reconhecimento de direitos
substantivos consagrados na Carta Internacional de Direitos Humanos (a Declaragao
Universal e os dois Pactos Internacionais sobre Direitos Civis e Politicos e Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais), bem como direitos adjetivos, tais como os direitos
a informagao, ndo-discriminagio e participagio. Em vez de se basear em mecanismos
de responsabilizagdo, em padroes e principios de direitos humanos internacionalmente
reconhecidos aos quais os governos sao obrigados a aderir, os ODMs se centraram
em metas operacionais, indicadores e parimetros de referéncia com o objetivo de
mostrar a doadores internacionais, como o G8" a eficdcia da ajuda externa na redugao
da pobreza (HULME, 2009). Nao obstante, a politica orientada para resultados dos
ODMs produziu resultados limitados. Cerca de quatro milhées de criangas a mais
sobrevivem a cada ano, quatro milhées de pessoas soropositivas recebem tratamento
agora, em comparagio com 400 mil em 2000, muito mais criangas estao nas escolas e
muitos pafses cruzaram o limiar dos 90% desde 2000 (NACOES UNIDAS, 20104a).
No entanto, o Relatério sobre os ODMs (NA(;()ES UNIDAS, 2009a) observou
que muitos paises de baixa renda, especialmente na Africa, ainda permanecem
fora da trilha, e era improvavel que cumprissem as metas para 2015. Além disso, as
repercussoes sombrias da crise econémica estavam detendo o progresso, ou revertendo
os ganhos que haviam sido feitos.

Serd que o progresso nos ODMs teria sido maior dentro do marco normativo
dos direitos humanos? Teria sido possivel responsabilizar os Estados pelas falhas
no cumprimento das metas estabelecidas? Os direitos humanos sao uma afirmagao
normativa de que a dignidade humana confere a cada pessoa o direito a determinados
tipos de tratamento e prote¢des contra a conduta de outros, em particular do Estado.
Os direitos sao universais (os mesmos para todos, em toda parte), sao inaliendveis (nao
podem ser retirados ou cedidos) e indivisiveis (nao h4 hierarquia entre os diferentes
conjuntos de direitos — civis, politicos e sécioecondmicos).? O direito internacional dos
direitos humanos estabeleceu a obrigacio legal de respeitar, proteger e fazer cumprir
os direitos de todas pessoas sob sua jurisdigao.

Em teoria, os direitos humanos parecem ser um alicerce légico sobre o qual se
pode construir um mundo mais cooperativo e justo, ligando as no¢ées de liberdade e
justica social. Philip Alston comenta que enquanto os ODMs e a agenda dos direitos
humanos t¢m muito em comum, “nem os direitos humanos nem a comunidade de
desenvolvimento tem abracado essa vinculacio com entusiasmo ou convic¢io”; ao
contrario, “parecem duas pessoas que mal se conhecem, embora ambos se dirijam
para destinos muito semelhantes” (ALSTON, 2005, p. 755). Alston, no entanto, é
otimista em relagio ao casamento entre os ODMs e os direitos humanos e sugere
que a comunidade dos direitos humanos precisa se engajar mais na realizagao dos
ODMs, uma vez que se trata da iniciativa mais importante e urgente na agenda do
desenvolvimento internacional, e assinala que hd muitos pontos possiveis de reforco
mutuo. Os ODMs e os direitos humanos talvez sejam complementares, de tal
modo que os primeiros estabelecem indicadores operacionais e pontos de referéncia,
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enquanto os ultimos representam um marco com um conjunto de principios e
normas. No aniversario de dez anos dos ODMs, o relatdrio do Secretdrio-Geral sobre
os ODMs menciona a expressio “direitos humanos” sete vezes no texto: como um
fundamento para os ODMs (NA(;OES UNIDAS, 2010a, p. 2), fazendo referéncias a
Declaracgio do Milénio (NAC()ES UNIDAS, 2010a, p. 3, 15, 28), e como principio
orientador da acio (NACOES UNIDAS, 2010a, p. 28). O relatério também relaciona
0s ODM s ao direito ao desenvolvimento e aos direitos econdmicos, sociais e culturais
(NACOES UNIDAS, 2010a, p. 32). Contudo, na agenda da agio, a linguagem
dos direitos humanos estd em geral ausente. Este artigo analisa porque continua
existindo essa desconexio entre os ODMs e os direitos humanos, examinando o
ODM 6 no que diz respeito ao combate ao HIV/Aids, a tuberculose, & maldria e a
outras doengas infecciosas e como ele poderia ter um aspecto diferente no contexto
dos direitos humanos.

Ao longo do ultimo quarto de século, a relagao entre satde e direitos humanos
ficou mais clara devido as preocupagées com a epidemia de HIV/Aids e a saude
reprodutiva e sexual, principalmente através do levantamento de questoes de
discriminagao que impedem que uma pessoa tenha acesso aos servigos de satide, da
contestacio do sistema legal e a correspondente reforma legislativa, da garantia de
participacio e da construgio de parcerias com diferentes setores da sociedade civil.
Gruskin, Mills e Tarantola (GRUSKIN; MILLS; TARANTOLA, 2007) comentam
que a resposta ao HIV/Aids exemplificou melhor essas conexdes entre satide e direitos
humanos mediante o apoio ativo, a aplicagdo de normas juridicas e a programagao
que inclui a prestacio de servicos (GRUSKIN; MILLS; TARANTOLA, 2007, p.
451). Este artigo analisa o papel dos direitos humanos em face do ODM 6, avaliando
explicitamente quais s3o as medidas que os Estados sao obrigados a tomar a partir da
perspectiva do direito a satde. A segunda se¢ao apresenta resumidamente os marcos
de satide e de direitos humanos, e a se¢o trés analisa 0 ODM 6 e sua relagio com o
direito a sadde. Por exemplo, os objetivos de deter e reverter o HIV/Aids, a maldria
e outras doengas infecciosas estao ancorados em principios e padroes de direitos
humanos? Serd que o marco dos ODMs orientado para metas, seja através de seus alvos
ou indicadores, considera as questoes de discriminagio, de participacio, de remédio
efetivo e o direito a informagao? Quais sao os mecanismos de responsabilizagdo se o
ODM 6 nao for cumprido? Na conclusao, investigamos se o quadro normativo dos
direitos humanos internacionais pode constituir a base para um novo constructo
para combater a pobreza e a desigualdade, a partir de 2015.

2 O direito a sadde

O marco normativo dos direitos humanos fundamenta-se numa Carta Internacional
dos Direitos do Homem, que inclui a Declarag¢io Universal dos Direitos Humanos
(1948), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e seus Protocolos
Facultativos (1966), o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (1966), e virios tratados essenciais, inclusive, mas sem se limitar a elas, a
Conveng¢io Internacional sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao
Racial, a Convengao Internacional sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de
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Discriminacao Contra as Mulheres, a Convencao Internacional sobre os Direitos da
Crianga, e vérios protocolos facultativos.® Os protocolos opcionais visam o refor¢o
da implementa¢io e do monitoramento da Convengio, criando, em primeiro lugar,
um mecanismo de comunicagao individual, através de petigoes, e, em segundo lugar,
habilitando os 6rgaos do tratado para efetuar investigagoes sobre violagoes sistemdticas
da Convengcio. Esses tratados internacionais destinam-se a proteger os individuos
contra violagées por parte do Estado, e também obrigar os Estados a respeitar,
promover e garantir os direitos tais como descritos (NA(;C)ES UNIDAS, 2005).

As raizes do direito a sadde estao no movimento de saide pablica do século
XIX (TOEBES, 1999, p. 12-13). As primeiras conferéncias de satde realizadas sob
os auspicios da Liga das Nagoes identificaram a necessidade de servicos bdsicos para
a populagdo como um todo. A Organizagao Internacional do Trabalho, criada em
1919, tratava predominantemente de problemas de satde relacionados ao trabalho. No
entanto, foi através da criacio das Nagoes Unidas e seu sistema de direitos humanos
que o direito & satde* foi consagrado em tratados juridicamente vinculantes. A
constitui¢do da Organizagao Mundial de Sadde (OMS), cujas disposi¢oes foram
posteriormente adaptadas a Declaragio Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
menciona a saide como parte do direito a um padrio de vida adequado (artigo
25),’ o qual, contudo, nio ¢ particularmente bem definido. No entanto, a DUDH
¢ bem conhecida e representa o direito internacional consuetudindrio e, portanto,
¢ considerada vinculativa para os Estados por alguns especialistas (STEINER;
ALSTON, GOODMAN, 2007, p. 133).

O Artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC) e o artigo 24 da Convengao sobre os Direitos da Crianca
(CDC) formulam o direito a sadde de maneira semelhante a da constituicao da
OMS: direito de todos de desfrutar o melhor estado de satide fisica e mental possivel de
atingir.® O diretor-geral da OMS envolveu-se profundamente na elaboragao do artigo
do PIDESC e observou que os governos deveriam criar sistemas de profissionais e
servigos de sadde (TOEBES, 1999, p. 43).

O direito a satide como parte de um quadro de direitos econdmicos, sociais e
culturais tem de ser visto em conjun¢io com os artigos 2 ¢ 3 do PIDESC. O Artigo
2 (1) do PIDESC é sobre a realizacio progressiva e diz (NA(;OES UNIDAS, 1966):

“Cada Estado Membro no presente Pacto compromete-se a adotar medidas, tanto por
esforco prprio como pela assisténcia e cooperagdo internacionais, principalmente nos planos
econdmico e técnico, até o mdximo de seus recursos disponiveis, que visem a assegurar,
progressivamente, por todos os meios apropriados, o pleno exercicio dos direitos reconbecidos
no presente Pacto, incluindo, em particular, a adogio de medidas legislativas”.

A cldusula acima permite que os governos aleguem nao possuir recursos suficientes
como uma desculpa para nio cumprir suas obrigagdes convencionais. Além
disso, alegando realizacdo progressiva, os governos podem adiar ad infinitum
suas obrigacoes (TOEBES, 1999, p. 294). O Comentédrio Geral 3 da Comissao
de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (CDESC) tentou cobrir essa lacuna
sugerindo que devem ser tomadas medidas dentro de um periodo razodvel de
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tempo e que, independentemente do seu nivel de desenvolvimento econémico, os
Estados devem garantir um cumprimento minimo destes direitos, o assim chamado
contetido central do direito NACOES UNIDAS, 1990). Além disso, o artigo 2 (1)
j4 menciona em certa medida o papel da assisténcia internacional e reconhece que
o cumprimento desses direitos também envolve a cooperag¢io internacional para o
desenvolvimento (CRAVEN, 1995, p. 144).

Os Artigos 2(2) e 3 sao cldusulas de nao-discriminagao, sendo que o dltimo
se refere a discriminacgio sexual. Considera-se que ambos devem ter efeito imediato,
e a discriminagao de qualquer tipo é proibida nos termos do Pacto. A Convengao
Internacional sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discrimina¢io Racial
(CEDR) inclui uma referéncia direta ao direito a saide ao dar a cada pessoa o direito
(sem qualquer tipo de discriminagdo) a sadde e a assisténcia médica publica. A
Convencio Internacional sobre a Eliminacio de Todas as Formas de Discriminacio
Contra as Mulheres (CEDCM) também obriga os Estados a acabar com praticas
discriminatérias na satide e prover servicos e aconselhamento de satide adequados. O
direito 4 satide também estd incluido nas constitui¢oes de muitos paises (KINNEY;
CLARK, 2004). A constituicio da OMS, a Declara¢io de Alma-Ata e outros
documentos importantes reconhecem o direito a saide (NACOES UNIDAS, 2008a).

A Comissao de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais aprofundou e
esclareceu a natureza do direito a satide e como ele pode ser alcangado, por meio do
seu Comentdrio Geral nimero 14. Embora nio seja juridicamente vinculante, entre
os conceitos mais salientes do comentdrio geral estd a exigéncia de que as instalacoes e
servigos de satde sejam disponiveis, acessiveis, culturalmente aceitdveis e de qualidade
cientifica e médica apropriada. Além disso, o Comentdrio Geral observa que o
direito a saide nio exige apenas que certos padroes minimos de atendimento sejam
alcangados ou superados, mas que pré-condicoes bésicas como alimentagdo, moradia
e saneamento bdsico, abastecimento adequado de dgua limpa e potdvel, educacio e
medicamentos essenciais conforme definidos nos termos da OMS, também sejam
cumpridas (NACOES UNIDAS, 2000c¢).

Em termos de disponibilidade, os governos devem assegurar um sistema
e programas de satde eficientes para todos os setores da populagio, inclusive os
fatores subjacentes determinantes da satide (alimentagao, dgua potdvel, saneamento,
hospitais, clinicas, profissionais de satide formados e medicamentos essenciais). Porém,
a natureza exata das instalacoes, dos produtos e dos servigos prestados pode variar,
dependendo do nivel de desenvolvimento do Estado. A acessibilidade requer que os
servicos bdsicos de satide, os produtos e as instalagoes sejam fisica e economicamente
acessiveis, disponiveis sem qualquer discriminagio, incluindo também o direito a
informacao sobre questoes de satide, desde que os dados pessoais sobre a satide sejam
tratados com confidencialidade. No Comentario Geral 14, a aceitabilidade é definida
como assisténcia a satide que atenda padrées éticos e seja também culturalmente
apropriada, isto é, que respeite as minorias, as comunidades marginalizadas e seja
sensivel as exigéncias de género e do ciclo de vida. A qualidade da assisténcia a saide
implica pessoal médico qualificado, medicamentos e equipamentos hospitalares
cientificamente aprovados e nio vencidos, dgua limpa e potdvel e saneamento
adequado, como parte dos servigos de satide.
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Além destes elementos substantivos, existem vdrias protecdes adjetivas. Por
exemplo, a discriminagao de qualquer espécie — individual ou em todo o sistema — é
uma viola¢do dos direitos humanos e requer que o Estado corrija o abuso através de
sangoes civis ou penais ou através da introdugio de mudangas nas politicas ou na
legislagdo. Os Estados devem assegurar também a participacio dos pacientes e das
comunidades afetadas quando se trata de decisoes sobre a sadde deles. Informacoes
sobre satide e questoes de saide devem ser apresentadas de forma publica e acessivel a
todos. O Estado nao deve retroceder em termos de sua obrigacio depois que o direito
é reconhecido e, se isso acontecer, entdo o 6nus de demonstrar que o retrocesso era
inevitdvel recai sobre o Estado.

Ao longo das tltimas duas décadas, deu-se cada vez mais atengao intelectual ao
direito a satde. Desde 1994, a Faculdade de Satide Publica de Harvard publica uma
revista exclusivamente dedicada a sadde e aos direitos humanos cujo foco é “desafiar —
através da andlise conceitual e da agio pratica—as ortodoxias entrelacadas que despojam
as pessoas pobres dos requisitos minimos para uma vida sauddvel, a0 mesmo tempo em
que fortalecem as minorias privilegiadas em seus estilos de vida” (FARMER, 2008,
p- 8). A Comissao de Direitos Humanos (agora substituida pelo Conselho de Direitos
Humanos, CDH) criou em 2002 o mandato de um Relator Especial sobre o direito
de toda pessoa de desfrutar o grau mais elevado possivel de satde fisica e mental. Paul
Hunt, a primeira pessoa a desempenhar esse papel entre 2002 e 2008, produziu vérios
documentos fundamentais para uma compreensio melhor do direito a satide.” Em
2004, ele publicou um relatério em que destacava a contribuigao que o direito a saide
pode dar para a realizagdo dos ODMs relacionados com a satide e observava:

“O direito & saiide envolve um marco normativo explicito que refor¢a os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saiide. Este marco é fornecido
pelos direitos humanos internacionais. Sustentados por valores morais universalmente
reconhecidos e apoiados por obrigacées legais, os direitos humanos internacionais
fornecem um marco normativo convincente para as politicas nacionais e internacionais
destinadas a alcancar os Objetivos”

(NACOES UNIDAS, 2004).

