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LA SIDA AL MON »

20 anys de VIH/SIDA
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Segons l'dltim informe d'ONUSIDA (el Programa Conjunt de Nacions
Unides sobre el VIH/Sida), la pandémia del VIH/Sida segueix ascen-
dent a tot el mon i s’ha convertit en un dels reptes més importants
per a la humanitat a l'entrada del segle XXI. Lepidémia no només no
ha deixat de créixer, sind que encara es troba en les seves primeres
etapes de desenvolupament i, de moment, no hi ha pistes sobre la
seva evolucio a llarg termini. Els seus efectes hauran de mesurar-se en
termes de deécades.

Des que va comengar l'epidémia -ara ja fa de vint anys- més de 60
milions de persones s’han infectat pel VIH, i la Sida ha passat a ser la
principal causa de mortalitat a UAfrica Subsahariana i la quarta en
'ambit mundial.

L'any 2001, 40 milions de persones al mon viuen amb el VIH/Sida, de
les que tres milions sén menors de 15 anys, i només 730.000, menys del
2%, tenen accés als farmacs antiretrovirals, gairebé tots en els paisos
rics. Durant aquest mateix any s’han detectat uns cinc milions de con-
tagis i tres milions de persones han mort a causa de la pandémia, el 80%
a UAfrica. La major part de les noves infeccions es produeixen en adults
joves, sent particularment vulnerables les dones joves. Prop d'una ter-
cera part de les persones que viuen amb el virus tenen entre 15 i 24 anys
i la majoria no saben que son portadores del virus.

Els efectes economics i socials de la malaltia sobre els principals pai-

sos afectats son incalculables. En alguns paisos l'epidémia s’ha cobrat
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la vida de gran part dels quadres mitjos de la poblaci6: metges, agents
de salut, mestres i altres recursos humans, fonamentals per al desen-
volupament. A aquest fet cal afegir-hi l'accés desigual als tractaments
financerament assequibles i als serveis de salut adequats. Aquesta
desigualtat és un dels factors principals responsables de les taxes de
supervivéncia drasticament diferents entre les persones que viuen amb
el VIH/Sida en comunitats i paisos rics i pobres. Tot i que els preus
dels medicaments han baixat, a causa de la pressié pablica i el com-
promis de UONU amb les empreses farmacéutiques i l'elaboracié de
genérics, aquests encara son massa elevats per als pressupostos del
sector piblic dels paisos amb ingressos baixos on, a més, les infraes-
tructures sanitaries son massa precaries per assumir els tractaments
que allarguen la vida als milions de persones que els necessiten.

En molts paisos la Sida esta esborrant décades de progressos aconse-
guits en la prolongaci6 de l'esperanca de vida en néixer. Actualment
a UAfrica Subsahariana, la mitjana en Uesperanca de vida és de 47 anys
quan, si no hagués existit la Sida, hagués estat de 62 anys.

l'ajuda economica per combatre la malaltia, tant a nivell internacio-
nal com nacional i privada, és insuficient. Dels 10.000 milions de
dolars que el secretari general de 'ONU, Kofi Annan, va demanar a la
Cimera del Mil-lenni celebrada el 2000 a Nova York, on 'ONU es va
posar com a objectiu estabilitzar la pandémia el 2015, només s’han

aconseguit poc més de 2.000 milions.
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Resum mundial de U'epidémia del VIH/Sida, final 2001
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Nombre estimat d’adults i nens amb VIH/Sida

Noves infeccions pel VIH el 2001
Menors 15 anys

Dones

Adults

Persones que conviuen amb el VIH/Sida
Menors 15 anys

Dones

Adults

Morts a causa de la Sida el 2001
Menors 15 anys

Dones

Adults

Nombre total d’orfes* a causa de la
Sida, i amb vida, a final del 2001

I 5 milions
800.000
2 milions
4,2 milions

3 milions
18,5 milions

3 milions
580.000

1,1 milions
2,4 milions

*Definits com els infants de 0 a 14 anys que,
a final del 2001, havien perdut un dels seus

pares o ambdds a causa de la Sida

Nombre estimat d'adults i infants que viuen amb el VIH/Sida (final 1999)

=3

=3

=

EL 15 paisos amb el nombre estimat més alt d'adults
i infants que viuen amb el VIH (final 1999)

Sud-africa 4.700.000*
India 3.700.000
® -1.000.000 Etiopia 3.000.000
Nigéria 2.700.000
® 500.000-1.000.000 Kenya 2.100.000
Zimbabwe 1.500.000
100.000-500.000 Tanzania 1.300.000 *Estimacions
Mocambic 1.100.000  a final del 2000
10.000-100.000 R.D. Congo 870.000
Zambia 850.000
<10.000 EUA 820.000
Uganda 800.000
O Dades insuficients Malawi 800.000
Cote d'Ivoire 760.000
\ Tailandia 695.000*
EL 15 paisos amb l'index de
prevaléncia més alt (final 1999)
Botswana 36%
Swazilandia 25%
® 159 Zimbabwe 25%
® 5-15% Lesotho 24%
1-5% Sud-africa 22%*  Aquesta taxa és una mesura de limpacte de
0,5-1% Zambia 20% l'epidémia a un pais, sigui quina sigui la grandaria
0,1-0,5% Namibia 20% de la seva poblacio
<0,1% Malawi 16%
s, Kenya 14%
o Rep. Centreafricana 14%
Mogambic 13%
Djibouti 12%
Burundi 11%
Rwanda 11%
Cote d'Ivoire 11%

ONUSIDA



LA SIDA AL MON

Es la regio més afectada del planeta per
l'extensi6 de l'epidemia del VIH/Sida. Es calcula que el 2001 es van pro-
duir 2,3 milions de morts i 3,5 milions de noves infeccions, fet que eleva
a 28,5 milions el nombre total de persones infectades. En només vint
anys, el VIH/Sida ha causat la mort de 17 milions d'africans. I, a finals
del 2001, només unes 30.000 persones s'estaven beneficiant de la tera-
pia antiretroviral. D'altra banda, el nombre d'orfes a causa del VIH/Sida
és de més d'11 milions. No obstant aixd, respecte a la poblacié adoles-
cent hi ha indicis de certes tendéncies positives a la zona. Segons estu-
dis recents, el 55% de les adolescents sexualment actives utilitzen sem-
pre preservatius durant la seva activitat sexual, principalment a causa de
les grans campanyes informatives i de distribucié de preservatius.
Uganda, a través d’'una important mobilitzacié nacional, és l'Gnic pais
africa que ha reduit la taxa de prevaléncia del virus entre la poblacid
adulta, del 14% a comengaments de la década dels noranta al 5% a
finals del 2001. En canvi, en els altres estats de Africa oriental, com
Djibouti, Etiopia o Kenya, les taxes de prevaléncia continuen mante-
nint-se per sobre del 10%. A U'Africa austral les taxes de prevaléncia
en adults han augmentat fins a nivells alarmants, fins al 20% a
Namibia i Zambia, al 24% a Lesotho o al 25 % a Swazilandia i
Zimbabwe i prop del 36% a Botswana. En aquest dltim pais la pre-
valéncia mitjana del VIH en les dones embrassades de les zones urba-
nes, que ja era del 38,5% el 1997, ha pujat el 2001 al 44,9%.
Precisament a Botswana s’han comencat a subministrar medicaments
antiretrovirals a través de la xarxa plblica de sanitat, gracies a un
major pressupost i a la reduccié de preus dels medicaments negocia-
da amb les empreses farmacéutiques.

Es calcula que 1,8 milions de per-

sones viuen amb el VIH/Sida a la regi6. EL 2000 es van detectar
210.000 nous contagis. Haiti i les Bahames, per exemple, amb una
taxa de prevaléncia en adults per sobre del 4%, son les zones més
afectades del mon, si exceptuem els paisos de UAfrica Subsahariana.
En cinc estats caribenys més, la taxa arriba al 2% en la poblacié adul-
ta. A 'America Llatina, la propagacio de l'epidémia es veu agreujada
per diferents factors. A UArgentina, el Brasil i 'Uruguai el consum de
drogues intravenoses ha esdevingut un dels principals motius de con-
tagi. Al Carib i gran part de UAmérica Central, les relacions heterose-
xuals i el canvi freqiient de parella entre els joves, com també el feno-
men de dones joves que tenen relacions sexuals amb homes més grans,
son un dels principals factors de transmissié de la malaltia. En canvi,
a Costa Rica, Méxic, Nicaragua i algunes regions andines, son les rela-
cions homosexuals. D'altra banda, el Brasil, que ha portat a terme
amplis programes de prevenci6 i atencié als malalts, ha aconseguit
frenar 'evoluci6 del nombre d'aquest tipus de contagis. Malgrat aixo,
la transmissié heterosexual esta esdevenint un factor dimportancia
creixent en lextensio de l'epidémia a tot el continent.
Respecte als programes de tractament antiretrovirals del VIH/Sida, hi
ha grans disparitats en la qualitat i labast d'aquests programes als
diferents paisos. Lampli accés al tractament que es té a UArgentina,
el Brasil i l'Uruguai no s’ha aconseguit en altres paisos de la zona.

urant el 2001, a la regid es van produir 1,07
milions de noves infeccions de VIH/Sida en adults i infants. Actualment
el nombre de persones que viuen amb el VIH/Sida és de 7,1 milions. Una
dada alarmant és que el nombre de registrats amb el VIH/Sida en alguns
dels paisos més poblats del mon com la Xina i 'India ha experimentat
un augment important. A la Xina, segons el Ministeri de Sanitat, durant
els sis primers mesos del 2001 les infeccions pel virus notificades van
augmentar un 67,4% respecte de l'any anterior. En aquest pais, on fins
fa poc practicament tots els casos de VIH/Sida s’havien transmés a tra-
vés del consum de drogues intravenoses i les transfusions sanguinies,
'epidémia s'esta estenent ara a través dels contactes heterosexuals. A
l'india, que a finals del 2000 la taxa de prevaléncia nacional en adults
se situava per sota de '1%, tot i que significava una poblacio de 3,86
milions de persones, l'extensio de l'epidémia és molt diversa, tant dins
dels estats com entre aquests i les xifres oficials amaguen un gran nom-
bre de portadors de la malaltia. A Indonésia, després de més d'un
decenni amb taxes insignificants, ara en alguns indrets del pais esta
augmentant molt rapidament la taxa d'infeccio entre els consumidors de
drogues intravenoses i els professionals del sexe. Per la seva banda, pai-
sos com Cambotja, Myanmar i Tailandia, tenen taxes de prevaléncia
superiors a '1%. En el cas de Tailandia, els programes de prevenci6 inte-
gral, ben finangats i amb suport politic, han reduit les noves infeccions
anuals pel VIH de lelevada xifra de 140.000 de fa deu anys a la de les
prop de 30.000 actuals. Amb aquest tipus de programes es poden evi-
tar milions de noves infeccions.

Els comportaments de risc d'infeccié per ordre dimportancia son les
relacions sexuals sense proteccid entre els professionals del sexe i els

seus clients, compartir xeringues i les relacions sexuals entre homes.

El VIH/Sida s’esta estenent
amb rapidesa pels paisos d'aquesta regid, que presenta el creixement
de l'epidémia més rapid del mén. EL 2001 es van produir unes 250.000
noves infeccions, fet que eleva a un milié el nombre de persones amb
VIH/Sida. Es calcula que menys de 1.000 persones estan rebent trac-
taments antiretrovirals. EL consum de drogues intravenoses i les rela-
cions sexuals perilloses han fet augmentar significativament el nom-
bre de contagis. Els homes adults continuen sent el sector de pobla-

ci6 més afectat per la malaltia.

Malgrat que es consideri que en
els paisos desenvolupats l'epidémia esta controlada, prop d'1,5 milions
de persones viuen amb el VIH/Sida. Aquestes, en molts casos, poden
dur a terme un vida més o menys normalitzada gracies als tractaments
antiretrovirals d'Gs generalitzat. Pero cal subratllar que en la majoria
de paisos els esforcos preventius es troben ancorats. Les relacions
sexuals de risc, sobretot homosexuals, i el consum de drogues intrave-
noses estan produint laugment de les taxes de prevaléncia en alguns
sectors de la poblacio. A més a més, s'ha detectat un accés de con-
fianga per part de la poblaci6. D'altra banda, també s’ha detectat que
el VIH s’esta desplacant cap a les comunitats més pobres i menys afa-
vorides d’aquests paisos, i les dones son les més perjudicades.
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Propagacié del VIH a U'Africa Subsah , UAmérica Llatina i Carib i Asia. 1984-1999
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SIDA i desenvolupament
LA NECESSITAT D'UN DESENVOLUPAMENT SOSTINGUT I EQUITATIU

Pilar Ramén Organitzacié Panamericana de la Salut. Programa Regional d'Infeccions de Transmissio Sexual, VIH i Sida

“Alguns consideren que la infeccid per VIH/Sida és el principal i primer desastre de les seves vides. Pero per a d'altres,
la malaltia és només un dels seus molts problemes”

Sida 1 desenvolupament: una relacio complexa » La salut dels pobles i el desenvolupament estan
fntimament lligats, la relacié entre desenvolupament socioecondmic i malaltia no és nova. Alguns
autors consideren que un esdeveniment biologic (com la preséncia, introduccié o evolucié d’'un agent
patogen) desencadena malalties que es disseminen i prenen direccié segons les forces socials esta-
blertes pels canvis economics. Aixf, el colonialisme va estendre malalties, va alterar ecologia, va
trencar les relacions socials i va ocasionar problemes importants de salut piblica. Hi ha nombrosos
exemples documentats, com la disseminaci6 de la tuberculosi cap al sud de Sud-africa per miners que
tornaven a les seves llars a principis dels anys quaranta, o una epidémia d’influenza que va afectar els
africans que van lluitar contra els alemanys al Congo Belga el 1918.

Lepidemia pel VIH és una de les pitjors patides per la humanitat. Des de linici d’aquesta s’han infec-
tat 60 milions de persones arreu del mén, de les quals 20 milions ja han mort. Avui s’ha convertit en
la quarta causa de mort en el mén, i la principal a I’Africa Subsahariana.

La relacié entre Sida i desenvolupament va en les dues direccions (Fig. 1). D’una banda, la Sida té un
impacte negatiu evident sobre el desenvolupament: la mortalitat elevada ocasionada per la Sida, sobre-
tot en els membres més productius de la societat, amenaga amb eliminar o revertir els avengos de desen-
volupament, i ocasiona carregues pesades al sistema de salut. Carregues que, per als paisos més pobres,
poden fer insostenibles els fragils sistemes de salut sobrecarregats per proporcionar els serveis més basics'.
D’altra banda, no hi ha dubte que la conducta humana es modifica pel desenvolupament econdomic, con-
ducta que pot disminuir o augmentar el risc d’infeccié pel VIH. Els diferents aspectes socioeconomics que
modifiquen I'extensi6é del VIH es mostren a la taula 1. En conjunt, se sap que I'alt nivell per capita, amb
el control d’altres variables de confusié, esta associat amb menors taxes d'infeccié per VIH a les arees
urbanes. Els paisos amb rendes per capita més elevades tenen més recursos per dedicar a la salut i a la pre-
vencié del VIH, tenen un nivell més alt d’educacié i un accés millor a la informaci6, poden pagar pre-
servatius i tractament d’infeccions de transmissié sexual. En aquests paisos, les dones tenen més possibi-
litats d’accés a llocs de treball. A una equitat més gran en la distribucié dels ingressos, menys infeccié per

VIH. A més, una equitat més gran de génere s’associa fortament amb menors taxes d'infeccié per VIH.

Figura 1. Relacio entre SIDA i desenvolupament
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Taula 1. Factors que influeixen sobre 'epidémia del VIH

PIB per capita Urbanitzacio
Igualtat d‘ingressos Major mobilitat
Igualtat de génere Canvis en les normes socials

Educacié de la dona / estatus de la dona Situacions que allunyen els treballadors de les seves families




Taula 2. Objectius de la Declaracié del Mil- lenni i Uefecte del VIH/Sida sobre aquests

Reduir la pobresa. Reduir a la meitat el nombre de persones

que viuen al mén amb menys d'un délar diari, el 2015.

Reduir la fam. Reduir la proporcio de persones que pateixen

fam.

Augmentar l'accés a l'aigua. Reduir a la meitat les persones que

no poden obtenir aigua potable, el 2015.

Educacié primaria universal. EL 2015, tots els nens i nenes

completaran l'educaci6 primaria.

Millorar la salut infantil. Reduir la mortalitat en menors

de 5 anys en 2/3 parts de les xifres actuals.

Aconseguir l'equitat de génere. Els nens i les nenes tenen

el mateix dret a tots els nivells d'educacio.

nta el consum de recursos i esgota els estalvis
familiars. Pot reduir els ingressos familiars en un 80%.
Augmenta la pobresa de les lars. Debilita les infraestructures

publiques necessaries per reduir la pobresa.

L'impacte de la pobresa pot ser intergeneracional. La malaltia,
els ingressos reduits, la productivitat menor de la ramaderia i
l'agricultura de subsisténcia van ocasionar una major inseguretat
alimentaria, especialment per a dones i nens. EL consum de menjar

a les llars afectades es reduira en un 15%-30%.

La malaltia, laugment de la demanda de treball per a atencions
i la pérdua de llocs de treball redueix el temps per recollir
aigua, especialment per a les dones. Les pérdues de recursos
humans i els costos en serveis de proveiment d'aigua afecten

la disponibilitat i el cost dels serveis de les llars.

L'educacio es veura amenacgada per l'absentisme i mort dels
mestres. Els nens de les llars afectades per pérdues d'ingressos
i demanda d’atencions, hauran de deixar el col:legi. Aixd
podra ocasionar una disminucid en el 20%-40% de
l'escolaritzacio a l'educacio primaria. Leducacio, especialment
a les nenes, és critica per prevenir la infecci6 i retardar linici

de les relacions sexuals.

La mortalitat infantil i en menors de 5 anys, augmentara la

proxima década i, possiblement, més temps.

Es probable que les nenes no vagin a l'escola per tenir cura
de la resta de la familia, o si els recursos son limitats. Mentre
l'equitat de génere (economica i social) és un factor essencial
per reduir el risc, la Sida augmenta les carregues de la dona

i la desigualtat de génere.

SIDA I DESENVOLUPAMENT

Alentira o revertira els progressos cap a aquest objectiu, a escala

nacional, més evidentment a escala comunitaria i de les llars.

La supervivéncia amb VIH/Sida fa d‘aixd un aspecte critic, mentre
la Sida dificulta aconseguir-ho a causa de la menor disponibilitat

de menjar, accés, ingesta i absorcio.

La pérdua en els recursos de les llars i temps de treball, fan accés
a laigua potable critic. Lepidémia alentira o revertira els assoliments

d'aquest objectiu.

Als paisos més afectats, l'escolaritzacio i la qualitat de
l'educacio especialment entre els grups més vulnerables, es

veura reduida.

Sense accions especifiques, l'objectiu no s'assolira, i en alguns

paisos hi haura, fins i tot, un deteriorament en aquest periode.

Les desigualtats de génere no es reduiran sense intervencions
apropiades que tinguin en compte els efectes de la Sida. La
Sida pot oferir més motivacio a les dones i a la societat en

el seu conjunt per reduir aquestes desigualtats.

El VIH/Sida no és només un problema de salut, és un problema de desen-
volupament. Al principi, 'epidémia es va considerar un problema medic,
en qué es plantejava la prevencié com a un canvi de conductes, i no es
va prestar atencio suficient al context socioeconomic de 'epidémia. Amb
el transcurs del temps, s’ha pogut comprovar que els canvis de conducta
s6n insuficients per contenir I'epidémia, ja que existeixen determinants
de 'epidemia que es troben més enlla de la llibertat individual.

Al mateix temps, la Sida constitueix una de les amenaces més grans per
al desenvolupament. No afecta solament les vides individuals de les per-
sones i les seves families, —en aquests moments, prop de 40 milions de
persones viuen amb el VIH- siné que les conseqiiencies s’estenen a la
vida dels pobles i les nacions. Lefecte del VIH/Sida sobre algun dels
objectius de la Declaracié del Mil-lenni signada per les Nacions Unides

el setembre del 2000 el podem veure a la taula 2.

Com ha demostrat la historia de I'epidémia, la vulnerabilitat esta mag-
nificada per la pobresa, la discriminacié i la desigualtat. La capacitat de
les persones de tractar i superar la por a la malaltia depen en gran mesu-
ra de les condicions econdmiques i socials en qué viuen. Una de les con-
seqiiencies d’aquesta por és I'estigma, un dels elements que fan més difi-
cil el control de I'epidemia.

Quan la Sida afecta les comunitats, ocasiona nivells de pobresa encara
més grans i els ja marginats es troben encara més pobres, per tant, l'e-
pidémia empitjora en un cercle viciés. La Sida s’ha enclavat en els pai-
sos pobres en augmentar l'atur i soscavar els serveis socials i de salut. La
protecci6 dels drets humans és essencial per revertir o frenar aquest cer-
cle vicids. En reduir 'impacte negatiu de I'epidemia, els individus sén
capagos de reduir la vulnerabilitat a la infecci6 i les comunitats d’ex-

pandir respostes efectives.
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No es pot parlar de desenvolupament sense parlar de drets humans.
Sense el respecte per aquests, el desenvolupament no és possible.
Quan/on hi ha desigualtat, inequitat en I'accés als drets fonamentals
econdmics, socials i culturals, les condicions sén optimes per a la disse-
minacié de la Sida. Els drets de les persones per defendre la seva auto-
nomia, obtenir el seu manteniment, i protegir-se a si mateixes estan limi-

tats per la negaci6 dels drets fonamentals.

Africa al sud del Sahara » Aquesta regi6 conté el 10% de la poblacié
mundial i el 70% de la carrega global de VIH/Sida. En la llista de paisos
segons el grau d’afectacié per 'epideémia, els primers 22 llocs corresponen
a paisos africans, amb Botswana al capdavant (prevalenga en la poblacié
adulta del 30%). Els recursos per afrontar 'epidemia sén extremadament
limitats, per la situacié de pobresa: Africa, al sud del Sahara, és respon-
sable de 1'1% de I'economia mundial, i aquesta xifra esta caient. Els fac-
tors socioecondmics i culturals ja esmentats han jugat i juguen encara un
paper important en la disseminacié de la Sida. Entre aquests factors hi

trobem la posicié subordinada de la dona a la societat, "'empobriment i

decadeéncia dels serveis socials i la urbanitzacié i subordinacié rapida. En
aquest panorama tan fosc hem d’incloure les nombroses guerres i con-
flictes a Africa. Des de 1980, 28 dels 53 estats africans han patit la gue-
rra. Com a exemple d’aquesta complicada situacié, a Zambia el grup
miner angloamerica esta sortint, des del gener de 2002, de la produccié
de coure (que constitueix el 75% dels ingressos per exportaci6 del pafs).
Les mines tancaran durant els propers 10 mesos, i deixaran 9.000 miners
i 1.600 empleats sense feina. Aquests homes emigraran a la recerca d’'una
nova feina i ocasionaran, per tant, un dels molts factors que contribuei-
xen a 'expansié de I'epidémia’.

Lepidemia de la Sida a Africa esta causant canvis profunds en Pestruc-
tura de la poblacié en els paisos més afectats, principalment com a con-
seqiiencia de l'elevada mortalitat en adults i nens menors de 5 anys.
Aquesta realitat s’'expressa en els grafics 1, 2, 3, i 4, que representen les
diferencies en esperanca de vida a Botswana (Africa del Sud-est, preva-
lenga en poblacié adulta: 35%) i a Costa d’Ivori (Africa de POest, pre-
valenca en poblacié adulta: 10%). Per tal d’oferir un altre aspecte de la
relacié entre Sida i mortalitat, segons estudis comunitaris realitzats a
Tanzania i Uganda, la mortalitat adulta atribuible a la infeccié pel VIH

era del 35%-47% a Tanzania i del 69%-74% a Uganda*.

Grafics 1 i 2. Esperanca de vida a Botswana i Cote d'Ivoire
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Grafics 3 i 4. Mortalitat en menors de 5 anys a Botswana i Cote d'Ivoire
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Aquesta mortalitat tan elevada en adults joves té un efecte inevitable sobre I'economia. Lefecte de la
Sida a les llars esta ben documentat. Les malalties i la mortalitat relacionades amb la Sida augmenten la
pobresa. A més, una de les primeres conseqiiéncies a les llars és que treuen els nens de I'escola, fet amb
el qual es posa en perill el seu futur. No obstant aixd, els efectes de la Sida sobre la macroeconomia sén
més dificils de valorar. Aquest efecte macroecondomic depén de com I'epidemia afecta els estalvis i les
inversions i si la Sida afecta els treballadors més qualificats. Els estudis publicats fins al moment tenen
una variacié metodologica amplia, i és dificil establir conclusions generals, que van des de 'augment de
les taxes d’atur fins a perdues en el Producte Interior Brut. A Malawi, per exemple, s’estima que I'any
2010 la perdua anual en el PIB per causa de la Sida arribara al 0,7%”.

Potser I'indicador més util de I'efecte de la Sida sigui I'fndex de Desenvolupament Huma (IDH), que s'uti-
litza per mesurar els &xits assolits amb el desenvolupament huma. Aquest index inclou 'esperanga de vida
en néixer, 'educaci6 i els ingressos per capita ajustats. Per oferir un altre exemple, Zambia tenia un IDH

menor el 1997 que el 1975, a conseqiieéncia, principalment, de I'efecte de la Sida sobre 'esperanga de vida.

Asia: Sud-est asiatic, I'india i la Xina » Amb una poblacié de 3.700 milions de persones el 2001
(60,6% de la poblacié mundial), Asia exercira una influéncia enorme en el curs de 'epidemia. A finals
del 2001, 7,1 milions de persones vivien amb el VIH a la regié. Al sud i al Sud-est asiatic, la forma prin-
cipal de transmissi6 és heterosexual, seguit per I'ds de drogues intravenoses. A Pest d’Asia i el Pacffic, I'ds
de drogues injectades, la transmissié heterosexual i els homes que mantenen relacions amb homes sén les
formes principals de transmissi6. L'ds de sang no segura és un factor important en algunes zones, per
exemple, en algunes provincies de la Xina.

Entre 19751 1995, els exits del Sud-est asiatic en reduccié de la pobresa i guanys de benestar foren espec-
taculars: el nombre de persones que vivien amb menys d’'un dolar es va reduir a la meitat, i a finals del
1995, 2 asiatics de cada 10 vivien per sota del llindar de la pobresa, comparats amb els 6 de cada 10, 20
anys abans. Malgrat aixd, Asia no ha escapat dels efectes de la Sida, el VIH s'ha estes en els paisos de la
regi6, amb especial for¢a a Tailandia, Cambotja, Birmania, Malaisia, Vietnam i el sud de la Xina. En
aquests paisos, el VIH/Sida amenaca amb alentir els progressos del desenvolupament i a revertir els bene-
ficis del “miracle” econdmic. En aquests moments, 3 d’aquests paisos han perdut 2-3 anys de la seva espe-
ranga de vida a causa de la Sida. Al mateix temps, més de mil milions d’asiatics orientals viuen en zones
on una intervencio eficag podria prevenir aquesta crisi de salut®.

Actualment, s’estima que a la Xina hi ha unes 600.000 persones que viuen amb el VIH, pero el més greu
és que si 'epideémia continua creixent a aquest ritme, arribara als 10 milions de persones el 2010". El pro-
cés rapid de modernitzacié del pafs i de desenvolupament economic que ha patit la Xina els darrers anys,
ha ocasionat un augment en el nombre de persones vulnerables a la infeccié, com sén els usuaris de dro-
gues intravenoses, les dones que exerceixen la prostitucié, i les poblacions migrants del camp a la ciutat.
Encara que el Govern ha fet esforcos per controlar aquesta crisi (control de la donacié de sang il-legal,
distribucié de preservatius i programes pilot de metadona), esta clar que han de ser intensificats perque

no hi ha temps per perdre, ja que existeix el risc que 'epidémia adquireixi proporcions ingents.

Tanzania. Les nenes des de ben petites ja tenen cura dels infants.
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Lindia és el pais amb major nombre de persones que viuen amb el VIH, després de Sud-africa. El Govern esti-
mava, el 2002, 3,6 milions de persones. Encara que la prevalenca és molt diferent segons les provincies, el
Govern hindd s’esta enfrontant a un repte enorme per unir esforgos per al control de I'epidémia ja que no es
pot considerar confinada a poblacions vulnerables, siné que afecta la poblacié general. Malgrat I'existencia
d’experiéncies d’exit, com el control de I'epidemia a Tamil Nadu, és necessari un esforg per part dels estats per

prendre una major responsabilitat politica en la realitzacié de plans de prevenci6 i dedicacié de recursos®.

Ameérica Llatina » Actualment, s’estima que a America, 2,76 milions de persones viuen amb el VIH —incloses
les 235.000 persones que van contraure el virus 'any passat— No obstant aixo, es perceben clarament diferen-
cies importants en els nivells de 'epidémia i en les tendencies de la transmissié del VIH. Aixi, a America
Llatina hi ha 1,4 milions de persones que viuen amb el VIH/Sida; al Carib aquesta xifra és de 420.000 i a
America del Nord, 940.000.

La transmissié heterosexual del VIH és encara la responsable de gairebé tres quartes parts dels casos a America
Central i al Carib. A Méxic, Ameérica del Nord i ’Area Andina la transmissié entre homes que mantenen rela-
cions amb homes ocasiona al voltant de la meitat dels casos. El consum de drogues intravenoses és el mode
principal de transmissié del VIH a I’ Argentina, Xile i 'Uruguai, i també té un paper important al Brasil.
Encara que I'impacte socioeconomic de 'epidémia a América Llatina encara no es pot demostrar, els costos a
nivell microeconomic de les families afectades sén devastadores, ja que per comprar els antiretrovirals (ARV)
necessaris (triple terapia) per a un mes, es necessitaria 109 dies de salari minim a Xile, 136 a Veneguela i 252
a Mexic, comparats amb 26 d’un obrer d’Estats Units’.

Si els governs de la regié pressupostessin recursos per proveir ARV a les persones que viuen amb Sida i que
tenen registrades, els seus pressupostos publics tindrien possibilitats per absorbir el cost d’aquests tractaments
sense cap risc per a la resta dels seus programes socials. El cas del Brasil demostra que és possible disminuir la
mortalitat i, fins i tot, la despesa sanitaria mitjancant la provisié d’ARYV, al mateix temps és el pafs llatinoame-
ricd que gasta més recursos per capita en programes preventius, que recentment n’han demostrat I'eficacia.
Respecte de I'ajuda internacional per a la provisi6 ’ARV a America Llatina, s’ha de fer un esfor¢ per tal que
paisos com Hondures, Nicaragua, Reptblica Dominicana, Bolivia, Guatemala i El Salvador puguin accedir a
recursos amb aquesta finalitat, ja que les seves fragils economies i els seus pressupostos de salut es podrien veure

seriosament afectats si els seus governs intentessin subministrar aquests tractaments amb recursos propis.

La Declaracié de Compromis adoptada unanimement per I’ Assemblea General de Nacions Unides
el juny del 2001, va establir, sens dubte, que els drets humans i les llibertats fonamentals sén essencials per reduir

la vulnerabilitat davant el VIH/Sida. A més, es va recongixer que el respecte pels drets humans de les persones

Figura 2. La resposta al VIH/SIDA
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Tanzania. Vies de comunicacio i mobilitat, fonts de transmissio del VIH/Sida

que viuen amb VIH/Sida és conductor d’una resposta
efectiva a 'epidemia. Kofi Annan, Secretari General
de les Nacions Unides, va proposar I'any passat la cre-
acié d’aquest fons, la finalitat del qual és “captar, ges-
tionar i desemborsar recursos addicionals a través d’un
acord d’associacié public i privat”. Aquesta iniciativa
s’ha anat materialitzant I'dltim any, amb la creacié del
Fons Mundial contra la Sida, la tuberculosi i la mala-
ria (www.globalfundatm.org). Per primera vegada, s’u-
neixen els esforcos privats amb els estats per captar i
distribuir recursos de manera eficag i amb transparen-
cia per a la lluita contra aquestes tres malalties, res-
ponsables de la major carrega de morbimortalitat en
els paisos en vies de desenvolupament.

En aquests moments ja estan en marxa els procedi-
ments per als primers desemborsaments, i s’espera que
a finals de setembre es tanqui la segona volta. Per
donar una idea de la magnitud del Fons, actualment
disposa de 2.200 milions d’euros. Al llarg d’enguany,
I’OMS gastara en aquestes tres malalties un 1.600
milions de dolars.

Aquesta iniciativa ha suposat un canvi profund en la
utilitzacié dels fons, en els procediments de formacié i
desemborsament d’aquests en I'ambit internacional. Es
tracta, realment, d’un instrument financer, comple-
mentari als programes ja existents enfront de les tres
malalties. El seu objectiu principal és reduir les infec-

cions, la malaltia i la mortalitat associada a la Sida, la

tuberculosi i la malaria en els paisos en desenvolupa-
ment, i contribuir aix{ a la reduccié de la pobresa, com

a medi d’assolir els Objectius del Mil-lenni.

La
resposta al VIH/Sida té tres components essencials:
1.Reducci6 del nombre d’infeccions noves i reversié
de Pexpansié de I'epidemia.
2.Expansi6 progressiva de 1’accés a les atencions i al
tractament per a les persones que viuen amb
VIH/Sida
3.Mitigacié de limpacte de l'epidémia sobre el
desenvolupament econdmic i social mitjangant la
intensificaci6 dels esfor¢os nacionals de reduccié de
la pobresa i amb el suport als paisos afectats.
Aquests tres components es relacionen com es
representa a la figura 2. De manera que no és possi-
ble articular una resposta eficag que abordi només
un dels components. Els esforcos i decisions assu-
mits des del camp de les politiques, han de ser mul-
tisectorials, és a dir, han d’involucrar els diferents
sectors de la societat, no només el sector salut.

La salut és fragil, i esta determinada menys pels ser-
veis de salut que per la justicia relativa de les estruc-
tures socials i econdmiques. Loportunitat d’exit en la
lluita contra la Sida es troba en la millora de les con-
dicions de desenvolupament. El desenvolupament

huma sostenible condueix a:
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» Tanzania. Educacié i formacid, eines fonamentals per a prevenir el VIH/Sida

a) Un sistema de salut millor: fet que facilitara 'accés a antiretrovi-
rals, tractament i prevencié d’infeccions oportunistes, programes efi-
cagos per disminuir la transmissié materno-infantil, i intervencions
preventives eficaces, com el control de les infeccions de transmissié
sexual.

b) Una educacié millor: accés a mesures preventives eficaces, facili-
taci6 del canvi cap a conductes segures, programes per disminuir les
diferéncies de génere.