3 O ODM 6 e o direito a saude

3.1 Visdo geral do ODM 6

O Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 6 ¢ uma das trés metas da sadde, e
seu foco na luta contra o HIV/Aids foi expandido para incluir “a maldria e outras
doengas infecciosas importantes”, uma inclusao que parece ter sido resultada da bem
sucedida defesa dos lobistas da saide, que argumentaram que o foco exclusivo sobre o
HIV/Aids criava o risco de distorcer os orgamentos de satide, os fluxos de ajuda e os
planos de saide de uma forma que poderia ter um impacto negativo sobre a situagao
da satide em geral (HULME, 2009, p. 30-31). Os outros dois objetivos relacionados
com a satde sio o ODM 4, sobre reducio da mortalidade infantil, e 0 ODM 5,
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sobre melhoria da satide materna. Além disso, deve-se salientar que o Objetivo 7,
sobre redugio pela metade da propor¢ao da populagio sem acesso sustentdvel a dgua
potdvel, o Objetivo 1, sobre erradicagio da pobreza extrema e da fome, e os Objetivos
2 e 3, sobre a educagio e o empoderamento das mulheres, sao determinantes sociais
da satde. Estd bem documentado que meninas e mulheres escolarizadas oferecem
melhores cuidados e alimentagao para si e seus filhos. Na base do paradigma dos
ODMs estd a parceria mundial para o desenvolvimento, o que facilita o acesso aos
recursos financeiros, aos mercados e a reestruturagao da divida, bem como o acesso a
medicamentos essenciais. Oito das dezesseis metas dos ODM:s e dezessete dos sessenta
indicadores também estao relacionados com a saude. Estao surgindo indicios recentes
de como 0s ODMs 4, 5 e 6 dependem uns dos outros. Por exemplo, um aumento no
acesso ao tratamento da Aids estd associado a uma reducao da mortalidade materna
(HOGAN et al., 2010) e da mortalidade infantil (RAJARATNAM et al., 2010).

O progresso global do ODM 6 na luta contra o HIV/Aids, a maldria e a outras
doengas revela que se conseguiu muito, mas que ainda nao ¢ o suficiente para reverter
a trajetéria da epidemia de HIV: para cada duas pessoas que comegaram o tratamento,
hé cinco novas infeccoes por HIV (NACOES UNIDAS, 2010a, p. 7). A presenca
da tuberculose continua grande, mas a maior preocupacio ¢ a epidemia emergente
de tuberculose resistente a maltiplos medicamentos e de tuberculose extensivamente
resistente aos medicamentos; por seu turno, embora tenha havido um grande progresso
na distribuicao de mosquiteiros para reduzir a incidéncia da maldria (200 milhoes
dos 340 milhées necessérios foram entregues a paises da Africa entre 2004 e 2009),
ainda hd uma caréncia de 140 milhées de mosquiteiros necessarios para alcangar uma
cobertura universal (definida aqui como um mosquiteiro para cada duas pessoas)
(NACOES UNIDAS, 20104, p- 8). Uma resposta efetiva ao ODM 6 vai muito além
do setor da satde, na medida em que a maioria dessas doengas é facilitada e exacerbada
pelas condicoes de pobreza, vulnerabilidade, discriminacio e marginalizagao ou
exclusio social. Portanto, milhoes de pessoas enfrentavam desvantagens relacionadas
com a satde antes da contaminacio pelo virus HIV, devido a sua situa¢ao econémica
e/ou social (MANN; TARANTOLA, 1998, p. 7).

A epidemia de HIV/Aids atinge com frequéncia aqueles individuos que estao
no auge de seu periodo produtivo econdmico e de reproducio sexual e, portanto, é
considerada uma ameaca iminente para o desenvolvimento social e econémico, um
desafio formidével para a vida e a dignidade humanas e ao gozo efetivo dos direitos
humanos. A Declaragio de Compromisso das Nagoes Unidas sobre HIV e Aids,
assinada por 189 paises, estabeleceu metas com prazo definido sobre prevencio,
tratamento, cuidados e apoio em relagdo ao HIV/Aids, bem como sobre direitos
humanos pelas quais os governos e as Nagdes Unidas poderiam ser responsabilizados
(NACC)ES UNIDAS, 2001). Essas metas foram consideradas um apoio aos ODMs,
na medida em que os governos estavam preocupados que a dissemina¢io continua
do HIV/Aids viesse a constituir um sério obstdculo a sua realizacio.

A Declaragio de Compromisso afirmava que até 2003 os governos aprovariam
e fariam cumprir leis, regulamentos e outras medidas que proibem a discriminagao
em razao do HIV/Aids e garantem as pessoas vivendo com HIV/Aids e a membros
de grupos vulnerdveis o pleno desfrute dos direitos humanos, entre eles o acesso a
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educagio, a heranca, e 4 assisténcia a saide. Nao obstante, a defini¢io do Objetivo
6, seus alvos e seus indicadores estao expressos em termos neutros e nio se referem
a principios de direitos humanos ou ao marco normativo do direito a saude. Nao
hd indicadores sobre discriminagao, participacio e igualdade, direito a informacio,
consentimento informado em testes e tratamento, ou legislagdo que proteja contra
violagoes. Mesmo quando o alvo e os indicadores® para alcangar o Objetivo 6 tenham
sido revistos em 2008 pelo Grupo Inter-Agéncia e de Especialistas sobre os indicadores
dos ODMs, a unica inclusao foi a necessidade de alcancar o acesso universal ao
tratamento de HIV/Aids para todos aqueles que dele necessitam até 2010. Nenhuma
obrigagdo concreta foi apresentada, nem mesmo sobre 0 modo como os governos
devem enfrentar a discriminacio, a exclusio social, a violéncia contra as mulheres
e os direitos econdmicos e sociais em indicadores de medi¢do e/ou monitoramento.

As metas e os indicadores atuais estdo formulados em termos de médias
sociais, parte de um paradigma de desenvolvimento tradicional que nio tem
nenhuma relagao com os direitos humanos (SARELIN, 2007, p. 465). Até mesmo na
declaragao desse objetivo geral nao hd nenhuma mencio aos sistemas de saide ou uma
exigéncia baseada em direitos de acesso universal a servigos de satide e medicamentos
decentes (SAITH, 2006, p. 1189). Os grupos mais vulnerdveis, economicamente
marginalizados, pessoas com deficiéncias mentais ou fisicas, ou grupos vulnerdveis
importantes, como homens-que-fazem-sexo-com-homens (HSH), transgéneros,
usudrios de drogas injetdveis (UDIs) ou profissionais do sexo sequer sao mencionados
como grupos que necessitam de atengdo especial. Tomemos, por exemplo, a meta
e os indicadores de maldria. A maldria é uma doenga para a qual hd provas de que,
na presenca da pobreza, sua prevaléncia aumenta e diminui o acesso ao tratamento.
Além disso, sabe-se que a maldria pode aumentar a pobreza (BRENTLINGER,
2006, p. 17). No entanto, nos ODMs nio hd nenhum indicador especifico para
facilitar o tratamento para os que correm o maior risco. O tratamento mais eficaz,
com uma combinagio a base de artemisinina é muito caro para utiliza¢io por parte
dos paises pobres. Conforme o ODM 6, seria possivel enfrentar as questoes referentes
a disponibilidade ou acessibilidade a medicamentos essenciais, mas, como Nelson
observa (NELSON, 2007, p. 2049), o processo de estabelecimento de regras do
comércio na Organiza¢do Mundial do Comércio estd em desacordo com prescri¢oes
baseadas nos direitos humanos para melhorar os cuidados com a satide e o acesso a
medicamentos. A préxima segao discute como uma perspectiva baseada nos direitos
humanos pode contribuir explicitamente para as medidas que os Estados sao obrigados
a tomar para fazer face ao Objetivo 6.

3.2 Como uma perspectiva baseada no direito a saiide
pode contribuir para o ODM 6?

Como mencionado acima, o marco normativo dos direitos humanos tem como premissa
os direitos de um individuo (sujeito dos direitos) em face do Estado (titular dos deveres).
H4 uma série de medidas que um Estado pode tomar para fazer com que a estrutura dos
ODM s se baseie nos direitos humanos. Em primeiro lugar, o Estado pode reconhecer
que os ODMs siao metas baseadas em direitos, com alvos sujeitos a obrigacdes de

136 ® SUR-REVISTA INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS



SARAH ZAIDI

Estado. Na atual reafirma¢io dos ODMs pela Assembléia Geral da ONU (setembro de
2010), este deve ser um objetivo essencial. Como a inclusdo da linguagem dos direitos
humanos, ou especificamente, do marco normativo do direito a satide, 0 ODM:s 6
mudaria? Nesse contexto, discuto a seguir apenas trés conceitos dos direitos humanos:
a ndo-discriminagio e a igualdade, a participacio e a responsabilizagio. Existem
outros conceitos fundamentais, como acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e
acessibilidade econ6mica dos servicos’ que nio serdo examinados.

Naio-discriminagao e igualdade. Uma abordagem do ODM 6 baseada em
direitos comegaria enfrentando questoes de discriminagao e estigma.'’ H4 indicios
de que as pessoas com HIV enfrentam uma discriminagio que prejudica a realizagao
de exames e a adesdo a tratamentos (HORN, 2010; NAQOES UNIDAS; BANCO
MUNDIAL, 2009). Como acontece com frequéncia, esses grupos jd marginalizados
tendem a sofrer discriminagio e estigma mais severos. O Indice das Pessoas que
Vivem com Estigma relata que pessoas que vivem com HIV em diversos contextos
afirmam que sdo excluidas de eventos sociais e familiares, negam-lhes assisténcia a
satde e a satide sexual e reprodutiva e servigos de planejamento familiar, bem como
sao insultadas, ameacadas ou sujeitas a ataques fisicos. Muitas relataram que seus filhos
(que nao sio necessariamente HIV positivos) foram forgados a abandonar a escola
(CIPM; UNAIDS, 2009). Muitas vezes, esses grupos sao marginalizados em virtude
de sua orientagdo sexual, do uso de drogas, do trabalho sexual, de ser um detento, ou
outras caracteristicas de alto risco que os tornam vulnerdveis. Por exemplo, a estreita
relagdo entre tuberculose e HIV, muitas vezes chamada de co-epidemia, de tal modo
que uma pessoa com HIV progride da infecgao por tuberculose até a morte com mais
freqiiéncia e rapidez do que aqueles que nao estao infectados (HARRINGTON,
2010), torna urgente que a discriminacao e as prdticas discriminatérias sejam
enfrentadas para a realizagio do ODM 6.

Como primeiro passo, seria importante desagregar os dados por género,
grupos minoritarios e classe social, e sua situacido no contexto dos que correm mais
risco de contrair o HIV, grupos vulnerdveis como os homens-que-fazem-sexo-com-
homens (HSH), transgéneros, usudrios de drogas injetdveis (UDIs), profissionais
do sexo e outros grupos de alto risco, tais como as pessoas com co-infec¢oes (em
especial a tuberculose). E importante reunir esse conhecimento para que materiais e
informagdes para educagio e comunicagao possam ser desenvolvidos adequadamente
para comunidades, legisladores e formuladores de politicas piblicas. Em segundo
lugar, deve ser feita uma anilise e revisao da legislacdo vigente, para proteger pessoas
que vivem com HIV ou correm o risco de contrai-lo, bem como outras doengas
infecciosas, de discriminagao, violéncia e difamacio, e da falta do devido processo
legal. As leis relacionadas a0 HIV ou pessoas em risco de contrair HIV sdo altamente
punitivas. Um relatério a ser divulgado na Conferéncia Internacional de Aids em Viena
observa que 19 dos 48 paises da regiao do Pacifico asidtico criminalizam o sexo entre
homens (APCOM, 2010). Com efeito, a legislagao e a aplicacio das leis que protegem
os principais grupos vulnerdveis estao muitas vezes em atraso em relagao as politicas
nacionais de HIV, comprometendo a eficdcia dos programas. Um dos alvos centrais
para 0 ODM 6 poderia incluir uma agenda para a reforma legal a fim de criar uma
maior prote¢do contra a discriminagio e revogar as leis, politicas e prdticas punitivas.
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Além disso, as mulheres e meninas — em consequéncia de normas de género
prejudiciais no que diz respeito a expectativas sociais, esteredtipos, falta de status e
poder e caréncia de recursos — enfrentam com frequéncia discriminagio e politicas
discriminatérias que as tornam mais vulnerdveis ao HIV. Muitas vezes, atitudes
estruturais profundamente enraizadas colocam as mulheres e meninas sob maior
risco de violéncia e elas tém de enfrentar a discriminagao no trabalho, na educacio,
no casamento, na escolha reprodutiva, e na tomada de decisoes sexuais. As mulheres
que vivem com o HIV sao freqiientemente aconselhadas a evitar gravidez ou forcadas
a interrompé-la, ou coagidas 4 esterilizagio forcada (ICW, 2009; NACOES UNIDAS;
BANCO MUNDIAL, 2009, p. 16). Além disso, trabalhadoras do sexo relataram
que enfrentam ameagas de violéncia crescente de seus clientes por solicitar o uso
de preservativos, e também de estupro por homens de uniforme, como a policia
local encarregada de protegé-las (HUMAN RIGHTS WATCH, 2003). Portanto, é
necessdrio um foco em mulheres e meninas ao projetar metas e indicadores.

As desigualdades profundas de género representam um dos principais
impulsionadores da epidemia de HIV e também contribuem para a elevada taxa de
mortalidade materna, como observa um estudo recente publicado na revista 7he
Lancet (HOGAN et al., 2010). Enfrentar a desigualdade de género é uma estratégia
eficaz para reduzir o impacto e a transmissao do HIV e melhorar a situacio das
mulheres. O ODM 5 sobre a sadde materna pode estar associado ao HIV e hd um
beneficio do tratamento mutuamente reforcador na redugio da mortalidade materna,
bem como no prolongamento da vida e na redugio da transmissdo. Na arena politica,
quando hd mais mulheres envolvidas no processo, hd beneficios maiores. Por exemplo,
em Ruanda, onde as mulheres ocupam 56% dos assentos parlamentares, foi aprovada
uma legislagao para evitar a violéncia baseada no género, para reconhecer o direito
das mulheres a heranca, e conceder a elas o direito de trabalhar sem autorizacao do
conjuge (NACOES UNIDAS, 2010b, p. 15).

Participagao. Em um marco normativo baseado em direitos, a participagio
¢ essencial e necessdria para a expressio da acao humana, fundamental para a
autodeterminacio, e permite que o individuo desafie a exclusio sociopolitica,
econdmica e outras, principalmente nas decisbes e processos que afetam a saiude
(YAMIN, 2009, p. 6). Em termos do ODM 6, participagio implica nio somente um
envolvimento ativo das pessoas que vivem com HIV e das comunidades afetadas no
estabelecimento da agenda e na tomada de decisdes, mas também a contesta¢ao de
hierarquias de poder nas comunidades e na sociedade em geral. Sarelin (SARELIN,
2007, p. 477) observa que “o processo de contestar e transformar as relagdes de poder
e criar novas relacoes ¢ frequentemente descrito como empoderamento ... [que] implica
um processo participativo que envolve as pessoas na reflexio, investigacio e agao ...
[nfo0 s6 para ] ampliar as oportunidades das pessoas, mas o empoderamento [também]
no que diz respeito a possibilidade de reivindicar e realizar seus direitos humanos”.
O envolvimento da sociedade civil na formulag¢ao e implementagao dos ODMs tem
sido limitado. Em nossa rede sobre preparagio para o tratamento do HIV, a maioria
dos grupos comunitdrios nio tem idéia de como o processo dos ODMs funciona
ou porque é importante. A iniciativa de Desenvolvimento do Milénio, embora
altamente louvével, continua a exibir caracteristicas de abordagem nao-participativa
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da programacio do desenvolvimento em niveis nacionais, na qual as pessoas sio
vistas como alvos programdticos e receptoras passivas da ajuda internacional e
de programas nacionais (SAITH, 2006). O que ¢é necessdrio ¢ uma mudanca no
pensamento sobre desenvolvimento para incluir a participagio de individuos e
comunidades desfavorecidas, grupos para os quais essas politicas sao formuladas e
que so os supostos beneficidrios dos programas de desenvolvimento. Em termos de
ODM 6, jd existe o conceito de Maior Envolvimento das Pessoas Vivendo com Aids
(GIPA) do Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) que
poderia ser trazido para o processo de formula¢io e implementagio de politicas. Além
disso, o Fundo Global de Combate 4 Aids, Tuberculose e Maldria (FGATM) tem em
nivel nacional mecanismos de coordenagdo para enfrentar essas doencas e, embora
existam representantes da comunidade sobre nesse 6rgao, ele poderia considerar a
inclusio de representantes dos direitos humanos, e também coordenar seus planos
com a estratégia nacional dos ODMs.