¢) Una millora dels recursos econdmics de les families: una migracié
menor, millora de les condicions nutricionals (menor mortalitat per
la Sida), menor nombre de persones obligades a la prostitucio.
Aquest article ha intentat reflectir que la Sida és, en el fons, una crisi
de desenvolupament que afecta, de manera desigual, diferents
regions del planeta, i que cada vegada esta colpejant amb més forga
zones de menys desenvolupament. Es necessari un esforc global per
millorar els avencos tecnoldgics, com les vacunes o el tractament per
ajudar al control de I'epidémia, perd realment, no hi ha respostes
facils o solucions senzilles des del punt de vista técnic o cientific per
tractar la gran extensié i impacte del problema de la Sida en els pai-
sos en vies de desenvolupament. La resposta més efectiva o la millor

vacuna internacional contra la Sida és el desenvolupament sostingut

i equitatiu. .

Jordi Ballesté (Metges del Mon)
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SIDA als paisos amb ingressos alts
SIDA I EXCLUSIO SOCIAL (PROSTITUCIO, DROGOADDICCIO)

M? Angeles Rodriguez Arenas Metges del Mon, Espanya

Sida i paisos de renda elevada » E1 1981, el MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report) publi-
cava els cinc primers casos detectats de Sida, els quals es van descriure com a casos de pneumonia per
Pneumocystis en barons homosexuals joves, préviament sans, de la ciutat de Los Angeles, a California
(EUA). El que fins aleshores només era una raresa de patologia va donar lloc, a poc a poc, a la malal-
tia més terrible de tots els temps.

Aquesta nova “malaltia americana” no va afectar tota la poblacié per igual, siné que semblava limi-
tar-se a tres grups de poblacié molt determinats: homosexuals, heroindomans i haitians, fet pel qual
també es va anomenar la malaltia de les 3 H. Després de I'aparicié dels primers casos als Estats
Units, a Europa i a 'Africa Central, l'epidémia va comengar a estendre’s amb una progressié molt
rapida per tots els continents, penetrant amb més o menys agressivitat. Molt aviat es va veure que
I'epidémia se centrava, fonamentalment, en els paisos menys desenvolupats, i en els paisos desen-

volupats representava menys del 10%.

Encara que la transmissio del virus és igual
arreu del mon, les caracteristiques socials, cul-
turals i economiques de cada lloc, influeixen
sobre el curs que adopta l'epidémia i sobre el
seu patro de desenvolupament.

Per tant, mentre que a nivell general la Sida s’ha comportat com una malaltia de transmissi6 heterose-
xual, en el mén occidental, 'epidemia s’ha centrat en barons amb practiques homo/bisexuals i en usua-
ris de drogues injectades (principalment en el sud d’Europa).

Als Estats Units, la incideéncia de la Sida va augmentar durant els primers 15 anys d’epidemia, al
principi a un ritme fort i en la primera meitat dels noranta, de forma moderada. Solament a partir
de 1997 es va observar un descens en la incidéncia de casos. Aquests canvis han reflectit certs para-
metres sociodemografics i practiques amb un risc especial; aixf en la seva primera etapa, I'epidemia
fou predominant en poblacions d’homes homo/bisexuals i escassa en poblacions d’usuaris de dro-
gues injectades (UDI), després va passar a ser preponderant en UDI i va disminuir la transmissié
home-home, per establir-se, finalment, en poblacions amb practiques heterosexuals i disminuir
radicalment en les altres dues.

D’altra banda, cada vegada és més evident la rellevancia de la situacié socioecondmica de la pobla-
ci6 afectada; en un primer moment, I’epidémia fou més important entre persones de classe mitja-
na/alta, per caure, definitivament, en el sector de poblacié de classe baixa i marginal. A més, si al
principi als EUA I'epidémia va afectar la poblacié blanca, es va anar traslladant a poblacions de raga
negra i hispans.

A Europa occidental 'epidemia es va introduir ben aviat (solament fins a mitjan anys noranta no hi
va haver un creixement evident a I’'Europa de I’Est), sobretot en poblacions de barons amb practiques
homo/bisexuals i una petita representacié en persones heterosexuals que, habitualment, procedien
d’antigues colonies de paisos europeus. No obstant aixo, 'epidemia va passar rapidament a poblacions
d’UDI on la seva incidéncia va créixer fins a limits insospitats (sobretot en paisos del sud d’Europa:
Espanya, Italia, Franga, Suissa i, darrerament, Portugal).

Els primers anys, I'epidemia va tenir una repercussié important entre persones receptores de transfu-
sions de sang i hemoderivats, principalment a Franca. Aquesta via de transmissié va comengar a
declinar quan es van fer obligatoris els controls epidemologics a totes les mostres de sang i hemode-
rivats, encara que posteriorment hi va haver brots d’infeccié per VIH d’origen nosocomial, per la uti-

litzacié de sang no testada i Gs d’agulles i xeringues no esterils, a Romania (a nens) i Russia.



Finalment, a Europa I'epidémia s’esta desplagant cap a poblacions amb
practiques heterosexuals, perd relacionada amb I'ds de drogues. Els
UD], pel fet de tractar-se de poblacions joves i amb un alt recanvi de
parelles sexuals, sén una poblacié font de transmissié per les tres vies
existents: sanguinia, sexual i perinatal. Espanya va tenir el plaer dub-
t6s, el 1996, de ser el pafs amb majors taxes de malaltia en totes les
categories de transmissié, tant en homes com en dones. Recentment
la nostra veina Portugal ha passat al capdavant pel que fa a la trans-
missié entre els UDI, encara que en nombre absolut de casos ocupem
encara el primer lloc.

Encara que en els paisos de renda elevada s’hagi arribat, d’alguna
manera, a un pseudocontrol de I'epidémia, mentre que en el mén en
el seu conjunt no arribem a controlar-la, els resultats continuaran sent
escassos, ja que els fluxos migratoris actuals (de paisos pobres a paisos
rics) fan que I'epidemia s’estengui amb tota impunitat: no hi ha barre-

res per al VIH, aquest és un problema que transcendeix les fronteres.

Lepidemia ha tingut
tendéncia a establir-se a les poblacions marginals de les grans ciutats
dels paisos de renda elevada, i ha contribuit a augmentar les desigual-
tats socials i de salut que patien préviament.

A Espanya, la infeccié pel virus de la immunodeficiecia adquirida
(VIH) constitueix un greu problema que afecta de forma especial els
UDI, que suposen el 55% dels casos de Sida notificats a finals del
2001, i la transmissi6é heterosexual ha esdevingut la segona categoria
en importancia, amb un 22% dels casos. La categoria de transmissié
heterosexual assoleix una rellevancia especial entre les dones, en qué
la proporcié de casos arriba al 40%; respecte a la taxa d’incidencia de
Sida per via injectada, a Espanya aquesta és sis vegades més alta que la

de la resta dels paisos europeus.

VIH/Sida en usuaris de drogues injectades » Segons dades de la
memoria del Pla Nacional sobre Drogues el 2000, 163.527 persones
van rebre tractament pel seu consum de drogues en centres ambulato-
ris per a drogodependents, amb programes de manteniment amb meta-
dona, comunitats terapeutiques i unitats de desintoxicacié hospitala-
ria durant aquell any. D’altra banda, encara que I'Gs de la via injecta-
da ha disminuit, no hem d’oblidar que encara una de cada quatre per-
sones que van iniciar el tractament per consum d’heroina I'any 2000
continuava utilitzant la via parenteral com a forma principal de con-
sum i que, d’aquestes, un percentatge molt important continua man-
tenint conductes de risc elevades, com compartir les xeringues i altres
materials d’injeccid.

El VIH es propaga rapidament entre els UDI perqué entre aquests la
practica de compartir material d’injeccié esta estesa, i aquesta practi-
ca és molt eficag per a la transmissié del VIH, ja que el virus es troba
en la sang residual de la xeringa i passa directament al torrent sangui-
ni de la persona que s'injecta després.

Malgrat que, des del punt de vista legal, la majoria dels UDI tenen dret
a tenir cura de la seva salut, la segregaci6 a la qual han estat i estan
sotmesos per la criminalitzacié del mén relacionat amb les drogues,
Pexclusié social en la qual construeixen la seva vida i els factors de
precarietat social propicis d’aquests col-lectius, fan que tinguin grans

limitacions en I'accés als serveis de salut.

SIDA ALS PAISOS AMB INGRESSOS ALTS

Segons un estudi realitzat per Metges del Mén en els seus programes
outreach d’intercanvi de xeringues, els UDI que atenem sén barons
majors de 25 anys. El tipus 'UDI al qual accedim és el dels més mar-
ginats, amb un nivell d’escolaritzacié pobre, la majoria sense treball,
gairebé la meitat sense habitatge regular (un 205 sén persones “sense
sostre”) i gairebé el 60% ha estat alguna vegada a la preso.
Lheroina, la cocaina, els tranquil-litzants i la mescla d’heroina i cocai-
na sén les drogues més esteses, i la via injectada és la forma principal
"Gs de I’heroina (54% dels heroinomans la utilitzen, enfront del 46%
que la utilitzen fumada), perd sobretot és la forma principal de consum
de la cocaina (99%) i de la mescla heroina i cocaina (99%).
El 14% dels usuaris dels PIX (programes d’intercanvi de xeringues)
encara s'injecten amb xeringues que ja s’havien usat (més de la meitat
ho havia fet alguna vegada en la seva vida) i el 13% presta les seves
xeringues a d’altres després d’usar-les. A més, el 71% de les persones
enquestades no utilitzen el preservatiu de forma consistent amb les
seves parelles sexuals estables i una mica més del 41% no ho fan tam-
poc amb les seves parelles sexuals ocasionals.
Si tenim en compte el que hem dit abans i que un de cada quatre usua-
ris que s’ha realitzat la prova presenta seropositivitat al VIH, tota
estrategia hauria de tenir 'objectiu de disminuir les conseqiiencies per
a la salut que generen la injecci6 de drogues. A més, en una perspec-
tiva de reduccié de risc o d’ds controlat de drogues, I'atenci6 a la salut
del drogoaddicte s’ha de considerar dins de la politica de lluita contra

lexclusio social i la precarietat.

Usuari del “Programa de reduccio de danys a usuaris de drogues per via parenteral” de

Metges del Mon, Madrid.

Francois Fontaine (Médicos del Mundo)
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Unitat mobil de prostituci6. Metges del Mon, Madrid.

VIH/Sida i persones que exerceixen la prostitucié » Malgrat que no podem parlar d’homo-
geneitat en aquest col-lectiu, les persones que exerceixen la prostitucié presenten alguns punts
en comt, com marginacié per estigmatitzacié social a causa de I’exercici de la prostitucié, viure
en un estat constant de necessitat i abséncia gairebé total d’organitzacié per defendre els seus
drets. Aquestes persones es troben immergides en una situacié que s’allunya de la “normalitat”
socialment acceptada i per aix0 es troben en un estat de risc d’exclusié social, ja sigui per manca
de suport, d’adequacié o desconeixement de I'existéncia de les xarxes de serveis establerts o que
aquests serveis sociosanitaris no tinguin capacitat de resposta suficient per atendre les deman-

des d’atencié que presenta aquest col-lectiu.

El risc de transmissié del VIH esta relacionat amb el tipus de practiques sexuals, el nombre de
parelles, la prevalenga d’infeccié per VIH en el col-lectiu i la coexistencia d’altres MTS. Aquest
risc varia ampliament en funcié del lloc i les circumstancies en les quals s’exerceix la prostitu-
cié, i aquest risc augmenta quan el seu exercici va acompanyat del consum de certes drogues,
sobretot el consum parenteral.

En un estudi realitzat el 2000-2001 per Metges del Mén sobre avaluacio i tendencies dels pre-
dictors de risc associats al VIH/Sida i altres MTS en treballadors sexuals a Espanya, vam poder
constatar que el 70% de les dones que exerceixen la prostituci6 als carrers i clubs del nostre pais
tenen origen estranger, la majoria de les quals no tenen la seva documentaci6 en regla o diuen

que l'estan tramitant.

Francois Fontaine (Metges del Mon)
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Encara que la seroprevalenca del VIH en el total de la mostra fou del 6,4%, les dones espanyoles
s6n les que presenten la prevalenca més elevada (14,2%). Els factors predictius de la transmissi6
del VIH sén tenir una parella seropositiva, I'ds de drogues intravenoses i el nivell d’estudis fina-
litzats, fet pel qual podem dir que no és 'exercici de la prostitucié el que condiciona l'estat de
salut d’aquest collectiu, siné la marginalitat associada i entorn de la vida privada.

Entre les dones immigrants, les d’origen llatinoamerica sén les que presenten la prevalenga més
baixa de VIH, malgrat ser el grup de major vulnerabilitat a causa de la seva elevada proporcié
de practiques sexuals no segures. Per altra banda, aquest col-lectiu, juntament amb el de dones
d’origen espanyol, sén les que utilitzen més els serveis sociosanitaris, incloent la realitzacié del
test de detecci6é de VIH, mentre que altres col-lectius, com el de dones africanes, presenten un
nivell d’Gs dels serveis molt escas.

La violéncia s’ha descrit com a determinant d’una vulnerabilitat més gran davant del VIH, pos-
siblement en relaci6 amb mecanismes de disminucié de l'autoestima i menor autoatencid.
Doncs bé, en el nostre estudi hem observat que el 23% de les dones que exercien la prostitu-
ci6 havien patit alguna agressi6 el darrer any, produida la majoria de les ocasions (62% del

total) pels clients i un 21% havien estat sotmeses a relacions sexuals obligades.

Segons aquest estudi de Metges del Mén, la utilitzaci6 del preservatiu en els diferents serveis
sexuals (vaginal, oral i anal) esta distribuit de la manera segiient: el 67% de les dones afirmen
que sempre utilitzen el preservatiu en el sexe vaginal, el 58% en el sexe oral, i un 47% afirmen
que sempre ['utilitzen en les relacions anals. Cal aclarir que la negativa d’utilitzar preservatius
a les relacions sexuals és gairebé sempre a causa de la irresponsabilitat del client, no de la pros-
tituta.

Les politiques de salut que aborden aquest fenomen haurien de tenir en compte els canvis
experimentats els darrers anys i proposar actuacions que redueixin les condicions de vulnera-

bilitat i marginalitat que I'agreugen.

En general, en els paisos de renda elevada, 'epidémia de la Sida ha experimen-
tat un canvi substancial amb 'entrada de les terapies multiples amb antiretrovirals, no aixi en
els paisos en desenvolupament, a causa de la manca d’accés a tractaments pel seu cost alt.

No obstant aixd, en els paisos desenvolupats les poblacions més desafavorides pateixen aques-
ta inequitat en I'accés als tractaments, en primer lloc, per la manca d’accés que, en general,
tenen als serveis sanitaris i socials i, en segon lloc, per la incapacitat d’un sistema de salut que
no ha sabut adaptar-se a les condicions i estils de vida especials d’aquestes poblacions. En molts
casos, la por a I'aparicié de resisténcies per incompliment de les pautes de tractament o per
complimentacié incorrecta dels mateixos, ha dut a sectors amplis dels professionals de la salut
a deixar d’iniciar aquestes terapies.

Des d’aquestes pagines fem una crida a aquests professionals per tal que busquin metodes que
s’ajustin a les necessitats d’aquestes poblacions, en comptes d’optar pel cami facil i condemnar
aquestes persones a patir una progressié rapida de la seva malaltia, quan, en altres condicions,

la Sida ha arribat a transformar-se en una malaltia cronica controlable. .
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SIDA als paisos de L'Europa de LEst
i "Asia Central
UNA SITUACIO EN ALERTA ROJA

Mercé Gasco Directora del Programa Iniciativa Romanesa per a la Salut Reproductiva. Presidenta del GIE*

Els dltims anys els paisos de I'Europa de IEst i I'’Asia Central han experimentant canvis politics, econd-
mics i socials importants que han portat a una situacié de crisi econdomica i social, amb un augment de
latur i de la pobresa i una disminucié en l'accés i la qualitat dels serveis sociosanitaris i les oportunitats
per a l'educacié. Aquestes condicions de postconflicte han provocat un augment en l'estrés social i la
consegiient aparicié de I'abts de drogues i el sexe comercial entre un creixent nombre de ciutadans.
Aquesta situacié s’ha vist agreujada per la desaparici6 o debilitacié del control fronterer i per un trafic
que augmenta diariament de persones, especialment dones per a 'explotacié sexual, i de drogues.
Aquesta situacio, que afecta el conjunt dels ciutadans, estd impactant especialment la poblacié jove,
que es configura com el grup més vulnerable a la infeccié pel VIH. Un nombre cada dia més gran de
joves utilitza drogues per via endovenosa, realitza algun tipus de sexe comercial o ambdds.

Les iniquitats de génere sén presents a la regié com a d’altres parts del mén, i situen les dones en una
situacié d’extrema vulnerabilitat per a la infeccié.

La incidencia del VIH als paisos de l'est d’Europa i d’Asia Central esta creixent a un ritme més acce-
lerat que a qualsevol altra regié del mén, amb una taxa de noves infeccions durant Pany 2000 de 242

per milié d’habitants.

La infeccio pel VIH/Sida » Durant 'any 2001 s’estima que es van produir 250.000 noves infeccions i

ja arriben a un milié les persones que viuen amb el VIH. (Veure taula).