Responsabilizagao. Enquanto os principios da autonomia e da participagao
fazem parte da agenda do desenvolvimento, chama a atengio a auséncia do principio
da responsabilizagao, que acrescenta valor a uma abordagem dos direitos humanos.
Um marco baseado nos direitos exige responsabilizacio, na medida em que enfatiza as
obrigacdes e requer que todos os titulares de deveres sejam responsabilizados por sua
conduta. Se o sistema carece de um mecanismo de responsabilizagio, ele nao passa de
uma fachada. O marco dos direitos humanos nao tinha em geral for¢a executéria e isso foi
um problema. Em nivel nacional, as pessoas tém usado o sistema judicial para ter acesso
a sadde ou a medicamentos. Em 2004, uma pessoa HIV/Aids positiva apresentou uma
agao de “Amparo” contra o Ministério da Satide do Peru, solicitando assisténcia médica
completa, inclusive o fornecimento permanente de medicamentos e exames periddicos,
bem como CD4 e exames de carga viral. O peticiondrio alegava falta de recursos
financeiros para encarar o elevado custo do tratamento. O tribunal aceitou a agio de
“Amparo” e ordenou que as agéncias do governo cumprissem o artigo 8 da Lei 26.626,
que estabelece que um Plano de Combate a Aids deveria ter prioridade no or¢amento.
Além disso, o tribunal destacou também que os direitos sociais sao verdadeiras garantias
de protecio dos cidadaos perante o Estado (a informagao sobre este caso, juntamente com
outros exemplos de casos juridicos envolvendo HIV/Aids pode ser encontrado em www.
escr-net.org). A Campanha de A¢io para o Tratamento (TAC), com base na Africa do
Sul, entrou com uma ago contra o ministro da Satide, contestando a politica do governo
sul-africano de prevencio da transmissao de HIV de mae para filho (PTMF) que limitou
o fornecimento do medicamento Nevirapina, conhecido por impedir a transmissao, a um
pequeno numero de locais-piloto. Ao mesmo tempo em que a TAC dava andamento ao
litigio, ela também langava uma intensa campanha de mobilizagao publica sob a forma
de manifestacoes, vigilias e marchas por todo o pais. Ativistas, profissionais de saude,
e a midia compareceram vestidos com camisetas que traziam a marca “HIV positivo”
da TAC. Quando a sentenga foi proferida, o povo j4 havia vencido a reivindicagao ao
medicamento essencial para a PTMF (citado em POTTS, 2007, p. 31).

Além dos mecanismos legais ou judiciais de responsabilizagdo, hd também vdrios
meios nao-judiciais, tais como ouvidorias, érgaos dos tratados da ONU, processos
parlamentares, ou vigilantes (NA(;OES UNIDAS, 2008b, p. 15). Além disso, hd a
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estratégia tradicional de “nomear e envergonhar” os responsdveis por violagoes dos
direitos humanos. Mecanismos de monitoramento e avaliagio também foram utilizados
para determinar o desempenho do setor da satide. Além disso, a sociedade civil tem
exigido melhores servigos do Estado ou dos agentes privados. Potts (POTTS, 2007, p.
4-5) discute os mecanismos de responsabilizagio para o direito a sadde e observa que:

A responsabilizacio no contexto do direito ao mais alto padrio possivel de saiide é o
processo que dd a individuos e comunidades uma oportunidade de entender como o
governo cumpriu suas obrigagoes em relacio a savide. Do mesmo modo, dd ao governo
a oportunidade de explicar o que tem feito e por que. Onde se cometeram erros, a
responsabilizagio exige reparagio. E um processo que ajuda a identificar o que funciona,
para que possa ser repetido, e o que nio funciona, para que possa ser revisto”.

No marco dos ODMs, os mecanismos de responsabilizacio sao fracos, mas a coleta
de provas de alvos e indicadores em relagao a cada objetivo pode ser usada para outros
propésitos além do monitoramento (FUKUDA-PARR, 2004, p. 394). Os indicadores
de metas podem ser aplicados a uma estrutura de responsabilizagio que responsabilize
o titular dos deveres, neste caso, o Estado e os doadores internacionais, responsdveis
pelo cumprimento desses objetivos. O que nao estd claro é como (ou por meio de qual
mecanismo) os cidadios e comunidades nacionais podem responsabilizar o Estado
e, por extensao, os paises doadores pelo ndo cumprimento das metas dos ODMs ou
pela regressao depois de ganhos obtidos. Ademais disso, deve-se determinar como os
Estados e os cidadaos podem responsabilizar atores ndo-estatais dentro desse quadro.
Apesar dessas deficiéncias, existem maneiras inovadoras para garantir algum grau
de responsabilizagao. No momento, hd mais de sessenta relatdrios de nivel nacional,
e com base neles pode-se discernir e avaliar quais as politicas e institui¢oes de
satide que estdo funcionando e quais no estao, e 0 motivo disso, com o objetivo de
melhorar a realizagao do direito a satide para todos (NACC)ES UNIDAS, 2004, p.
9). O Conselho de Direitos Humanos ou os organismos de tratado da ONU podem
avaliar esses relatérios com os critérios de padroes minimos de direitos humanos
fundamentais. Relatores Especiais poderiam ser convidados para visitas a fim de
monitorar a situagao. Além disso, os érgaos ou cidadios de vigilincia do HIV/Aids
poderiam ser envolvidos no monitoramento dos ODMs. Nio obstante, a questao
da responsabilizagao permaneceria em aberto, assim como o problema de definir o
remédio ou recurso eficaz que deveria ser ativado em caso de viola¢io ou incapacidade
de cumprir as metas do Objetivo 6. A recente crise econdmica global representa uma
ameaca para o cumprimento dos ODMs, uma vez que jd estd afetando o aumento da
prevengio e do tratamento do HIV, na medida em que os fundos dos doadores sao
cada vez mais escassos (NACOES UNIDAS, WHO, 2009). A UNAIDS observa que
as familias podem sofrer um aumento da mortalidade e morbidade se as promessas da
comunidade internacional de sustentar e aumentar o acesso aos antirretrovirais nao
forem cumpridas ou se os governos reduzirem gastos com Aids. Leves interrupgoes
no acesso ao tratamento ou a nio-admissao de novos pacientes no tratamento da
Aids terio efeitos devastadores e onerosos que resultardo na perda desnecessdria de
vidas e contribuirdo para a resisténcia aos antirretrovirais.
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Os dois tltimos itens desta se¢iao abordam a importincia do ODM 8 sobre
parceria mundial e outros ODM:s relacionados com o ODM 6.

Relagao com outros ODMs. O ODM 6 estid relacionado com outros ODMs,
como vimos anteriormente, e esse relacionamento entre o ODM 6 e outros ODMs
de saude implica um reforco mutuo entre Objetivos. Estudos recentes publicados
na Lancet demonstraram uma forte associagao entre mortalidade materna, o ODM
5, e HIV (HOGAN et al., 2010). Ademais, Rajaratnam et al. (RAJARATNAM et
al., 2010) demonstram um forte declinio na mortalidade de criancas, atribuindo-a a
imunizagdo, aos mosquiteiros tratados com inseticida contra a maldria, ao tratamento
de mulheres com HIV, evitando a transmissio vertical, e 2 disponibilizagao de drogas
antirretrovirais. Além disso, a fome e a subnutri¢ao, incluidas no Objetivo 1, estdo
fortemente ligadas ao ODM 6, em particular para aqueles com HIV e tuberculose. As
pessoas que estao doentes precisam de uma nutri¢io melhor, e impedimentos no acesso
aalimentos afetam a doenga. Sarelin (SARELIN, 2007) observa a importincia de um
marco baseado em direitos no contexto do Mal4ui, um pais com uma forte endemia
de HIV/Aids, com prevaléncia de 15 a 18% em adultos e com 81% da populagio
classificada como agricultores de subsisténcia. Neste caso, o governo nacional, no
marco dos direitos humanos, tomou medidas para proteger os mais desfavorecidos.
Embora estejam surgindo na literatura, essas conexdes feitas entre Objetivos nio se
refletem nas politicas relacionadas aos ODMs, que continuam a existir de forma
independente uns dos outros em termos tanto de politicas quanto de estratégias.