Estadistiques del VIH/SIDA a UEuropa de UEst i I'Asia Central

Inici de Adults i nens que Taxa de prevalenca Relacié home/dona Principal via
l'epidémia viuen amb VIH/Sida en adults positius pel VIH de transmissio

Heterosexual

Principi dels 8 Usuaris de drogues
anys noranta per via endovenosa

Font » UNAIDS, desembre 2001

Fins a 'any 1995, els paisos de I'Europa de I'Est i les reptbliques de I'antiga Unié Sovigtica, van enre-
gistrar pocs casos d’infeccions pel VIH, la major part entre homes homosexuals. Pero, a partir del 'any
1995, el VIH s’ha estes rapidament entre els usuaris de drogues per via endovenosa (UDE) en molts
paisos de la regié. A Ucraina , Russia i Estonia, el nombre de casos nous va comengar el 1995. Ucraina
és el pafs amb la prevalenga més alta de la regié amb un 1% de prevalenga del VIH entre les persones
adultes; les drogues per via endovenosa sén la via de transmissié per les tres quartes parts de les noves
infeccions. A Estonia, on el nombre d’infeccions pel VIH va passar de 12 I'any 1999 a 1.112 al final
dels nou primers mesos de I'any 2001, el fort creixement del nombre d'infeccions va comengar tan sols
Pany 1999. La mateixa tendéncia s’observa a les reptbliques d’Azerbaidjan, Kazakhstan i Kirguizistan
que van reportar més casos durant la primera meitat del 2001 que durant tot 'any 2000.

Als paisos de 'Europa de I'Est la situacié és una mica més optimista que a I'’Asia Central, ja que la pre-
valenga de la infeccié pel VIH es manté en limits més baixos i alguns governs de la zona han comengat
a aplicar programes de prevencié molt efectius, com a la Republica Txeca, Hongria i Eslovenia, i en
general estan incrementant els pressupostos estatals per combatre I'epideémia.

En comparacié a les xifres alarmants de nous infectats a tota la regié, el nombre de casos declarats de
Sida és relativament baix, menys de 3 casos per milié d’habitants (12,9 a Ucraina i 9,8 a Lituania).
Aquesta tendeéncia baixa és un reflex del llarg perfode d’incubacié de la Sida, perd també pot ser un signe

de la manca de diagnostic i declaraci6 en alguns paisos.
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Les infeccions de transmissié sexual (ITS) curables

Les ITS curables sén un important problema de salut als paisos de la regio a causa de
les seves consegiiéncies com la infertilitat, 'embaras ectopic, els problemes urinaris,
el cancer de coll d'Gter, mortalitat prematura, sifilis congénita i d'altres. Perd, a més,
esta demostrat que és un factor de risc en la transmissio del VIH. Encara que els paisos

de la regié han comencat processos de reforma sanitaria (actualment en diferent grau

de desenvolupament), pel que fa a les ITS i a les poblacions vulnerables molts dels
comportaments professionals, socials i la mateixa legislacié discriminen i estigmatitzen
les persones amb ITS amb llargues hospitalitzacions en centres especials, manca
d’anonimat, manca de confidencialitat, etc.

A més, i malgrat el desenvolupament dels serveis d'atencio primaria, els serveis piblics
d’atencio a les persones amb ITS continuen realitzant-se en unitats especials que no
estimulen precisament la seva utilitzacio per part de la poblacié, fins i tot davant de
simptomes d‘infeccio.

Factors socials que propicien Uexpansio del VIH » Entre els factors socials que possibiliten
Paugment rapid de les infeccions pel VIH destaquen:

» La inseguretat economica i l'atur.

» La liberalitzacié dels costums culturals i socials.

» La manca d’una estructura sanitaria, que esta en periode d’organitzacié en alguns dels paisos
afectats, perd que esta totalment desintegrada en altres.

» Lalta prevalenga d’infeccions de transmissié sexual (ITS) com a facilitadores de la transmis-
si6 del VIH. (Vegeu les ITS curables).

» Pabandé escolar en un nombre alarmant que fa engrossir el nombre de joves que utilitzen dro-
gues per via endovenosa, amb practiques molt generalitzades d’Gs compartit de xeringues i que,
de forma regular o esporadica, es dediquen al sexe comercial amb un ds molt limitat del pre-
servatiu.

» Les practiques homosexuals continuen penalitzades legalment o estigmatitzades socialment,
fet que ocasiona una utilitzacié molt baixa de mesures preventives.

» La gran mobilitat de la poblacié.

» El trafic de persones i de drogues.

Situacio explosiva del VIH entre els usuaris de drogues per via endovenosa (UDE) » Es calcula
que un 1% de la poblacié de la regi6 és usuari de drogues endovenoses i el ratio home/dona ha bai-
xat de 4:1 a 2:1. Aquest fet, afegit a I'alta prevalenga de malalties de transmissié sexual, sfilis, gono-
rrea, etc. fan preveure una extensié de I'epidemia si no es prenen les mesures adequades.

A Russia, on es creu que unes 130.000 persones estan infectades amb el VIH, el Ministeri de
Sanitat estima que el nombre d’usuaris de drogues per via endovenosa és de 3 milions, un 2% de
la poblacié total, i configuren, per tant, un gran grup de persones susceptibles de ser infectats. Si
a aquest fet afegim el nombre de dones que practiquen regularment o ocasional el sexe comer-
cial, a causa de la deteriorada situacié economica, el risc potencial d'una massiva extensi6 de I'e-
pidémia és més que considerable.

També s’estan registrant focus importants d’infectats nous per I'Gs de drogues per via endoveno-
sa a Kazakhstan, Kirguizistan, Tadjikistan i Uzbekistan.

Els factors decisius que alimenten I'avang de I'epidémia entre els UDE estan relacionats amb un
augment del consum, I'extensié de la produccié local de drogues (opiacies i efedrina), I'inter-
canvi de xeringues i agulles, la utilitzacié de material contaminat per la preparacié de les drogues

i altres practiques com I'addicié de sang a les preparacions de les drogues llestes pel consum.
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Nombre acumulat d‘infeccions pel VIH notificades

per milié d’habitants, paisos d’Europa Oriental, 1993-2001
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Programes nacionals de la Sida (2001). Vigilancia del VIH/Sida a Europa. Informe de mig any.

Dades recopilades pel Centre Europeu de Vigilancia Epidemiologica de la Sida

Al mateix temps, continua U'extensié de 'epidemia de sffilis i altres ITS a la regi6, amb més de
400.000 nous casos declarats de sifilis a Russia, fet que, potencialment, podria accelerar 'expansi6 de
I'epidémia entre la poblacié heterosexual. Amb aquesta tendéncia es pot esperar una generalitzacié
de Pepidemia que només es podria aturar amb accions preventives massives i una resposta multifocal
encaminada a reduir el risc de la transmissié sexual i endovenosa (harm reduction), entre els joves de
la regi6. Alguns paisos han comengat a posar en practica programes de reducci6 del dany (harm reduc-
tion) entre els UDE: programes d’intercanvi de xeringues a Ucraina, Bielorrusia, la Federacié Russa i
Kazakhstan, informaci6 sobre el risc d'incloure sang en els preparats per injectar a la Federacié Russa
o informacié sobre com desinfectar els equips d’injeccié entre els presoners a Ucraina. Perd, malgrat

que els programes s’han demostrat molt eficagos, encara es mantenen a petita escala.

Epidémies com aquesta, focalitzades en grups reduits de poblacié, sén par-
ticularment sensibles als programes de prevencié. Els esforcos concentrats en les comunitats d’u-
suaris de drogues i persones que practiquen el sexe comercial per tal de reduir el risc de transmis-
si6 de la infecci6 per la injeccid i el sexe sén I'dnic camf per reduir I'extensié de 'epideémia entre
la poblacié general.

» Generalitzar la informaci6 i 'educacié de la poblacié sobre la infeccid, la utilitzacié del preserva-
tiu com a forma de prevenir la infecci6 i "embaras (dual protection) i la incorporacié de 'educacié
per la salut en els curriculums escolars. Al mateix temps, els programes de desenvolupament socio-
econdmics sén essencials per reduir la vulnerabilitat dels homes i dones joves.

» Politiques per disminuir el risc d’infeccié entre els usuaris de drogues endovenoses, com pro-
grames d’oferta de xeringues netes. Aquestes politiques implicarien un canvi en les mesures
repressives a d'altres orientades a disminuir el risc.

» Promoci6 de politiques publiques, que inclouen la legislacié oportuna, encaminades a la preven-
ci6 i a l'oferta de serveis propers als ciutadans, i accessibles econdomica, cultural i socialment. En
aquest sentit, els nous serveis d’atencié primaria, metges de familia i infermeres, en els nous siste-
mes de salut sén una oportunitat excel-lent per oferir el primer consell, atencié i tractament per a

totes les infeccions de transmissié sexual, inclos el VIH. .
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Sida 1 joventut »

DADES DE L'ULTIM INFORME D’ONUSIDA
“ELS JOVES I EL VIH/SIDA: UNA OPORTUNITAT EN UN MOMENT CRUCIAL"”

Es calcula que 11,8 milions de joves de 15 a 24 anys d’edat estan vivint amb el VIH/Sida. I més de la mei-
tat de les noves infeccions en adults (unes 6.000 diaries) que es produeixen al mon en l'actualitat afec-
ten els joves. No obstant aixo, les necessitats d'aquest sector de la poblacid queden desateses a l'hora
d’elaborar les estratégies sobre el VIH/Sida, i és evident que aquest sector de la poblacid ofereix la major
esperanca per canviar el curs de l'epidémia de VIH/Sida.

Després de dos decennis d'existéncia de la pandémia, la gran majoria dels joves,
malgrat que hagin sentit parlar de la Sida, segueixen desinformats sobre com es propaga el VIH i com
pot evitar-se la infeccio. I els que saben alguna cosa, no solen protegir-se perqué manquen dels conei-
xements practics, el suport o els mitjans per adoptar comportaments segurs. Molts joves sén incapagos
de connectar coneixements i percepcié del risc amb comportament. En canvi, a les zones on la pro-
pagacié del VIH/Sida s'ha estabilitzat o fins i tot ha disminuit, ha estat principalment a causa que
als nois i a les noies se'ls ha ofert els mitjans i incentius per adoptar comportaments segurs.

Grups de joves especialment vulnerables amb el VIH/Sida:

» El jovent que consumeix drogues intravenoses.

» EL jovent marginat, inclosos els nens “del carrer” i els migrants.

» EL jovent orfe a causa de la Sida.

» Els nois que tenen relacions sexuals amb nois.

» EL jovent que es prostitueix.

» EL jovent que viu en centres de detencio.

» Les noies adolescents. Aquestes corren un risc molt elevat dinfectar-se. Aquesta tendéncia és parti-
cularment greu a U'Africa Subsahariana, la regi6 més afectada pel VIH/Sida. En aquesta regio més de dues
terceres parts dels joves de 15 a 19 anys infectats per primera vegada son noies.

Factors de prevencid i protecci6 de la Sida per al jovent:

» Relacions positives amb pares i mares, mestres i altres adults de la comunitat.

» Sentir-se valorat.

» Entorns escolars positius.

» EL contacte amb valors, normes i expectatives positives.

» Tenir creences espirituals.

» Tenir esperances per al futur.

Prevalenga del VIH/Slda entre el jovent (de 15 a 24 anys d’edat)
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Proporcio de nois i noies de 15 a 19 anys d’edat Coneixement de l'iis de preservatius
que desconeixen com protegir-se del VIH, entre nois adolescents
en paisos seleccionats, 1994-1998

® No coneixen els preservatius

Coneixen els preservatiu perd no en tenen accés
Coneixen els preservatiu i en tenen accés
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Proporcié de “desconeixement” Percentatge de nois de 15 a 19 anys d’edat

ONUSIDA/UNICEF i UNICEF, DHS Surveys, 1994-1999

La realitat ens mostra la importancia de portar a terme programes de pre-
venci6 molt abans que comenci lactivitat sexual o el consum de drogues entre els joves, com també
la necessitat urgent que els governs i la societat civil de tot el mon treballin amb els joves en les
estratégies de prevenci6, tractament i atencié eficacos per a ells. Aixo és:

Proporcionar informacié i coneixement als joves sobre la prevenci6, la salut sexual i repro-
ductiva i aptituds per a la vida.

Augmentar el coneixement a través de les escoles i els mitjans de comunicacié.

Facilitar serveis de salut respectuosos amb la joventut. Facilitar preservatius barats o gratuits.

Promoure l'assessorament i les proves voluntaries i confidencials del VIH.

Educar inter pares (entre iguals, de jove a jove).

Treballar amb els joves i fomentar la seva participacié.

Crear entorns segurs i favorables.

Dissenyar programes dirigits especialment als grups més vulnerables.

Comprometre als joves que viuen amb el VIH/Sida i fomentar lintercanvi de les seves expe-
riéncies.

Combatre l'explotacié sexual dels joves. L'educacio universal és l'eina més poderosa contra l'ex-
plotaci6 sexual dels joves i nens, especialment les nenes.

Enfortir les associacions i vigilar els progressos realitzats.

Lluitar pel respecte dels seus drets: dinformacié sobre sexualitat i infeccions de transmissio
sexual; de conéixer el seu estat serologic respecte al VIH; de saber com protegir-se i, en cas d'in-
feccid, saber on trobar el suport afectiu i psicologic; de poder i saber protegir les seves families
i els membres de la seva comunitat; de conéixer els programes d’educaci6 i poder participar-hi;
de les noies a la igualtat; de protegir, exigir i portar a la practica aquests drets esmentats.
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Angola firma la pau » Angola avanca decididament
cap al final de la guerra civil, que ha durat 27 anys,
ha devastat el pais i ha provocat la fugida de gran
part de la seva poblacio. El passat 30 de marg,
l'Exercit d'Angola i els rebels d'UNITA van acordar un
alto el foc.

El desmembrament de Somalia » Somalia continua
desmembrant-se i el Govern Nacional de Transicid
sequeix debilitant-se. LExércit de Resisténcia de
Rahanweyn (ERR), que controla el sud-est de
Somalia, acaba d’establir una nova administraci6
regional al sud-est de Somalia, que sera presidida per
Hassan Mohamed Nur, un dels senyors de la guerra i
lider de UERR.

Algéria: violéncia davant les properes elec-
cions » Vint-i-un militars algerians van ser assassi-
nats aquesta setmana per un grup armat, probable-
ment islamista, a la regié de Saida, a loest d’Algéria
Les illes Moluques: fragilitat de la pau » La fragi-
litat de la incipient pau a les illes Moluques s'’ha
posat brutalment de manifest aquesta setmana des-
prés de lexplosio de dues bombes que han causat
quatre morts i més de 50 ferits.

Proxim Orient i el perill d'una guerra total » Israel
continua amb la seva invasio, ciutat per ciutat, dels
territoris palestins, amb la destruccid de les infraes-
tructures de lAutoritat Palestina i amb el setge del
seu lider, Iasser Arafat.

Moldova, pais oblidat i deprimit » Des de fa dos
mesos i mig, les manifestacions contra el president
comunista de Moldova, Vladimir Voronine, es multi-
pliquen i, des del 31 de marg, els estudiants han pres
els carrers de Chisinau, capital de Moldova, per exigir
la marxa de Voronine, la unié amb Romania i l'entra-
da a la Unié Europea.

Sri Lanka lluita per la pau » Des de fa més de tres
mesos no es produeixen morts ni enfrontaments a Sri
Lanka. Fa més de tres mesos, els rebels Tigres
d'Alliberament Tamil i UExércit governamental respec-
ten lalto el foc, firmat el mes de desembre i prorro-
gat el febrer. Després de 18 anys de guerra civil hi ha
indicis cada vegada més nombrosos i seriosos que
permeten suscitar l'esperanca de la pau.
Congo-Brazzaville: nous atacs Ninja » Més de
15.000 persones van abandonar les seves cases al
Congo per fugir dels enfrontaments entre UExércit
governamental i els rebels Ninja a la regi6 de Pool, al

nord-oest de la capital Brazzaville, on la violéncia va

Per més informacio:

esclatar de nou el 29 de marg, després de les elec-
cions presidencials.

Irlanda del Nord: adéu a les armes » L'IRA (Exércit
Republica Irlandés) ha fet un nou pas per reforcar la
pau a Irlanda del Nord. Sis mesos després de destruir
una primera part del seu arsenal, ha procedit a un
nou desarmament substancial, confirmat pel general
John de Chastelain, que encapgala la Comissio
Internacional de Supervisio.
Corea, converses a tres bandes » Corea del Nord
esta disposada a rellancar el procés d’apropament a
Corea del Sud i a reprendre les negociacions amb els
Estats Units, després de la visita a Pyongyang de le-
missari sud-corea, Lim Dong-Won, larquitecte de la
politica de distensio.

Israel- Palestina: ofensives contrarellotge
L'espera de larribada del secretari dels Estats Units,
Colin Powell, a Israel ha esdevingut una operacid
contrarellotge per assolir els objectius establerts per
Ariel Sharon, és a dir, acabar amb la infraestructura
terrorista palestina i, en dltima instancia, amb UANP.
Veneguela: una caiguda llargament anunciada » La
llargament anunciada caiguda de Chavez va comencar
fa tres anys amb una oposicio en ascens, es va agu-
ditzar fa uns mesos quan els Estats Units van
comencar a aillar el Govern de Chavez. De moment
només hi ha rumors sobre la constitucié d'un Govern
provisional civicomilitar que convocaria eleccions en

un termini no determinat.

Madagascar i el fantasma de la guerra civil » Els
presidents rivals de Madagascar, Didier Ratsiraka i Marc
Ravalomanana han viatjat al Senegal en un nou intent
per posar fi a la crisi politica del seu pais, sobre el
qual comenga a penjar el fantasma d’una guerra civil.
Etiopia-Eritrea: nova frontera de la discordia » El
tracat definitiu de la frontera entre Etiopia i Eritrea,
decidit a I'Haia per la Comissi6 Internacional fronte-
rera, ha tancat el capitol bél- lic entre ambdés paisos,
i ha desencadenat una nova guerra, la de la propa-
ganda. La resolucid sobre la frontera ha estat sufi-
cientment ambigua perqué ambdds paisos cantessin
victoria. Uns 4.200 cascos blaus es troben actualment
en una zona de tampd que separa ambdds paisos.