Embora os ODMs relacionados a satide nio mencionem especificamente
os sistemas de sadde, as sinergias entre a resposta a estes Objetivos e programas
verticalmente iniciados e as politicas e estruturas mais amplas de sadde estdo ficando
claras. Em 2009, o Fundo Global solicitou propostas para o fortalecimento amplo dos
sistemas de saide. Além disso, os sistemas educacionais também precisarao de refor¢o
e, em particular, ao que diz respeito a0 ODM 3 sobre a igualdade de acesso 4 educagao
para as mulheres, os beneficios econdmicos e questoes de satide sexual e reprodutiva.
Os elaboradores de politicas publicas ou planejadores nio estao fazendo as conexoes,
mutualmente reforcadoras, entre os oito ODMs, suas metas e seus indicadores.

ODM 8. O ODM 8, que apela a uma parceria global para o desenvolvimento,
encontra forte eco no conceito de direitos humanos de assisténcia e cooperagio
internacionais. Embora os parimetros do ODM 8 ainda nio estejam tragados com
clareza, é certo que este Objetivo é fundamental para as pessoas sem recursos em termos
de realizacio de seu direito a sadde. Para 0 ODM 8, hd uma li¢o a ser aprendida
com a resposta global ao HIV que deu origem a parcerias pioneiras na drea da satide
através da Declaracao de Compromisso de 2001 e levou a criagio do Fundo Global
de Luta contra a Aids, Tuberculose e Maldria (FGATM), uma fonte de financiamento
que abriu novos caminhos. O FGATM, apoiado pelos paises do G8, prometeu doar
US$ 10 bilhoes por ano, mas até agora s entregou cerca de US$ 3 bilhées por ano
(FUNDO GLOBAL, 2010a). Em marco de 2010, esse Fundo estimou que precisava
de US$ 20 bilhoes para trés anos (2011-2013), a fim de cumprir os ODMs relacionados
a satide (FUNDO GLOBAL, 2010b), mas os doadores nao estao dispostos a levantar
nem a necessidade minima de U$ 13 bilhées para trés anos, usando a crise econdmica
mundial como desculpa. No entanto, o FGATM surgiu como um canal eficaz para
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o financiamento da satide e seu investimento naquelas trés doengas especificas pagou
dividendos substanciais em termos de prevencio de mortes (FUNDO GLOBAL,
2010c¢). Outro exemplo interessante de parceria global ¢ o financiamento para a
UNITAD pelo imposto sobre linhas aéreas internacionais, auxiliando o tratamento
de HIV para mais de 226 mil criancas e fornecendo antirretrovirais de segunda linha
para 59 mil pacientes em 25 paises (NACOES UNIDAS, 2010a, p. 17).

Os mecanismos de responsabiliza¢ao em relagao ao Objetivo 8 sao especialmente
fracos. Durante muito tempo, nio houve metas e indicadores, e muito poucos
paises apresentam relatérios sobre o ODM 8. Alguns Estados desenvolvidos, como
Holanda, Dinamarca e Suécia, publicaram relatdrios sobre os progressos alcangados
em diregao ao Objetivo 8 e, embora seja um passo na diregao certa, esse tipo de
relatério nao constitui uma forma adequada de responsabilizagao. A assisténcia oficial
a0 desenvolvimento aumentou para cerca de 0,3% da renda combinada dos paises
desenvolvidos, mas ela permanece bem abaixo da meta da ONU de 0,7% da renda
nacional bruta (HISTORY..., 2002; FUKUDA-PARR, 2006, p. 966). Em 2008,
os Unicos paises a alcancarem a meta da ONU foram Dinamarca, Luxemburgo,
Holanda, Noruega e Suécia. Os mecanismos de responsabilizagao para todos os
ODMs, e para o ODM 8 em particular, sdo de importincia essencial. Caso contrdrio,
0s ODM s correm o risco de nao passarem de mais uma tentativa fracassada de combate
a pobreza. Infelizmente, a maneira como a histéria dos ODMs se desenrola confirma
a percepgao de longa data das na¢oes em desenvolvimento de que os mecanismos de
responsabilizagao sao desequilibrados e aplicdveis somente a eles, enquanto os paises
desenvolvidos conseguem escapar de todas as medidas para responsabilizd-los quando

nio cumprem seus compromissos internacionais (NACOES UNIDAS, 20090).

3.3 Consideragoes adicionais

Cumprir uma obrigacio central minima e nio retroceder sao os outros dois conceitos-
chave que fazem parte de um marco de satide baseada nos direitos humanos. A
Comissiao dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, no Comentdrio Geral 3,
relativo a interpretacio do artigo 2(1) do Pacto sobre realizagao progressiva, observa
que existe uma obriga¢ao minima de proteger os grupos mais vulnerdveis na sociedade,
e hd uma obriga¢do adicional do Estado de nio retroceder nos progressos jd feitos
(NACOES UNIDAS, 1990). Uma das principais metas do ODM 6 ¢ o “acesso
universal” ao tratamento do HIV. O compromisso com o acesso universal foi feito na
Declaragio Politica de 2006 e estabeleceu um vinculo mutuamente refor¢ador com
o ODM 6 (NACOES UNIDAS, 2006a). Assim, qualquer desvio dessa meta ¢ uma
viola¢io que precisa ser imediatamente resolvida pelo titular do dever (ou seja, o Estado
e outras partes relacionadas). A jurisprudéncia sobre direitos humanos pode ajudar os
profissionais e elaboradores de politicas no planejamento e na avaliagao de iniciativas
relacionadas com os ODMs de acordo com padroes de direitos humanos em nivel
nacional através de comissoes especiais ou tribunais, ou de acordo com os mecanismos
de informacio dos paises estabelecidos pelo Conselho de Direitos Humanos, criados
nao apenas para medir o progresso, mas também para fornecer solu¢oes. O CDH
talvez pudesse até convocar uma sessio especial nos préximos cinco anos.
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O Escritério do Alto Comissariado para Direitos Humanos das Nagoes Unidas
foi mais longe no seu pensamento e desenvolveu quatro indicadores explicitamente
apontados como indicadores de direitos humanos para o ODM 6, a fim de determinar
se os paises adotaram as seguintes medidas: leis de prote¢io contra a discriminagao das
pessoas que vivem com HIV/Aids; leis de protecio contra a discriminagio de grupos de
pessoas identificadas como sendo “especialmente vulnerdveis ao HIV/Aids”; politicas
que garantam a igualdade de acesso para homens e mulheres a prevencio e assisténcia,
com énfase em “grupos vulnerdveis”; e politicas que garantam que protocolos de
pesquisa sobre HIV/Aids sejam analisados e aprovados por um comité de ética. Além
disso, a perspectiva de género deve ser integrada ao Objetivo 6, a suas metas e a seus
indicadores, e questdes de discriminagao e exclusio, em particular com relagao aos
principais grupos vulnerdveis, devem ser enfrentadas imediatamente, assegurando que
os indicadores existentes sejam sensiveis a perspectiva de direitos. Embora de amplo
alcance, esses indicadores apresentam limitacoes. Por exemplo, eles medem se existem
ou ndo as politicas, e ndo tentam examinar a qualidade ou o grau de sua implementacio.

A questdo fundamental permanece: os paises que formularam os ODMs e
que se reunirdo em setembro de 2010 em Nova York, na Reunido Plendria de Alto
Nivel das Nagoes Unidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio," com
o objetivo de levar a estratégias concretas de a¢do, incorporario os direitos humanos
em seu plano de acdo para os cinco anos restantes?