Primer president per a la nova nacié de Timor
Oriental » Dos anys i mig després del referéndum per
la independéncia, Timor Oriental ha anat novament a
les urnes per votar per primera vegada en la seva
historia el president de la nova repiblica. El guanya-

dor indiscutible daquestes eleccions presidencials ha

©

estat lhistoric lider independentista, Xanana
Gusmao, que guiara els designis de la nova naci6
durant els propers cinc anys.

Israel i Palestina, novament sols davant el con-
flicte » Ariel Sharon ha escoltat el secretari d’Estat
nord-america, Colin Powell, i després ha continuat
amb la seva operaci6 ofensiva a Ram Al-lah, Betlem
i altres pobles de Cisjordania i Jenin, on existeixen
cada vegada més proves de la matanca comesa per
Israel.

Veneguela, el rerefons del cop » Encara commogu-
da pel fallit cop d’Estat, Venecuela intenta restablir
la normalitat i la vida politica torna a endegar-se.
Després de la designacié d’'un nou cap de les Forces
Armades i la detencié d'almenys 80 caps i oficials, el
president Hugo Chavez ha posat en marxa el Consell
Federal de Govern, que pretén reunir els diversos
grups socials per buscar formules destinades a supe-

rar la crisi que afecta el pais.

Filipines, centre de la lluita antiterrorista » Tres
atemptats amb bomba, que han causat la mort a 15
persones a la ciutat General Santos, al sud de les
Filipines, han dut a la presidenta, Gloria Macapagal
Arroyo, a reforcar les mesures de seguretat i prome-
tre una campanya encara més intensa contra el terro-
risme islamic.

La Repiblica Democratica del Congo, abocada
novament a la guerra » El dialeg intercongolés ha
acabat en un acord de reparticié de poder entre dues
faccions, que guanya temps per la recerca d’'una pau
global a la Repiblica Democratica del Congo i que
pot arrossegar novament el pais a la guerra. El
Govern de Joseph Kabila i els rebels del Moviment
d'Alliberament del Congo (MLC), amb el suport
d'Uganda, han signat un acord que assegura la pre-
sidéncia del pais a Kabila i el lloc de primer ministre
al lider rebel, Jean-Pierre Bemba.

Madagascar,

disposada a rebobinar quatre

mesos » Quatre mesos després de les eleccions pre-
sidencials a Madagascar, ha comencat un nou
recompte de vots que haura de dilucidar el guanya-
dor, aclarir el panorama politic i tornar la calma al
pais que comptava durant aquests mesos amb dos
presidents i dos governs.

Myanmar, sense esperances de canvi » Razali
Ismail, l'enviat especial de UONU per a Myanmar, ha
emprés la seva setena visita al pais amb lobjectiu
d'aconseguir reprendre les converses entre la junta

militar i Uoposicié democratica.
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Nepal, nova baula en lexpansio mundial dels
Estats Units » Amb un atemptat fallit contra el rei
Gyanendra i un atac amb bomba que va destruir la
residéncia del primer ministre, Sher Bahadur Deuba,
els maoistes del Nepal tornen a intensificar llur cam-
panya antigovernamental a la capital, Katmanda.
Sahara, l'eterna disputa » EL Consell de Seguretat de
les Nacions Unides prorrogara una vegada més la mis-
si6 de UONU al Sahara Occidental (MINURSO) per
ajornar novament una decisi6 sobre el territori.

El disputat futur de Nagorno Karabakh » Els presi-
dents d’Armeénia i UAzerbaidjan han decidit donar un
nou impuls a les negociacions sobre el disputat terri-
tori de Nagorno Karabakh abans que ambdds paisos
s'aboquin a Llurs respectives campanyes electorals,
fet que podria significar el tret de gracia a les nego-
ciacions.

ETA i el seu brag politicofinancer » Un cotxe bomba
que va esclatar davant de l'estadi Santiago Bernabéu
poc abans del partit Real Madrid-Barcelona va ser la
resposta d’ETA a la detencié d’onze membres que for-
maven part de la trama financera de lorganitzacio
terrorista.

Arabia Saudita i Estats Units, a la recerca de com-
promisos al Proxim Orient » EL conflicte del Proxim
Orient compta amb dos mediadors. EL president nord-
america, George W. Bush, i el princep hereu saudita,
Abdul-lah. Bush sentrevistara en els proxims dies
amb el primer ministre israelia, Ariel Sharon, i el
princep hereu saudita es reunira amb el lider de

['Autoritat Palestina, Iasser Arafat.

La cruesa de la guerra de Colombia » Més de
45.000 camperols es troben enmig del foc creuat
entre la guerrilla, els paramilitars i UExércit en una
zona selvatica de Colombia prop de Panama. Després
de la pitjor matanca de civils en quaranta anys de
conflicte a Colombia, provocada per Uenfrontament
entre la guerrilla de les FARC i els paramilitars, len-
trada de U'Exércit a la zona de Chocd ha tornat a pro-
vocar el panic i ha causat nous morts.

Myanmar: la llibertat de Suu Kyi, un indici d’espe-
ranca » Lalliberament de lopositora democratica,
Aung San Suu Kyi, després de dinou mesos d'arrest
domiciliari, ha estat una bomba d'oxigen per a
Myanmar, pais governat pels militars des de fa quatre
décades.

Rebel-li6 a Madagascar » El 6 de maig, Marc
Ravalomanana, home de negocis i alcalde de la capi-

tal, Antananarivo, ha estat investit president de

Madagascar per segona vegada. Després de diversos
mesos de crisi entre els dos presidents de lilla, Marc
Ravalomanana i Didier Ratsiraka, un recompte de
vots, pactat en un acord firmat per ambdés a Dakar,
ha confirmat Ravalomanana com a vencedor de les
eleccions de desembre, amb un 51,46% dels vots. No
obstant aixo, Didier Ratsiraka, en el poder des de fa
20 anys, ha rebutjat el resultat.
Gujarat i les contradiccions de Uindia » Dos mesos
després de linici de la violéncia a UEstat indi de
Gujarat, les victimes mortals continuen augmentant,
unes 100.000 persones continuen refugiades en
camps d'acollida i els enfrontaments es registren ara
a les ciutats més importants.

Israel i el futur incert de Iasser Arafat . Les
represalies anunciades per Sharon després de la-
temptat de Rishon Letzion, que va costar la vida a 16
israelians i que va interrompre la seva visita a
Washington, s'han concretat amb lentrada de tancs
israelians a la franja de Gaza, prop de Rafah i de la
frontera amb Egipte.

Sierra Leone: les eleccions de la pau » Després de
deu anys de guerra civil, Sierra Leone ha celebrat el
retorn a la pau i a la democracia amb unes eleccions
lliures, en les quals l'actual president, Ahmed Tejan
Kabbah i el seu partit, el Partit Popular de Sierra
Leone (PPSL), es perfilen com els guanyadors.
Empenta a Xipre » El secretari general de UONU, Kofi
Annan, ha viatjat a Xipre en un intent de tornar a
encarrilar les negociacions entre el president grecoxi-
priota, Glafcos Clerides, i el turcoxipriota, Rauf
Denktash.

L'aparent distensié mundial » Els Estats Units i
Rassia han decidit acabar amb els arsenals nuclears
heretats de la guerra freda, per la qual cosa han acor-
dat reduir en un terg els caps nuclears que encara
posseeixen. L'OTAN i Rassia han creat, alhora, el
Consell OTAN-RUssia, en el qual Moscou intervindra
com la resta dels 19 membres, tot i que no disposara
de dret de veto.

Libéria, dades reveladores sobre una guerra revi-
fada » La guerra s’ha tornat a desencadenar a
Liberia. Centenars de milers de persones han fugit en
els daltims dies de Monrovia i els seus voltants men-
tre avancaven els rebels del LURD (Liberians Units
per a la Restituci6 de la Democracia) i 122.000 d'ells
s’han refugiat en el pais vei, Cote d'Ivoire. EL presi-
dent de Libéria, Charles Taylor es troba en una posi-
ci6 summament delicada.

Alerta al Caixmir » La matanca del Caixmir, amb

segell pakistanés, que ha causat 33 morts, sembla la
reactivacio de letern conflicte entre lindia i el
Pakistan, que sol recruar-se totes les primaveres,

quan les neus de 'Himalaia comencen a fondre’s.

Loro Sae, ha nascut un nou Estat » EL 20 de maig va
néixer 'Estat ndmero 192 del mon: Timor Oriental o
Loro Sae, el seu nom en tetum, lidioma local. Fou
investit com a president de la nova repiblica el vell
lluitador independentista Xanana Gusmao.

Tunisia: Ben Ali, president vitalici » Amb els mit-
jans de comunicacié silenciats, l'oposicid reduida,
fraccionada i desemparada, el president de Tunisia,
Ben Al,

Constitucié, que s'aprovara el 26 de maig en un

ha dut a terme una reforma de la

referéndum. Aquesta reforma i el referéndum conse-
glient li garantiran la presidéncia per a tota la vida.
Lindia i el Pakistan, en tensi6 » La situacio entre
I'india i el Pakistan és critica. Les victimes mortals
causades pel foc creuat al llarg de la linia de control,
que separa el Caixmir indi del pakistanés, augmenten
dia rere dia.

Nepal, desorientat » EL petit regne de Himalaia
continua remenant-se convulsament. Almenys 150
rebels han estat assassinats durant l'dltim combat
entre els maoistes i UExércit. Lenfrontament coinci-
deix amb una época de profunda crisi politica.
Somalia i la lluita per la supervivéncia
Mogadiscio ha estat novament lescenari d'un dur
combat entre les tropes del Govern interi i els soldats
d'un dels senyors de la guerra de Somalia, Muse Sudi
Yalahow.

Algéria: eleccions sense credibilitat » Les elec-
cions legislatives d’Algéria han estat marcades pel
boicot de la Cabilia i per la indiferéncia. EL 30 de
maig, el poble algeria estava cridat a elegir els seus
representants al Parlament per segona vegada des-
prés del cop militar de 1992. Pero molt poca gent
creu que aquests nous comicis retornaran a Algéria,
després de deu anys de guerra civil, una veritable
democracia.

india - Pakistan: hi haura guerra? » Les tensions i
la desconfianca historiques entre U'India i el Pakistan
han assolit aquests dies nivells insostenibles.
Colombia es decanta per la politica de ma
dura » Amb una abstencid superior al 50%, Colombia
s’ha decidit en les dltimes eleccions per un president,
Alvaro Uribe, el candidat dissident liberal, sobre qui
pesen acusacions d’haver-se relacionat amb el nar-

cotrafic.



Primers brots de guerra civil a Madagascar » Després
del fracas d'una solucié negociada a la crisi de
Madagascar, Marc Ravalomanana, investit president
el passat 6 de maig, ha escollit l'opcio militar amb
l'objectiu de trencar el bloqueig econdmic que pateix
la capital, Antananarivo, des de fa tres mesos.
Tailandia i Myanmar, veins enfrontats » Aquests
dies, la tensi6 entre Tailandia i Myanmar ha arribat a
nivells mai no viscuts des de principi dels anys 90.
Després d'un intercanvi de foc creuat, a mitjan maig
entre Exércit tailandés i la guerrilla de l'étnia wa,
que té el suport de Myanmar, la junta militar de
Rangun sembla decidida a desencadenar una escala-
da del conflicte.

Burundi esquingada » Els habitants de Bujumbura,
la capital de Burundi, es tornen a trobar immergits
en escenes de guerra. Milers de persones han aban-
donat aquesta setmana les seves cases fugint dels
fronts de batalla. Segons informacions, els nous focus
de violéncia es deurien a atacs dels rebels del Front
d’Alliberament Nacional, les negociacions dels quals
amb el Govern es troben en un punt mort.

Pla de repatriacié dels refugiats txetxens » Les
autoritats russes han presentat un pla per a la repa-
triacid, abans del proper hivern, de 150.000 txet-
xens, refugiats a la petita reptblica veina d'Ingdixia.
Per aix0, s'ha elaborat un programa, en col-laboracié
amb les autoritats prorusses de Txetxénia i d'Ingdixia
que asseguraria casa, feina i seguretat a totes les
persones que decidissin tornar al seu pais.

Irlanda del Nord, fent cami » Belfast té per prime-
ra vegada a la seva historia un alcalde del Sinn Fein,

el brag politic de U'Exércit Republica Irlandeés.

Guatemala no s‘allunya del seu passat tene-
bros » Cinc anys després de la firma de la pau entre
la guerrilla i el Govern de Guatemala, la inseguretat
ciutadana, la corrupcié i la violaci6 dels drets humans
tornen a estar a Uordre del dia. Avanca el poder cas-
trense i torna el terror, perqué la impunitat mai no va
desaparéixer.

Sri Lanka: interessos divergents entorn al procés
de pau » El procés de pau entre la guerrilla tamil i el
Govern, iniciat a Sri Lanka fa cinc mesos, és el cin-
queé intent d’aquest pais per trobar una solucié nego-
ciada al conflicte étnic separatista, que ha estat viu
durant decades i s'ha cobrat 64.000 vides humanes.
Continua la lluita a Filipines » Després de lopera-
cio militar “Albada”, que va acabar amb la mort del

missioner nord-america, Martin Burnham, de la infer-

mera filipina Ediborah Yap i amb lalliberament de
Gracia, la dona de Burnham, la presidenta filipina
Gloria Macapagal Arroyo ha declarat que la lluita con-
tra el grup islamista Abbu Sayyaf continuara costi el
que costi. Pero també ha afegit que hi ha una altra
lluita pendent: la batalla contra la pobresa.

Lindia i el Pakistan baixen el to al Caixmir » La
situacio al Caixmir ha comencat a calmar-se, després
que el Pakistan i l'India, forcats per Washington, pren-
guessin mesures per rebaixar la tensio. Nova Delhi ha
suspés les sancions aéries imposades des del mes de
gener passat a l'aviacio pakistanesa i els cinc vaixells
de guerra, equipats amb missils, han tornat a port.
Repiiblica Democratica de Congo: mutacions d'un
conflicte » Lalianga entre el grup rebel Moviment
per a UAlliberament de Congo (MLC), amb el suport
d’'Uganda, i el Govern de Joseph Kabila, que va pro-
vocar la ruptura de les negociacions de pau a Sud-
africa al deixar aillats als rebels de 'ACD (Associacio
Congolesa per a la Democracia), amb el suport de
Rwanda, aixi com els enfrontaments étnics entre els
hema i els lendu, influenciats per les noves aliances
politiques, podrien atiar la guerra a la castigada
Repiblica Democratica de Congo.

Madagascar: epileg d'una crisi» La crisi a
Madagascar s'ha decidit a favor de Marc Ravalomanana.
Després que ['Exércit avancés i ocupés la major part de
les provincies controlades per Ratsiraka.

Eritrea i Etiopia, governats amb ma de ferro » El
final de la guerra sagnant amb Etidpia no ha dut un
clima de pau i llibertat a Eritrea. Des de fa un any, el
pais viu sota una capa de plom, reduit al silenci. El
Govern dTsaies Afewerki ha suprimit la llibertat de
premsa i d'expressi6. Etiopia no es queda enrere
quant a mesures repressives. EL balang de l'dltima
manifestaci6 en contra dels canvis en l'estatut admi-
nistratiu de la ciutat dAwassa ha estat de 17 victi-
mes mortals i d'uns 40 ferits.

Kirguizistan contra labds de poder » El
Kirguizistan ha deixat de ser UEstat més estable i
democratic de les cinc repibliques exsoviétiques de
I'Asia Central. La seva reputacit es va trencar el marg
passat, quan les forces de seguretat van matar cinc
manifestants que van protestar contra el procés judi-
cial d'un politic de Uoposicio. Lactuacié en aquesta
manifestacio va provocar una remodelacié del Govern
en la qual l'oposicio va declinar l'oferta de formar-hi
part, perqué responsabilitza el president, Askar
Akaiev, de la greu crisi econdmica que sacseja el pais

i considera que els amplis poders concedits al presi-

Cronologia de CONFLICTES

dent invalidarien qualsevol iniciativa de l'oposicio.

Rwanda inaugura una férmula de justicia
inédita » Rwanda ha inaugurat una formula inédita
per jutjar els crims comesos contra la humanitat. Els
gacaca, tribunals populars inspirats en les assemble-
es d'ancians, que van mitjancar abans en les dispu-
tes locals, acaben dentrar en vigor per jutjar els
104.000 sospitosos de participar en el genocidi de
1994, quan 800.000 tutsis i hutus foren assassinats.

Israel construeix un t a la inc ica-

ci6 » Els darrers atemptats a Israel demostren el
fracas de la politica d'Ariel Sharon. L'anunci que no
havia arribat 'hora de crear un Estat palesti i que
reocupara tots els territoris controlats per [Autoritat
Palestina mentre continuin els atemptats suicides,
aixi com la construcci6 d'una tanca entre els territo-
ris palestins i Israel, son les dniques alternatives per
a qualsevol intent de renovacié del procés politic.
Un nou repte per a Afganistan » Els ministres del
Govern de transici6 de UAfganistan han jurat els seus
carrecs després que la Loia Jirga aprovés el gabinet
designat pel president Hamid Karzai. EL nou Govern
de transici6 estara en vigor fins a les eleccions gene-
rals de 2004.