4 Conclusao

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio tém consequéncias claramente
comunicdveis. Eles sio ideologicamente neutros e baseados em resultados. Eles
estabelecem uma visdo estratégica para as Nag¢oes Unidas de combate 4 pobreza e
oferecem a oportunidade de cumprir as promessas feitas em uma série de conferéncias
mundiais sobre meio ambiente, nutri¢do, mulheres, populacio e desenvolvimento
social nas ultimas trés décadas. Os ODMs também proporcionam o veiculo
para reunir muitas agéncias das Na¢oes Unidas, bem como o Banco Mundial,
sob uma bandeira Gnica, possibilitam que os governos priorizem as politicas de
desenvolvimento nacional para proteger as pessoas mais vulnerdveis da sociedade
e propiciam um meio para canalizar a ajuda internacional ao setor social, com
uma avalia¢ao de seu impacto. Embora esta seja a visao do lado bom dos ODMs, a
realidade, dez anos depois de seu lancamento, é contraditéria (NACOES UNIDAS,
2009a). Além disso, o Global Monitoring Report co-publicado pelo Banco Mundial
e o Fundo Monetdrio Internacional observa que, com a recente crise financeira, a
situagdo ird agravar-se, e 53 milhoes de pessoas a mais cairdo na extrema pobreza,
principalmente na Africa subsaariana, um continente que ji estd longe de atingir
0os ODMs. Os autores destacam que a recessao global, combinada com a crise de
alimentagao e combustivel de 2008, terd um impacto negativo e duradouro sobre
indicadores cruciais de desenvolvimento humano e, a menos que sejam redobrados
os esforcos internacionais para mitigar os efeitos negativos, é provével que muitos
paises, em especial os com maior necessidade, nao conseguirio obter progressos

significativos no cumprimento dos ODMs (BANCO MUNDIAL, 2010).
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Houve um avan¢o modesto no sentido de alcangar o ODM 6, em grande parte
na drea da tuberculose e da maldria (NACOES UNIDAS, 2009a, p. 32). No que se
refere a tuberculose, um diagnéstico melhor da doenga ajudou a colocar as pessoas
em tratamento precoce, mas a incidéncia de novos casos continua a aumentar; a
tuberculose resistente a multiplos medicamentos representa um enorme desafio e a
co-infecgao de tuberculose com HIV tem levado a morte precoce. No que diz respeito
a maldria, houve um bom progresso devido ao crescimento no uso de mosquiteiros.
Quanto ao HIV/Aids, o progresso tem sido insuficiente para cumprir os objetivos em
todas as regioes. O niimero de pessoas infectadas com o HIV atingiu um pico em 1996
e desde entdo caiu para 2,7 milhoes em 2007, mas as taxas de infecgdo continuam
a aumentar na Europa Oriental e na Asia Central, onde o niimero de pessoas que
vivem com HIV dobrou para 1,6 milhées num periodo de seis anos a partir de 2001
(NAC()ES UNIDAS; BANCO MUNDIAL, 2009, p. 48). O continente africano,
em particular a Africa do Sul, continua a ser o mais afetado, com um terco das novas
infeccoes pelo HIV e 38% das mortes por Aids. As desigualdades de género continuam
a colocar as mulheres em maior risco de infecgao e morte. Elas representam 60%
dos infectados na Africa subsaariana e mais de metade da popula¢io que vive com
HIV no mundo. Os 6rfaos da Aids, especificamente mencionados na Declaragao do
Milénio e nem sequer incluidos nos ODMs, continuam a representar um enorme
desafio para as familias, comunidades e Estados. Muitas das criancas afetadas pela
Aids enfrentam discriminacio e morte precoce, causando um impacto negativo sobre
os outros ODMs, como 0 ODM 2 sobre educagio e 0o ODM 4 sobre mortalidade
infantil. Na Africa subsaariana, menos de um tergo dos homens jovens e pouco mais
de um quinto das mulheres jovens demonstraram um conhecimento abrangente e
correto do HIV (NACOES UNIDAS, 2007a, p. 20). O uso de antirretrovirais (ARVs)
nos tltimos cinco anos resultou em um declinio imenso da quantidade de mortes por
Aids. Embora um nimero estimado em quatro milhées de pessoas esteja tomando
ARVs, aproximadamente 10-12 milhdes de pessoas tém necessidade de tratamento
(cerca de 69% cento das pessoas que precisam de tratamento nao tém acesso aos
medicamentos necessrios). Um novo estudo do Projeto de Monitoramento do
Tratamento e Advocacy informa que fundos de doadores importantes, como o Plano
de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Alivio da Aids e o Fundo
Global, estao secando, resultando em cortes nos fundos nacionais e na disponibilidade
de programas de tratamento e preven¢do em paises em desenvolvimento (ITPC,
2010). A protelagio da reagao a Aids causard um impacto nao apenas no ODM 6,
mas também em todos os ODMs a ele relacionados, € também afetard a construcao
de sistemas de satide mais fortes.

Em Pathologies of Power, Farmer sustenta que as desigualdades sociais brutais
que assolam as comunidades e os paises criam um padrao ruim de satde e incapacidade
e também limitam a capacidade das pessoas de participar plenamente na sociedade
(FARMER, 2008). A satide nao ¢ apenas um reflexo da biologia de uma pessoa ou
de fatores comportamentais, mas estd também contextualizada dentro da sociedade
e das normas e relagoes de poder predominantes. Doencas como o HIV/Aids ou a
tuberculose tém uma camada adicional de discriminagio e estigma que faz com que os
individuos e grupos percebidos como doentes sejam ainda mais vulnerdveis; em outras

144 m SUR- REVISTA INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS



SARAH ZAIDI

palavras, viver com HIV ou ter tuberculose é em si mesmo um fator importante de
vulnerabilidade na sociedade. Portanto, uma resposta com base nos direitos humanos
e a inclusao no quadro dos ODM:s ¢é nio somente essencial, mas também eticamente
necessdria. O marco dos direitos humanos leva em conta um padrio global, mas dd
espaco para as particularidades do Estado através da realizagio progressiva conforme
0 mdximo de recursos disponiveis. Ele também nio permite retrocessos em conquistas.
Por fim, ele nio livra paises de renda alta — ou média — de responsabilidade no que
diz respeito a obrigacio para com uma parceria global. A agenda dos ODMs estd
novamente no centro do palco, e a menos que se aproveite essa oportunidade para
mudar a dire¢do deles no sentido de uma abordagem mais matizada, como a dos
direitos humanos, o mundo continuard em sua trajetéria de combater a pobreza de
uma maneira bastante ad hoc, sem quaisquer fundamentos morais e normativos.
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NOTAS

1. Hulme (2009) discute em detalhes a histéria da
formulagdo dos ODMs em seu trabalho. Ele observa
que as agéncias de desenvolvimento externo dos
paises ricos queriam fazer uma lista impositiva de
metas concretas de desenvolvimento que pudesse
ser utilizada para reduzir a pobreza e demonstrar
a eficacia da ajuda externa aos paises em
desenvolvimento. Os grandes atores da conceituacdo
dos ODMs foram Estados Unidos, Reino Unido,
Japao, Unido Europeia, Fundo Monetario
Internacional, Banco Mundial e ONU.

2. Exclui propositadamente uma referéncia aos
direitos culturais, pois é sob essa categoria que
muitos Estados pediram reservas no que diz
respeito a certos direitos expressos em tratados
internacionais.

3 Existem atualmente nove tratados internacionais
e, além dos mencionados acima, ha a Convencao
sobre Tortura, a Convengdo sobre Protecdo de todas
as Formas de Discriminacdo contra Trabalhadores
Migrantes e suas Familias, a Convencao

sobre a Protecdo de Todas as Pessoas contra
Desaparecimentos Forcados e a Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncias (os textos de
todos os tratados estao disponiveis em http://www2.
ohchr.org/english/law/index.htm).

4. 0 reconhecimento da satde como um direito
humano é atribuido ao presidente Franklin D.
Roosevelt em seu Discurso das Quatro Liberdades,
no qual declara que a terceira liberdade, a da
privagdo, “garantird a todas as nag¢des uma

vida saudavel e em paz para seus habitantes”
(ROOSEVELT, 1941, Four Freedoms Speech).

5. 0 Artigo 25 (1) da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos declara: “Todo ser humano tem
direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-
Ihe, e a sua familia, satide e bem-estar, inclusive
alimentagdo, vestudrio, habitagdo, cuidados médicos
e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito

a seguranca em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle” (DUDH, 1948).

6. 0 Artigo 12 do Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais declara:

“1. Os Estados Partes do presente Pacto
reconhecem o direito de toda pessoa desfrutar o
mais elevado nivel possivel de satide fisica e mental.

2. As medidas que os Estados partes do presente
Pacto deverdo adotar com o fim de assegurar o
pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas
que se facam necessarias para assegurar:
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a) adiminuicdo da mortalidade infantil, bem
como o desenvolvimento sdo das criancas; b)

a melhoria de todos os aspectos de higiene do
trabalho e do meio ambiente; ¢) a prevengdo e
tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra
essas doencas; d) a criacdo de condicdes que
assegurem a todos assisténcia médica e servigos
médicos em caso de enfermidade.

0 Artigo 24 da Convencao sobre os Direitos

da Crianga afirma: “1. Os Estados Partes
reconhecem o direito da crianca de gozar

do melhor padrdo possivel de saude e dos
servigos destinados ao tratamento das doengas

e a recuperagdo da saude. Os Estados Partes
envidardo esforgos no sentido de assegurar que
nenhuma crianca se veja privada de seu direito
de usufruir desses servicos sanitarios. 2. Os
Estados Partes garantirdo a plena aplicacéo
desse direito e, em especial, adotardo as

medidas apropriadas com vistas a: a) reduzir a
mortalidade infantil; b) assegurar a prestacao
de assisténcia médica e cuidados sanitarios
necessarios a todas as criancas, dando énfase
aos cuidados basicos de saude; ¢c) combater

as doencas e a desnutricdo dentro do contexto
dos cuidados basicos de satide mediante, inter
alia, a aplicagdo de tecnologia disponivel e o
fornecimento de alimentos nutritivos e de agua
potavel, tendo em vista os perigos e riscos

da poluicdo ambiental; d) assegurar as maes
adequada assisténcia pré-natal e pés-natal; e)
assegurar que todos os setores da sociedade,

e em especial os pais e as criancas, conhecam

0s principios basicos de salde e nutri¢do das
criangas, as vantagens da amamentagao, da
higiene e do saneamento ambiental e das medidas
de prevencao de acidentes, e tenham acesso a
educagdo pertinente e recebam apoio para a
aplicagdo desses conhecimentos; ) desenvolver a
assisténcia médica preventiva, a orientagdo aos
pais e a educagdo e servigos de planejamento
familiar. 3. Os Estados Partes adotardo todas as
medidas eficazes e adequadas para abolir praticas
tradicionais que sejam prejudicais a sadde da
crianca. 4. Os Estados Partes se comprometem a
promover e incentivar a cooperacao internacional
com vistas a lograr, progressivamente, a plena
efetivagdo do direito reconhecido no presente
Artigo. “Nesse sentido, sera dada atencdo especial
as necessidades dos paises em desenvolvimento.”

7. Para uma referéncia completa ao trabalho dos
dois Relatores Especiais até agora ver informagao
disponibilizada pela Federacdo Internacional das
Organizagdes de Saude e Direitos Humanos em
<http://www.ifhhro.org/main.php?op=text&id=27>.

8. Os cinco indicadores para HIV/Aids tém por foco

(1) a prevaléncia do HIV na populagéo entre 15 e
24 anos; (2) o uso de camisinha na Ultima relagdo
sexual de alto risco; (3) a propor¢do da populagdo de
15-24 anos com conhecimento correto e abrangente
sobre HIV/Aids; (4) a razdo entre frequéncia escolar
de 6rféos e de ndo-6rfaos de 10-14 anos; e (5) a
proporcao da populagdo com infecgdo avangada por
HIV com acesso a drogas antirretrovirais. Além disso,
ha quatro indicadores para reverter a incidéncia da
malaria e outras doengas importantes, a saber: (6)

a incidéncia e a taxa de mortalidade associada a
malaria; (7) a proporgdo de criangcas com menos de
cinco anos que dormem protegidas com mosquiteiros
tratados com inseticidas; (8) a proporcao de criangas
com menos de cinco anos com febre que séo tratadas
com medicamentos apropriados contra a malaria; (9)
a incidéncia, a prevaléncia e as taxas de mortalidade
associadas a tuberculose; (10) a proporgdo de casos
de tuberculose detectados e curados sob tratamento
de curso rapido diretamente observado (DOTS).

A lista completa revisada esta disponivel no site

da DAC em <http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.
aspx?Content=Indicators/Official List.htm>.

9. Varios recursos podem ser encontrados no site
da revista Health and Human Rights disponivel

em <http://www.hhrjournal.org/index.php/hhr>.
Além disso, o Escritério do Alto Comissariado

e a Organizagdo Mundial da Satde publicaram
informacoe sobre o direito a saide disponivel em
<http://www.who.int/hhr/news/hrba_to_health2.
pdf>. A Escola de Saude Publica de Harvard tem um
manual curto sobre o tema que esta em <http://www.
hsph.harvard.edu/pihhr/files’lhomepage/program_
resources/HIVHR_nutshell-english.pdf>.

10. O principio de ndo-discriminag&o, baseado no
reconhecimento da igualdade de todas as pessoas,
estd consagrado na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e outros instrumentos. Esses
textos proibem a discriminacdo baseada em raca,
cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou de
outra natureza, origem nacional ou social, riqueza,
nascimento, ou qualquer outra condigdo. Em 1996,
a Comissdo de Direitos Humanos incluiu o HIV/
Aids na “‘qualquer outra condi¢do” e declarou
proibida a discriminacdo baseada na presenca real
ou presumida do HIV. Embora o termo “estigma’”
ndo apareca em qualquer tratado internacional, os
6rgaos do Tratado dos Direitos Humanos da ONU
reconhecem a ligacdo entre estigma e discriminagdo
no contexto do HIV.

11. A Reunido Plenéaria de Alto Nivel sobre os ODMs
ocorrerd entre 20-22 de setembro na sede da ONU,
em Nova York. Seu objetivo principal é acelerar o
progresso na direcdo dos ODMs. Informagdes sobre a
reunido estdo disponiveis em <http://www.un.org/en/
mdg/summit2010/>.
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ABSTRACT

The MDGs are the world’s biggest promise on how to reduce global poverty and human
deprivation. Formulated as goals to be implemented at national level and based on
result-oriented outcomes, they appear devoid of all human rights commitments. This
paper explores how MDGs fit into an international law framework, and how MDG 6 on
combating HIV/AIDS, malaria, and tuberculosis can be integrated into the right to health.
The discussion determines whether the MDG 6 can be re-cast or readjusted to foster real
participation, non-discrimination as well as equality, accountability, and access to health.
Can the leading proponents from both sides chart a new route that could integrate rights
and anti-poverty strategy through the MDGs?

KEYWORDS

Human rights — Health - MDGs

RESUMEN

Los ODM son la mayor promesa mundial para reducir la pobreza en el mundo y las
privaciones de los seres humanos. Formulados como metas nacionales y con un enfoque
basado en los resultados, parecen carecer de todo compromiso con los derechos humanos.
El presente articulo explora de qué modo los ODM cuadran dentro del marco del derecho
internacional y cémo el ODM 6 sobre la lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo y la
tuberculosis puede integrarse al derecho a la salud. El articulo analiza si el ODM 6 puede
ser reformulado o adaptado para promover una participacion real, la no discriminacién y la
igualdad, la rendicién de cuentas y el acceso a la salud. ;Pueden los principales propulsores
de ambas partes —derechos humanos y los ODM- trazar un nuevo camino que pueda
integrar los derechos y la estrategia contra la pobreza a todos los ODM?

PALABRAS CLAVE

Derechos humanos — Salud — Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM:s)
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