Colombia: les FARC i el futur president preparen
les seves estratégies » Des que Alvaro Uribe va ser
elegit president el passat mes de maig, els alcaldes i
regidors dels municipis de Colombia estan amenagats
de mort per les Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia (FARC). Més d'un centenar dells ja ha dimi-
tit o ha abandonat el seu carrec.

Israel i Palestina, sense sortida » Amb 48 hores
dantelacié al discurs de George W. Bush sobre el
Proxim Orient, Arafat anunciava el calendari de les
reformes que emprendria l'Autoritat Palestina en els
proxims mesos. Després del discurs de Bush, el lider
palesti va desafiar el president nord-america anun-
ciant la seva candidatura a les eleccions presidencials
Argentina, acorralada » Les protestes socials a
lArgentina -on la pobresa ha augmentat en els
Gltims cinc mesos en 3,8 milions de pobres- no
havien arribat a una violéncia extrema des de desem-
bre passat... fins a la jornada de protesta del 26 de
juny. Convocada pel Movimiento Piquetero contra la
pobresa i la politica economica del Govern, la jorna-
da va acabar amb dos morts, 90 ferits i 160 deten-
cions després que la policia utilitzés una forca con-
tundent inusual a Uhora de controlar els piqueteros.
Com a resposta, el segon sindicat més important del

pais ha convocat una vaga general.
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Sida i adolescencia H

UN ESTUDI DE BARCELONA I LA SEVA AREA METROPOLITANA

Segons el registre nacional de casos de Sida (Centro de vigilancia epidemiolégica de casos de Sida) i del Centre d’es-

tudis epidemiologics de la Sida de Catalunya (CEESCAT), a final de l'any 1999, la Sida era la quarta causa de mort

dels joves de 20 a 39 anys, després dels tumors, els accidents de transit i les malaties de l'aparell circulatori.

El marg de 2001, des de l'aparici6 de la malaltia, s’han detectat a Catalunya 67 casos de Sida en el grup d’edat de

12 a 19 anys, dels quals 15 han estat noies i 52 nois. EL 50% del total de casos declarats han estat per via sexual

i el 90% d’aquests, per via heterosexual.

http://www.centrejove.org/

Entre el 1999 i el 2001, a Catalunya s’han notificat tres casos
de Sida en aquest grups d’edat infectats per via sexual. Amb
aix0 no volem dir que la vigilancia no hagi de ser intensa i
insistent. Els casos d‘infecci6 pel virus (VIH) s6n, amb total
certitud, molt més elevats que els casos de Sida entre els
adolescents. Els casos de seropositivitat, probablement
desenvoluparan la malaltia després dels 19 anys. Tot i aixo,
esta clar que certes caracteristiques de les relacions sexuals
en l'adolescéncia fan que el nivell dincidéncia entre la pobla-
cio no sigui desorbitat. En primer lloc, l'edat mitjana en les-
tabliment de relacions coitals entre els joves espanyols ronda
els 17 anys en els nois i els 18 anys en les noies (tal i com
apareix en els Gltims informes de salut d’UNICEF). En segon
lloc, ja hem mencionat [en l'estudi] la tendéncia a mantenir
relacions sexuals dins el marc d’una relaci6 de parella, fet que
comporta que el coneixement de l'historial sexual de laltra
persona sigui una mica més gran que si aquestes relacions
fossin esporadiques i amb persones desconegudes. A més, la
major part de les relacions son entre adolescents, i en ser
aquest un grup on el contagi no és molt elevat, els casos de
risc no acaben tenint, en molts dels casos, consegiiéncies
fatals. No és estrany que sigui en les noies on el tant per cent
de contagi per via sexual en relacions heterosexuals sigui
més alt, ja que sovint mantenen relacions sexuals amb nois
més grans, amb més experiéncia sexual i, per tant, amb més
possibilitats de ser portadors del virus. En aquest sentit, el
col-lectiu femeni és doblement vulnerable, ja que per la seva
fisiologia, les seves possibilitats de contagi en unes relacions
sexuals son més elevades. En qualsevol cas, la Sida és una
qliestio de la qual es parla perd no es veu, ni es percep en
l'entorn relacional de l'adolescent.

En els tallers es constata que els i les adolescents solen tenir,
en termes generals, un acceptable coneixement sobre el
VIH/Sida (vies de contagi, prevencié, dades sobre l'evolucié

i conseqiiéncies, etc.) perd tot i aixi és un tema que no els
preocupa en excés. Durant el taller la seva actitud és menys
atenta, sobretot entre les noies, és quan menys pregunten.
Malgrat que és un problema que estadisticament afecta més
noies que nois adolescents, aquestes mostren un nivell de
despreocupaci6 encara més gran que la masculina. El verita-
ble perill de les practiques sexuals entre adolescents segueix
sent l'embaras, molt més que la Sida. De fet, en el cas de les
noies l'embaras és el tema en qué mostren una major aten-
ci6. A les preguntes prévies al taller vam observar que per
elles 'embaras és el segon tema d'interés mentre que la Sida
se situa en el dese.

En el cas dels nois, la Sida preocupa poc, perd encara
menys les qliestions relatives a lembaras. Sembla que la
Sida, malgrat tot, és un tema que espanta tant o més que
'embaras no desitjat, es percep més com un problema per-
sonal, malgrat el baix nivell de preocupaci6. L'atencid per
la resta de malalties de transmissio sexual (de més preseén-
cia estadistica que la Sida) és nul-la, tant en els nois com
en les noies.

Sens dubte, sembla que incrementar la percepcié del risc
entre els adolescents no passa per incrementar els coneixe-
ments sobre la tematica (tot i que s'ha de mantenir), ja que
en bona mesura constitueix un problema que ells perceben
com artificial. Podem pensar que en aquesta despreocupaci6
influeix un altre factor. Els nois, com ja hem observat abans,
son els que tenen assignada la gestid del sexe-plaer, mentre
que les noies la gestio del sexe-procreacid. Davant d'aquesta
divisio, la qiiestio de la Sida és quelcom que queda implicit
en laire; la seva territorialitat té a veure amb les conse-
qliéncies del sexe-plaer, pero la disposicio cap a la responsa-
bilitat en allo sexual esta tradicionalment relacionat amb les
noies i el sexe-procreacié. Uns per altres, la casa sense
escombrar. Finalment, els nois i les noies que acaben preo-
cupant-se més pel tema de la Sida son els que, guiats per cri-
teris més individualistes, vivéncia hedonista i independent
de llagos afectius del sexe-plaer i amb un nivell de cons-
cienciaci6 més elevat, poden ser els que més es preocupen
en no tenir practiques de risc, fins i tot si el seu nivell de
relacions sexuals esporadiques i amb persones poc conegu-

des és més elevat.
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Les vacunes del VIH
L'UNICA ESPERANCA RAONABLE DE CONTENIR LA PANDEMIA

Maite Suarez Grup de Treball sobre Tractaments del VIH/Sida (gTt) (www.gtt-vih.org)

Malgrat que sigui una infeccié que es pot prevenir, el VIH continua estenent-se per la prac-
tica totalitat del planeta. Es cert que els patsos rics han tingut un profund respir gracies a
I'Gs generalitzat de les terapies antiretrovirals de gran activitat (TARGA), perd avui sabem
que aquestes no curen i, a més, presenten séries limitacions, sobretot a llarg termini.
Tampoc res ens indica que el seu Gs hagi induit un descens de les taxes de transmissi6 del

VIH, a excepcié de la perinatal o de mare a fill. Mentrestant, qué passa amb la vacuna?

Poderds cavaller. Tot i que durant els Gltims cinc anys tant la inddstria com els governs, a
més a més de certes organitzacions filantropiques multimilionaries, han bolcat més recursos
que mai en la investigaci6 de les vacunes del VIH, el cert és que aquests segueixen sent tot
just una fraccié del total invertit en investigacié basica i clinica sobre el tractament del
VIH. Com podem explicar aquest desequilibri a la llum de la desesperant situacié mundial
de la pandémia?

La raé principal apunta sens dubte als diners: el desenvolupament d’'una vacuna, des del
laboratori i els primers assaigs amb animals fins als grans assaigs clinics, suposa una milio-
nada, i més encara si incloem el cost de les plantes industrials, que han d’estar preparades
per subministrar la vacuna experimental al ritme creixent que la propia naturalesa dels
assaigs clinics requereix. La inddstria farmacéutica no s'embarca en semblants empreses
sense assegurar-se que el mercat estd preparat per compensar generosament els seus esforgos,

fet que a ulls del capital dista molt de ser el cas.

Les dificultats . El VIH ataca directament les cel-lules del nostre sistema immunitari, s’in-
trodueix literalment en el seu material genetic (’ADN dels cromosomes) i converteix cada
cel-lula infectada en una fabrica activa o dorment de virions (particules del VIH) incapag
de desenvolupar les seves funcions originals reguladores del sistema immunitari.

Superada la hipotesi de I'eradicacié que va acompanyar I'euforia dels tractaments combi-
nats, avui es considera probable que les TARGA per si mateixes mai acaben d’eliminar per
complet el VIH de l'organisme d’una persona infectada, i que el virus en forma d’ADN pro-
viral pot ser, per tant, capag de replicar-se indefinidament.

En abséncia de TARGA, el sistema immunitari de la immensa majoria de persones infecta-
des acaba deteriorant-se per 'aclaparadora abundancia de ceps mutants que no pot recongi-
xer i regular, la qual cosa el porta a sucumbir a les malalties oportunistes.

A més de les complexes caracteristiques del virus en si mateix, hi ha altres obstacles per a
la investigacié en vacunes associats al metode cientific propiament dit. Per una banda, les
fases més primerenques d’investigacié de vacunes continuen basant-se en models de labo-
ratori (in vitro) del VIH, els quals sén més practics i més segurs perd solen resultar molt
diferents del que realment succeeix en un organisme viu infectat pel VIH. Els models ani-
mals utilitzats per avaluar l'eficacia de vacunes experimentals tampoc han estat lliures de
problemes, ja que, fins avui, cap d’ells ha resultat perfecte per reproduir en els humans.
Creix la discrepancia entre els qui consideren que cap vacuna experimental ha d’arribar a
injectar-se en bragos humans fins que no es trobi un model consensuat de la seva eficacia
en primats i els partidaris de provar fins i tot aquelles vacunes candidates de “tercera clas-
se” com més aviat millor en assaigs amb humans, atesa la magnitud de la pandémia.
Malgrat les dificultats, I'actual investigacié en vacunes mostra signes de renovada creati-
vitat i ja existeixen 17 vacunes candidates a assaigs clinics amb humans (aixo sf, en la
seva majoria de fase | i II). A més a més, una vacuna terapeutica o de tractament, que
sense impedir o eliminar la infeccié per VIH aconsegueixi alentir o bloquejar la seva pro-
gressié en abséncia de TARGA, sembla avui dia un objectiu més accessible, cientifica-

ment parlant.



Actualment, el
nombre de dissenys de vacunes, ja siguin preventives o terapéutiques, podria
apropar-se al miler: 11 estrategies diferents de construccié de vacunes, per 9 anti-
gens' del VIH utilitzables, per més de 10 subtipus’ del VIH existents al planeta.
No obstant aixd, només 30 prototipus han arribat a assaigs clinics i Gnicament un
d’ells ha arribat a la fase III de desenvolupament. A més, la immensa majoria de
la investigacié en vacunes s’ha centrat en el subtipus B del VIH, deixant de banda
els subtipus responsables del 75% de les infeccions del mén (pobre, per cert). Si
no es donen les circumstancies que permetin accelerar els processos d’investiga-
ci6é i aprovacié de vacunes’, qualsevol prototipus en experimentacié preclinica
pot tardar entre 16 i 20 anys per arribar a ser una realitat sanitaria, si és que hi
arriba. Sens dubte, és crucial que I'esforg extra de totes les parts implicades es con-
centri en aconseguir que almenys algun dels prototipus de vacunes anti-VIH s’a-
consegueixi amb rapidesa.

Una vacuna anti-VIH hauria de ser segura, econdmicament accessible i facil d’ad-
ministrar, requisits basics de qualsevol de les vacunes usades normalment en el nos-
tre entorn. A més, hauria d’oferir proteccié a llarg termini, i fer-ho contra totes les
possibles formes de transmissié del virus, és a dir, 'exposicié sexual, la intravenosa i
la perinatal. També, aquesta proteccié hauria de funcionar contra tots els tipus pos-
sibles de VIH (el subtipus B domina a Europa i America, perd I'A, el Ci el D, per
una banda, i I'E, per laltra, predominen a I'Africa Subsahariana i I'Asia, respectiva-
ment). Es possible que aquesta “vacuna universal” pogués disposar de diferents
cobertes, corresponents als distints subtipus existents en cada lloc concret on s’hagi
d'utilitzar. Qualsevol vacuna experimental ha d’estudiar-se primer en el tub d’assaig
i en els animals de laboratori (fase preclinica), per arribar a provar-se després en els
éssers humans al llarg de les tres etapes o fases cliniques d’investigacié. Aixf, els estu-
dis preliminars de la fase I estudiaran la seguretat del prototipus i la seva capacitat de
generar respostes immunes en un grup petit de voluntaris sense infeccié per VIH i
sense possibilitats d’exposar-s’hi. Superat aquest estudi, la seguretat, dosificacié i
accié immune de la vacuna passen a avaluar-se més extensament amb els estudis cli-
nics de la fase 11, els quals hauran de reclutar entre 200 i 500 persones sense infeccid
per VIH perd amb un risc més gran de contraure-la.

Només la conclusié amb exit d’aquesta segona etapa permet entrar en la fase III d’in-
vestigacid, aquest “més dificil encara”, que fins avui Gnicament ha assolit un proto-

tipus experimental de vacuna dels més de trenta existents. Posar en marxa els estu-

LES VACUNES DEL VIH

dis de la fase III és una empresa colossal que, entre moltes
altres coses, demana I'examen de dotzenes de milers de per-
sones d’entre les quals se seleccionaran milers de volunta-
ris sense infeccié per VIH perd amb altes possibilitats d’ex-
posar-se a contraure-la que es distribuiran aleatdriament en
dos grups: a un d’aquests grups se li administrara un place-
bo i a laltre, la vacuna en qiiestié. Basicament les infec-
cions per VIH que es produeixin durant els anys de segui-
ment i la seva distribucié entre els grups revelara el nivell

d’eficacia de la vacuna.

Respecte als dilemes etics que
suposa estudiar la seva eficacia en éssers humans, ens
centrarem en les vacunes preventives, és a dir, les capa-
ces d’'impedir que un percentatge significatiu de les per-
sones no-VIH i vacunades que s’exposin al virus el con-
traguin o, si més no, que desenvolupin i transmetin la
infeccid.

La logica cientifica dicta que quan més gran sigui la
incidencia del VIH en la poblacié on s’assagi una vacuna
preventiva, menys participants i/o temps seran necessaris
per provar un determinat nivell d’eficacia. Els estudis de
la fase III tenen més probabilitats de reclutar el gruix de
participants necessaris i de succeir-se amb exit en aquells
indrets del mén més tocats pel VIH que, precisament, es
troben entre els menys capagos d’oferir als seus ciutadans
les cures sanitaries de qué disposa el mén enriquit.
Tractant-se de vacunes preventives, que al cap i a la fi es
proven en persones en risc perd sense infeccié per VIH,
aquesta situacié implica abordar tot un complex de dile-
mes &tics. Per comencar, qué passa amb els voluntaris que
contrauen el VIH durant el curs de I'assaig?

Segons experts i 'TONUSIDA (el programa conjunt de
les Nacions Unides sobre la Sida), la responsabilitat de
tractar els que contrauen la infeccié per VIH en el curs
dels assaigs de vacunes recau en la sanitat publica o pri-
vada. Aix{, veiem com un voluntari espanyol que agafés
el VIH durant els assaigs rebria el seguiment clinic i
virologic com també la medicacié adequada al seu cas,
TARGA inclosa, mentre que un de Botswana, per exem-
ple, en la mateixa situacié rebria gairebé res o no res. Per
a molts investigadors i no menys activistes del VIH,
aquesta situaci6 resulta un malson &tic inacceptable. Per
a d’altres, aquestes exigéncies d’universalitzacié de
’estandard occidental en cures sén fruit d'una “etica de
butaca” trufada de mala consciéncia que, a la practica, no
només planteja obstacles insalvables per a la realitzacié
d’uns estudis cabdals per a la salut de milions de persones
en el mén en desenvolupament, siné que pretén imposar
diferéncies d’atencié abismals entre aquelles persones
amb VIH que qualifiquen per estar “dins” i les que que-
den “fora” de l'estudi, fins al punt de convertir la prome-
sa de TARGA en un reclam gairebé xantatgista a la par-

ticipaci6 en els assaigs de vacunes.
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I les coses encara es poden complicar més. Per exemple, des del punt de vista d'una
vacuna preventiva secundaria, aquells que contrauen el VIH en aquest tipus d’assaig,
malgrat haver estat vacunats, constitueixen una font inestimable de dades sobre I'e-
ficacia preventiva secundaria de la vacuna, que no ha aconseguit evitar la infeccié
perd podria tenir &xit si frena la seva progressié i transmissié. Mentre els voluntaris
infectats continuin sense accés a les TARGA, seguirien oferint dades “netes”, les
millors en aquest cas. Resulta, doncs, un procés ticament més que dubtés que alguns
ja comparen amb els infames experiments de Tuskegee®.

En abséncia d'un estandard universalment acceptat sobre el tema, el que realment
sigui aquesta “terapia” encara esta per descobrir: cada equip d’investigadors, patroci-
nadors i representants cientifics, politics i comunitaris del pafs amfitrié ha d’embarcar-
se en l'ardua tasca d’equilibrar opcions reals i ideals de tractament per als seus volun-
taris i oferir els seus propis “paquets” de cures. De moment, perd, el consens sembla
només limitar-se a la voluntat d’aprofitar els assaigs per avaluar I'estandard general de

la poblaci6 en qiiestié i no només el dels participants infectats durant I'estudi.

Qui decideix quan els estandards proposats sén
massa baixos? Com evitar que la recerca de consens faci perdre un temps precids?
Ningt no posseeix una férmula magica que permeti respectar els principis i neces-
sitats de totes les parts implicades, perd totes elles poden ajudar a cercar-la.

La participacié de la comunitat afectada és crucial per salvaguardar els interessos dels
participants i evitar la seva explotacié; I'elaboracié dels fulls de consentiment infor-
mat, el control d’aquest procés o les modalitats de compensaci6 serien part d’aquest
treball, que en el nostre entorn gairebé no hem contemplat. No obstant aixo, una
comunitat informada i educada en els aspectes &tics i cientifics de les vacunes del
VIH podria estimular el dialeg entre les parts, afavorir la conduccié local dels assaigs
de vacunes, ajudar a altres a prendre les seves propies decisions i contribuir a millo-

rar 'existéncia de la comunitat global de la qual formem part. .

Emily Bass, Protecting the volunteer when the vaccine fails, www.amfar.org

Qualsevol substancia que sigui reconeguda pel sistema immunitari (per
exemple, pels anticossos). Sovint son microorganismes invasors, com les
bactéries i els virus.

Un grup d‘aillats del VIH relacionats genéticament entre si.

D'acord amb lestratégia d'accio proposada per la Iniciativa Internacional
per la Vacuna de la Sida (IAVI, Scientific Blueprint 2000: 27), aquest periode
temporal podria escurgar-se fins als 8-10 anys.

En la década dels setanta, un grup d'afroamericans pobres de Tuskegee
(EUA) afectats per la sifilis va ser objecte d’un assaig clinic que va estudiar
l'evolucié natural de la seva malaltia sense cap intervencio terapéutica, fet
que constitueix una de les pagines més vergonyoses de la historia de l'expe-

rimentacio clinica.
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Sobre 'accés
a les vacunes de la Sida
ELS DESAFIAMENTS DE L’ACCES

Carla Ros Tusquets Iniciativa Internacional per a la Vacuna contra la Sida (IAVI)

Actualment els paisos en vies de desenvolupament encara han d’esperar una mitjana de 20 anys per dis-
posar de vacunes, la venda de les quals ja esta autoritzada a paisos industrialitzats. Aquest retard es pro-
dueix per factors diversos; entre aquests, la manca de mecanismes i de fons per adquirir les vacunes, la
lentitud amb que les empreses augmenten la capacitat de producci6 a nivell mundial, els nombrosos obs-
tacles reguladors —llargs i innecessaris— i 'abséncia de sistemes eficacos de distribucié de noves vacunes
a paisos amb pocs recursos.

De forma similar, el retard considerable amb qué els paisos en desenvolupament accedeixen a les tera-
pies antiretrovirals que apareixen en els paisos industrialitzats demostra I'error que suposa esperar per dis-
posar de l'autoritzacié dels productes per abordar els temes relatius a I’accés.

El fet de negar-se a tractar el tema de I’accés abans d’obtenir 'aprovacié d’'una vacuna condemna milions
de persones a la malaltia i possiblement a la mort, i aixd es podria evitar amb una politica més racional
i humana. Per tant, les qiiestions relacionades amb I’accés a les terapies no es poden plantejar com a un
“problema del futur”, sin6 que és necessari fer plans i emprendre accions que preparin la introduccié rapi-
da dels productes sanitaris més essencials molt abans d’estar realment disponibles, de manera que quan
aquesta disponibilitat sigui efectiva, no es perdi un temps preciés en disposar unes accions que no tenen
una relacié directa amb els problemes sanitaris.

La problematica de I'accés és molt complexa, fet pel qual no es pot entendre d’'una manera unidimen-
sional si es volen obtenir els resultats que es desitgen. Es fonamental coordinar el conjunt d’interven-
cions que afecten la investigaci6 i el desenvolupament, els processos reguladors, la capacitat de produc-
ci6, el financament, la politica de preus i el subministrament.

El sector public no pot garantir per si mateix I'accés a les vacunes contra la Sida. La participaci6 del sec-
tor privat, dels organismes multilaterals, de les comunitats afectades, dels individus infectats amb el
VIH/Sida i de la societat civil en general no és menys decisiva. En aquesta coalicid, el sector piiblic hau-
ria d’actuar com a catalitzador i coordinador, a més de contribuir-hi econdmicament. La creacié de noves
formes de participacié i cooperacié suposa molt més que un ampli compromis dels paisos industrialitzats
pel que fa a qiiestions de salut mundial. També és necessaria una implicacié més gran dels paisos en vies

de desenvolupament i mecanismes relacionats amb 'accés.

Investigacié i desenvolupament . Els paisos industrialitzats haurien d’accelerar la investigaci6 i el
desenvolupament d’una vacuna contra la Sida, augmentant les mesures de suport i creant auténtics
incentius per fomentar la inversié del sector privat.

Sempre que sigui possible, les activitats anteriors haurien de dur-se a terme amb la col-laboracié dels pai-
sos en vies de desenvolupament. Per aixd, aquests paisos han de participar activament en els esforcos que
es duen a terme per ampliar els recursos destinats als assaigs clinics, aix{ com en la politica que asseguri
que tots els assaigs respecten els estandards etics acordats internacionalment.

S’ha d’estimular, a més, la inversié del sector privat en el desenvolupament de vacunes per mitja d’'un
esquema d’incentius, entre els quals els programes de desgravacié fiscal haurien de ser prioritaris. Es

podrien tramitar també fons de financament directes per a societats paraestatals.

Regulacié » Es recomana promoure una reforma de les regulacions que obstaculitzen I'accés als medica-
ments, per tal de garantir que els assaigs de la vacuna de la Sida i l'autoritzacié d’'un producte final no

pateixin retards innecessaris.

Producci6 » S’han d’efectuar previsions pel que fa a les necessitats globals de producci6 i crear incentius per

tal que la inddstria privada es comprometi a complir les demandes, una vegada es disposi d'una vacuna.

Finangament » Mitjancant la col-laboracié dels governs dels paisos industrialitzats amb els dels paisos en

vies de desenvolupament i els organismes multilaterals pertinents, s’hauria de crear un fons destinat a la



proteccié global de la salut o bé fundar-ne un destinat a combatre
directament la Sida, que inclogui un compte independent de finanga-
ment per a vacunes. Cal tenir en compte que I'atencié adequada a les
emergencies sanitaries globals pot suposar una despesa anual de varis
bilions de dolars.

També és molt important aconseguir compromisos ferms per fer front
al finangament necessari de les despeses de la vacuna de la Sida, una
vegada es pugui disposar d’aquesta.

Els paisos en vies de desenvolupament, d’altra banda, haurien de
donar a la pandémia de la Sida la prioritat que exigeix i assignar recur-

sos nacionals en consonancia.

Politica de preus » Els paisos industrialitzats haurien d’establir una
politica de preus escalonats, amb el suport de controls adequats i obli-
gatoris, que reguli I'exportacié i importacié de productes sanitaris, per
tal d’evitar que els desnivells del mercat desviin aquests productes cap
a zones de negoci, en detriment dels beneficiaris als quals es dirigeix.
També és necessari donar suport a la possibilitat d'una adquisicié glo-
bal de medicaments per part dels paisos en vies de desenvolupament.
Es imprescindible una accié conjunta per garantir que tots els paisos
amb necessitats i situacié econdmica similars puguin reunir-se a I’ho-
ra d’efectuar les adquisicions o per disposar de mecanismes que els per-

meti regular els preus.

Subministrament » S’hauria de treballar amb la inddstria privada per
assegurar un subministrament suficient i puntual de les vacunes con-
tra la Sida que cobreixi les veritables necessitats globals. Seria neces-
sari, també, comengar des d’ara a treballar, per mitja del fons global i
d’altres mecanismes, en tot alld relacionat amb la infraestructura i la
distribucié que sigui rellevant per a la terapia de la Sida i el subminis-
trament de la vacuna. De la mateixa manera, s’hauria de continuar
ampliant i intensificant tots els esforcos destinats a millorar els siste-
mes sanitaris, inclosa la distribucié dels productes essencials.

Cal tenir en compte que, encara que generalment els programes de vacu-
nacié van dirigits a la immunitzacié de la poblaci6 infantil, en el cas de
la Sida les necessitats més immediates es troben focalitzades en les capes
de poblacié que comprenen adolescents i adults sexualment actius, fet
pel qual existeix la necessitat imperiosa de crear noves formes de cana-
litzar la immunitzacié, diferents a les utilitzades habitualment.

Per aconseguir un accés equitatiu i global a la vacuna del Sida, hem de
ser capacos de crear una nova manera d’abordar les diferents qiestions
implicades, que es caracteritzi per una visié proactiva, per interven-
cions noves que abastin arees diferents i per col-laboracions noves i

més importants entre tots els implicats. .

SOBRE L'ACCES A LES VACUNES DE LA SIDA
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Politiques envers la SIDA
CONEIXER, CONTROLAR I EVITAR LES INFECCIONS

Joan R. Villalbi i Patricia Garcia de Olalla Institut Municipal de Salut Pdblica, Ajuntament de Barcelona

D’enca de la seva aparicid, la Sida ha tingut un impacte molt important en la salut mundial. En una
ciutat com Barcelona, els darrers vint anys han comportat que 6.000 residents es veiessin afectats per
aquesta malaltia, i molts d’ells avui sén morts. Fa uns deu anys, la mortalitat per la Sida, que afecta-
va sobretot persones joves, va arribar a produir per primer cop en molts anys una disminucié en de
'esperanca de vida en néixer dels barons. D’enca del 1993 la situacié ha millorat, i des del 1996, amb
la disponibilitat dels tractaments combinats antivirals, ha baixat molt el nombre de casos nous a la
ciutat, perd la infeccié és encara un problema, i I'epidémia ha deixat una marca permanent en el nos-
tre patré de salut. De fet, i com mostra el grafic, cada cop hi ha més barcelonins afectats, ates que si
abans la seva expectativa de vida era relativament curta, avui poden viure durant anys. Si aquesta és
la situaci6 a Barcelona (extrapolable amb matisos a la resta de Catalunya i d’Espanya), 'impacte glo-
bal té caracteristiques més dramatiques. En efecte, en els paisos en desenvolupament 'accés als nous
tractaments és gairebé desconegut, i els esforcos per evitar la infeccié han estat febles i s’han vist obs-
taculitzats per problemes socials, economics i culturals. A més, en paisos on la tuberculosi ja era un

greu problema de salut piblica, la Sida ha agreujat la seva dinamica.

Grafic. Evolucio anual dels casos nous, del nombre de morts per la Sida,

i dels casos vius residents a la ciutat de Barcelona a la fi de cada any.
Barcelona, 1988-2001 (dades actualitzades el 31 de mar¢ de 2002)
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Tanmateix, els fonaments per al control de la Sida s6n relativament
simples. El virus que la causa sols es transmet directament de persona a persona, a través de I'in-
tercanvi de fluids sexuals o de sang i no té transmissié aéria, per la tos o esternuts, com altres
virus. Per facilitar la prevencid i fer front als estralls de la Sida, cal desenvolupar politiques apro-
piades. Si 'objectiu basic és millorar la prevenci6 i el control de la Sida tot mantenint una res-
posta social solidaria, cal actuar almenys en tres direccions i amb politiques diverses, que es resu-

meixen a la taula.




POLITIQUES ENVERS LA SIDA

Taula. Linies d’accio i politiques envers la Sida

Politiques de reduccié del risc de transmissio d'infeccions per via sexual: campanyes informatives,
accions educatives amb adolescents a escoles i entitats, programes que aprofiten espais de
comunicacio en grups petits o directes per transmetre missatges, etc.

Politiques de reduccio del risc de transmissié6 a través de sang contaminada.
Usuaris de drogues per via parenteral: Programes de tractament acceptables, programes de reduccio
de risc, promocio d‘altres vies per a l'administracio de les drogues, foment de l'iis de material
estéril, etc.

Serveis sanitaris i sector comercial: regulacio i foment de les bones practiques d’esterilitzacio,
que s’han d’estendre també a sectors comercials que poden comportar lesions a la pell que puguin

transmetre la infeccio (manicures, barberies, tatuatges).

Politiques d'ajuda als afectats. Atencio sanitaria i social als afectats, que permet tenir-hi contacte
i, per tant, realitzar actuacions per evitar que siguin font de noves infeccions. Tractament de la

infeccié i de les seves consegiiéncies.

Desenvolupament d'un sistema

informacio.

Reforg de la xarxa social d’ajuda als afectats.

Politica de comunicacio.

Garantir la no-discriminacié i l'accés als serveis piblics i comercials dels

Evitar noves infeccions » Per fer-ho, calen politiques de reducci6 del risc de
transmissié d’infeccions per via sexual, que es basen principalment en la
informaci6 i educacié de la poblacié general, i en particular dels joves, dels
homes gais, de les prostitutes, i dels seus clients. La reduccié del risc sassoleix
en evitar la transmissi6 de fluids i, per tant, els preservatius com a instrument
de prevencié sén molt importants. D’altra banda, el sexe anal comporta més
risc que el vaginal, i les practiques de sexe oral comporten un risc molt més
baix de transmissié efectiva del virus. Sén importants les campanyes infor-
matives, les accions educatives amb adolescents a escoles i entitats, i sobretot
els programes que aprofiten espais de comunicacié en grups petits o directes
per transmetre els missatges apropiats. Sovint, hi ha accions que organitza-
cions properes a grups determinats poden fer millor que no pas les estructures
de la mateixa administracié (per exemple, les organitzacions de defensa dels
drets civils dels homosexuals han tingut molta credibilitat i una gran capaci-
tat d’acci6 per evitar la infeccié en ambients gais). També cal tenir en comp-
te les necessitats de grups especials que poden quedar al marge d’actuacions
generals, per exemple les minories ¢tniques o els immigrants recents.

Politiques de reduccié del risc de transmissi6 a través de sang contamina-
da. Aquestes tenen una traduccié important entre els usuaris de drogues
per via parenteral (UDVP), entre els que el fet de compartir material d’in-
jeccié ha estat una font molt important d’infeccié. Per aixo els darrers

anys s’han fet canvis molt importants en els programes de tractament, per

afectats.

respondre millor a les preferéncies dels usuaris i per estendre
accions de reduccié de risc (programes amb metadona, inter-
canvi de material d’injeccié, educacié en tecniques de menys
risc, etc.). En general, promoure altres vies per a 'administra-
ci6 de les drogues, i per a I'Gs de material esteril sén unes poli-
tiques clau. En el passat i en alguns punts del mén, els serveis
sanitaris han estat molt importants per a la difusi6 de la infec-
ci6, per a I'Gs de sang o de productes hemoderivats contami-
nats, i per a la reutilitzacié de material sanitari que no havia
estat desinfectat de manera apropiada. Una regulacié apropia-
da i el foment de les bones practiques d’esterilitzacié és fona-
mental. Aquestes s’han d’estendre a sectors comercials (dife-
rents del sanitari) que poden comportar lesions a la pell i que
puguin transmetre la infeccié (manicures, barberies, tatuatges,
etc.).

Les politiques d’ajuda als afectats sén importants. La transmissié
del virus parteix de les persones afectades. L'atencié (sanitaria o
social) als afectats permet tenir-hi contacte i, per tant, realitzar
actuacions per evitar que siguin font de noves infeccions.
Draltra

socials i sanitaris que plantegen. Loferta de tractament ocupa un

banda, també proporcionen resposta als problemes

espai creixent, i pot consumir un gran volum de recursos.
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Politiques de coneixement de la situacié de I'epidemia. Es fonamental
saber estat de I'epidemia de VIH/Sida en la comunitat per poder definir les prioritats d’accié
i valorar els progressos realitzats (o els problemes pendents). Un sistema d’informacié til ha
de permetre congixer les dimensions de I'epideémia, i els grups més afectats (per edat, sexe,
practiques de risc, lloc de residéncia, habits, etc.) de forma que es puguin monitoritzar els can-
vis. Cada cop més, esdevé crucial coneixer els casos d’infeccié. Pero cal tenir la capacitat d’u-
tilitzar la informacié disponible, i de vegades altres indicadors (casos de Sida, casos de tuber-
culosi, etc.) han estat valuosos. A més, el fet de congixer la distribucié de les practiques de risc

(i de protecci6) és important per ajustar els esforcos de prevencié alla on sén més necessaris.

Les politiques de reforg de la xarxa social per fer front a la Sida sén importants. Millorar la
capacitat dels afectats i les persones que els sén properes per afrontar la seva situacié i les
problematiques que se’ls plantegen és crucial. Per aixo, el rol de les organitzacions i grups
d’ajuda mutua i de les entitats de voluntariat i de servei és fonamental. Ajudar-les a funcio-
nar, a coordinar-se, a contactar amb els grups diana sén tasques importants. Aquestes politi-
ques també van dirigides a trencar I'aillament i el rebuig envers els afectats per alguns sec-
tors de poblacié. Es necessaria una politica de comunicacié apropiada per evitar les pors

infundades i el rebuig social.

Es evident que en el desenvolupament de nous tractaments farmacoldgics es troba la major
esperanga per al futur. Choritzé d’un tractament capag de guarir la infeccid, i no sols de fre-
nar-ne les pitjors conseqiiencies, anima la recerca de molt grups compromesos. També, I'es-
peranca d’'una vacuna capag de protegir contra la infecci6 és present.

Tot i aixd, el cost d’aquestes possibles innovacions terapeutiques plantejara greus problemes
d’accés en bona part del mén. Per aixd, caldra mantenir els esforcos de prevenci6 i control
basats en les politiques delineades anteriorment. Al mateix temps, cal aprofundir en el debat
sobre la disponibilitat dels tractaments en els paisos amb menys recursos, que els governs de

Brasil i altres paisos han posat sobre la taula amb encert. .
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XIV Conferencia
internacional sobre la Sida

CONEIXEMENT I COMPROMIS PER A L'ACCIO

Maria Franch Secretaria técnica del Grup d'Interés Espanyol en Poblaci6 i Salut Reproductiva (GIE)

Del 7 al 12 de juliol, la ciutat de Barcelona ha acollit la XIV Conferéncia Internacional sobre la
Sida, la conferéncia més important en aquest tema, la qual ha comptat amb 'assisténcia d’un total
de 15.000 persones entre professionals medics, representants d’'ONG i d’industries farmaceutiques

d’arreu del mén.

Historia de les conferéncies internacionals sobre la Sida » Des que es va fer piblica la malal-
tia del VIH/Sida ara fa 20 anys, el 1982, aquesta ha vingut colpejant tot el mén, sense que hi
hagués una clara distincié entre el Sud, el Nord, I'Est o 'Oest, ja que és una epidémia que no
coneix fronteres. En 20 anys s’han celebrat 14 conferéncies internacionals, la majoria de les quals
s’han centrat basicament en els descobriments medics i cientifics per lluitar contra el virus del VIH
aix{ com la prevencié de la seva expansid.

Des de la primera conferéncia, Atlanta 1985, fins a l'actual, Barcelona 2002, I’epidemia del
VIH/Sida ha anat canviant. Si al principi era una malaltia focalitzada en col-lectius de poblacié
determinats, homosexuals i drogoaddictes, actualment ha passat a ser una malaltia més global
que afecta tot tipus de persones i d’arreu del mén; la seva globalitzacié i, en especial, la seva
expansi6 han fet canviar els temes de la conferéncia. Les deu primeres es van centrar en l'ex-
plicacié de la malaltia, a les dues tltimes s’ha anat observant, sense deixar de banda la vessant
cientifica de la conferéncia, com les persones i la societat civil en general han anat adquirint
més importancia. Com ha assenyalat Mechan Viravaidiya (copresident de la proxima conferén-
cia Internacional sobre la Sida, Bangkok 2004), “la Sida té més a veure amb la gent que amb els
cientifics; aixi doncs, la conferéncia de Bangkok sera per a les persones: hi participaran nens,

dones, liders politics, religiosos i empresaris de les comunitats de tot el mén”.

La Conferéncia de Barcelona » La reuni6 de Barcelona ha arribat un any després de la sessi6 especial
de les Nacions Unides, celebrada el juny del 2001 a Nova York. En aquesta els 189 paisos assistents van
aprovar una Declaracié de Compromis en la lluita contra el VIH/Sida i van crear el Fons Global de
Lluita contra la Sida, la Malaria i la Tuberculosi, en el qual es comprometien a donar 10.000 milions
de dolars anuals en la lluita contra la Sida. La trobada de Barcelona ha ofert l'oportunitat d’estudiar els
progressos que s’han dut a terme des de la darrera reunié i ha apuntat els passos a seguir a partir d’ara.
Sota el lema “Coneixement i compromis per a I'accié” els organitzadors' de la conferéncia han
apostat per donar un pes destacat a la comunitat, a totes aquelles persones no mediques, que
dediquen esforgos en la lluita contra la Sida. Aquest major pes social és el que 'ha diferenciada

de la resta de conferéncies que s’han dut a terme fins al moment.

Metes i objectius » La meta de la Conferencia ha estat assegurar que tots els coneixements cien-
tifics i Pexperiencia en el VIH/Sida es tradueixin en accié. Tenint en compte aquesta voluntat i
en base a les caracterfstiques actuals de P'epidémia de la Sida, els objectius principals de la
Conferéncia que s’havien marcat abans de l'inici es resumeixen en els cinc punts segiients:

» Per seguir la tonica general de la resta de conferéncies, es vol mantenir i incrementar la quali-
tat cientifica de la trobada, expressada amb la presentacié de nous farmacs d’abast més general.

+ Integrar ciéncia i accié. Aquests han estat els dos pilars claus de la Conferéncia.

» Ressaltar la necessitat de la ciencia de la prevencid.

+ Destacar la importancia de les drogues intravenoses en I'expansi6 de la Sida.

» Facilitar la participacié de persones d’arreu del mén, en particular d’America Central i Llatina.

Estructura » La conferéncia s’ha estructurat en diferents tipus de sessions/activitats: sessions
plenaries, en les quals s’han fet les presentacions dels avengos medics més destacats aixi com de
les recerques i on han intervingut els politics; taules rodones, tallers, sessions pont o d’intercanvi,
posters, la mostra d’estands d’'ONG nacionals i internacionals aixi com de les inddstries far-

maceutiques; les activitats satel-lit i el programa cultural, que s’ha definit per ser I'aproximacié i
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Cronologia de les Conferéncies Internacionals sobre la Sida

Principals temes tractats

sensibilitzacié sobre el virus de la Sida a través de diferents formes
d’expressié artistica: exposicié de fotos, pintures i escultures, concerts,

obres de teatre, etc.

Conclusions » Una de les conclusions principals de la conferéncia ha
estat la confirmacié que la lluita contra la Sida no depén dnicament
dels desenvolupaments cientifics i dels programes d’educacié i suport,
que sén molt importants, sind que, en gran mesura, també depen d'un
compromis politic I’actuar globalment.

Per a la lluita contra la Sida cal la prevenci6 i el tractament, i 'ad-

heréncia’ als tractaments per part de les persones seropositives.

» A nivell medic i cientific
a) Consensos medics

S’ha constatat que la vacuna preventiva encara queda molt lluny i que
tan important és el tractament com la prevencid.

S’ha remarcat la importancia d’estudiar i destinar més recursos als
microbicides.

b) Presentacié de nous farmacs

S’han presentat més de 21 nous farmacs que es comercialitzaran a par-
tir del 2003. El més important ha estat la presentaci6 per part del labo-
ratori Roche i Trimeris dels inhibidors de fusié, coneguts com a T-20,
tractament que impedeix que el virus entri a les cél-lules humanes i
que es caracteritza per actuar en contra del virus en un estadi previ al
que actuava fins ara.

Els laboratoris Merck han presentat dos assaigs clinics de vacunes pre-

ventives; un dels estudis s’ha dut a terme als EUA i l'altre a Tailandia.

c) Acords entre laboratoris i organismes institucionals

L'Organitzacié Mundial de la Salut ha pactat amb sis laboratoris 'aba-
ratiment fins a un 80% dels preus dels farmacs en un total de 30 pai-
sos ’America llatina i Africa.

LPONUSIDA ha firmat un acord amb Ghana, Kenya i Rwanda per

abastament d’antiretrovials.

» A nivell social
a) Consensos [Acords assolits
- Consens sobre la necessitat d'una lluita global.
- El problema de la Sida no és cientific siné politic i econdomic.
- Promocié de I'accés a les vacunes com a un dret huma.
- S’ha posat punt i final a la dicotomia entre prevenci6 i tractament..
b) Valoracié de les ONG
- S’ha donat veu als paisos I’ America Central i del Sud.
- Les ONG espanyoles i d’arreu del mén han marxat de la conferéncia
decebudes en veure el poc compromis que han adquirit els politics en
relacié a la lluita contra la Sida.
- Red 2002 (representant de les ONG espanyoles) diu que la con-
feréncia s’ha tancat amb un mal gust de boca. El lema de la conferen-
cia era “coneixement i compromis per a 'accié”. En aquest sentit, s’ha
donat una mica d’aixod primer, res d’aixd segon i molt d’aixo dltim.
- Hi ha hagut un intercanvi cientific i d’idees important, perd no s’ha
articulat cap compromis politic.
LONG Francesa ACT UP ha estat I'encarregada de manifestar el
malestar amb les companyies farmaceutiques i amb les institucions

governamentals presents a la conferéncia



XIV CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LA SIDA

- Ha estat interessant la discussié politica sobre les dificultats per a 'accés dels medicaments al

Tercer Mén.

La proxima conferéncia, Bangkok 2004 » La International AIDS Society, ONUSIDA i el
Govern de Tailandia han arribat a un acord per celebrar la XV Conferencia Internacional sobre
la Sida a Bangkok, de I'11 al 16 de juliol del 2004. Aquesta sera la segona vegada que una con-
ferencia internacional sobre la Sida se celebra a I'Asia, perd sera la primera conferéncia en un
pafs d’aquest continent amb una epidémia del VIH/Sida molt important. Notes »
Des del Govern tailandés ja han anunciat la seva voluntat que sigui una conferéncia més “humana” 1 Els organitzadors de la XIV Conferéncia han estat:
i no tan orientada a la ciéncia. Volen que la comunitat tingui un paper molt important a la con- Fundacié Barcelona SIDA 2002 i la International AIDS
feréncia, ja que és una epideémia que té més relacié amb les persones que amb els cientifics. Aixi  Society en col-laboracié amb: UNAIDS, Global Network of
mateix, el ministeri tailandés ha assegurat que “Tailandia no té lleis que discriminin, diferenciin o people living with HIV/AIDS, International Community
classifiquin les persones que viuen amb el VIH/Sida”, com ha passat a la Conferéncia de Barcelona, Women living with HIV and AIDS i RED 2002.

on el Govern espanyol no va permetre 'entrada de gent seropositiva de determinats paisos en desen- 2 Adheréncia: és defineix com el compliment del tractament

volupament. .

meédic al 100%, sin6 deixa de tenir validesa o eficacia.

Sida i génere

“El rol i les relacions de génere tenen una influéncia important en el  de la Sida: susceptibilitat fisica juntament amb les formes de

curs i impacte de l'epidemia del VIH/Sida en moltes regions del mén.
S’entén limpacte dels rols i relacions de génere a nivell individual i
de les comunitats que es capacitin elles mateixes i que tinguin una
lluita més eficag contra de l'expansi6 de la Sida.”

Les dinamiques de génere son enteses com a rols diferents, esperances,
identitats, necessitats, oportunitats i obstacles que la mateixa societat
assigna a les dones i als homes en base al seu sexe. Les noies i els nois,
les dones i els homes, tenen els mateixos drets, potencial i capacitats perd
la discriminacio contra les noies i les dones basades en normes socioculturals
sovint les porten a tenir un estatus social més baix.

Adrecar els rols de génere i les dinamiques de poder entre les dones
i els homes, i l'impacte que tenen en les seves relacions sexuals i en
la presa de decisions és basic per a una prevencio afectiva de la Sida.
Les noies i les dones son molt més vulnerables a contraure el virus

Microbicides

Queé sén »

Com actuen »

discriminaci6 social, cultural i economica.

La manca de respecte sobre els drets reproductius de les dones pot
ser determinant en la prevencio de la Sida.

La prevencié de la Sida s'ha d’encarar des d'un enfocament multisectorial,
en un marc de treball que promogui l'autonomia de les noies i dones
i la igualtat de génere.

La proteccio dels drets reproductius de les dones com a drets humans
s’ha de promoure al llarg de tota la vida en l'anim de fomentar la
prevenci6 de la Sida.

Els estudis recents presentats durant la Conferéncia de Barcelona han
mostrat que el 47% de les persones infectades a final del 2001 eren dones.
Aturar la Sida significa millorar l'accés de les dones als serveis
socials basics: a la informacid i mitjans de prevencid, a l'educacid
sociosanitaria, etc.

Problemes i dificultats »
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ADRECES D'INTERNET

interessants per visitar »

XIV Conferéncia Internacional sobre Sida - Barcelona 2002

Idiomes: anglés, algunes seccions traduides al castella.

Aquesta és la pagina oficial de la XIV Conferéncia Internacional sobre
HIV/Sida que es celebrara del 7 al 12 de juliol a Barcelona. La conferéncia, que es realitza anualment,
compta amb la participacié de representants pablics, privats i de la societat civil de tot el mén, i en
aquesta s'analitza l'evolucid de 'epidémia aixi com dels esforcos i projectes per combatre-la. En aques-
ta plana s’ofereix informacio completa sobre els continguts i forums de la Conferéncia, aixi com infor-
maci6é complementaria sobre la ciutat i els recursos de qué disposa.

Altres seccions que podem trobar a la web:

Informaci6 relativa als preparatius i continguts de la conferéncia: organitzacio, programa de la con-
feréncia, actes previs, sessions preparatories i ponéncies.

Skills Building: Es tracta d’'una seérie de reunions i debats destinats a estendre la lluita contra el
VIH/Sida a tot els camps de la societat i les arees de coneixement.

Secci6 de noticies relatives a la Conferéncia i al seu procés preparatori.
Informacid per registrar-se i accedir a la Conferéncia, aixi com a les activitats paral- leles que tindran
lloc a Barcelona.

Calendari d’activitats programades.

Seccio dedicada al programa d'activitats culturals que es desenvolupara paral-lelament.

Informacio6 per a periodistes, estudiants i voluntaris de cara a la seva participaci6 en la Conferéncia.

Forum de discussid sobre els aspectes que debat la conferéncia.

ONUSIDA (UNAIDS)

Ty Idiomes: anglés, algunes seccions en castella, francés i rus.
ONUSIDA és un programa conjunt desenvolupat entre UNICEF, 'OMS, el Banc

Mundial, UNESCO, PNUD, FNUAP i PNUFID per combatre el VIH/Sida. Des de la seva creacio ha desti-
nat els seus esforcos en les tasques de prevencid, informacié i analisi, aixi com a la lluita contra l'e-
pidémia.
En la seva pagina web, podem trobar informacio amplia sobre molts aspectes relacionats amb el
VIH/Sida:

Dossiers especifics sobre la situacié de lepidémia, dades, l'estudi per zones geografiques, grafics,
etc.

Un cercador concret sobre aspectes relacionats amb VIH/Sida que inclou la possibilitat de fer recer-
ques tematiques, per paisos o de preguntes més freqiients.

Seccid exclusiva per a premsa, que inclou comunicats i notes de premsa, videos i talls de veu, con-
feréncies i discursos.
Informacid sobre ONUSIDA. Inclou l'explicacio de les seves arees d’actuacio i projectes que realitza, els
esponsors, les donacions, els paisos participants i U'estructura de l'organitzaci6.

Publicacions: Inclou una base de dades, la possibilitat de consultar informacio grafica, o de fer recer-
ques bibliografiques especifiques sobre VIH/Sida.

Una seccié d’altimes noticies que inclou dossiers especials sobre el Dia Mundial de la Sida, o la
Conferéncia Internacional sobre VIH/Sida de Barcelona.
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Banc Mundial

Idiomes: anglés.

Pagina tematica del Banc Mundial que ofereix l'accés al lloc web especific sobre
el VIH/Sida. El Banc Mundial dedica des de fa uns anys una atencié especial a la lluita per la preven-
ci6 i control l'epidemia. Per aquest motiu ha creat la Fundacié del Banc Mundial per al VIH/Sida que
dedica esforgos econdmics i organitzatius en activitats destinades a combatre la malaltia. En aquesta

web, el Banc Mundial explica els recursos i activitats realitzades en aquest camp.

En el web podem trobar:

Dossier sobre les activitats i projectes del Banc Mundial per combatre el VIH/Sida. Inclou informa-
ci6 general, l'actuacié en cada regio i analisi dels recursos destinats. En cada seccidé podem trobar
documents, declaracions i links.

Seccid de noticies relacionades amb el VIH/Sida. S‘inclouen notes de premsa i comunicats de l'orga-
nisme.

Dades i publicacions: Dossier amb informacié estadistica sobre la malaltia, aixi com un complet cer-
cador de recursos, on podem trobar publicacions, investigacions i articles sobre el VIH/Sida realitzats
pel Banc Mundial.

Base de dades completa sobre organitzacions internacionals que treballen en la lluita contra la Sida,
aixi com enllacos d’especial interés com els de conferéncies internacionals o el del Dia Mundial de la
Sida.

Lo + Positivo

Idiomes: castella.
Lo + Positivo és una publicaci6é que analitza diferents aspectes del VIH/Sida. Hi col-laboren des d’ex-
perts en la matéria fins a persones anonimes que s6n portadores de la malaltia i que aporten les seves
experiéncies. Aixi, en aquesta publicacié6 podem trobar articles divulgatius i consells sobre aspectes
especifics del VIH. En la seva edici6 digital, podem trobar tots els continguts de l'Gltim numero en for-
mat html o pdf.

Entre altres continguts, destaquen:

Editorial: En el darrer nimero, l'editorial analitza el VIH després dels 50 anys.

Articles d’opinio: Analitzen entre altres aspectes les relacions de parella entre persones portadores
de VIH, el VIH després dels 50, l'experiéncia del Brasil com a exemple a sequir en la universalitzacio
del farmacs antiretrovirals, etc.

Reportatge central: En aquesta edici6 la publicacié se centra també en persones més grans de 50
anys portadores del VIH.

Clonica: es tracta d'una seccié d’humor en la qual se simula la maquetacid d’un diari per abordar amb
jronia aspectes relacionats amb el VIH.

Una seccié de consells practics sobre dietes a seguir o com millorar alguns aspectes fisics per als
portadors de la malaltia.

Una seccid cientifica en la qual s'aporten articles divulgatius sobre la malaltia.
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Periode Extraordinari de Sessions sobre VIH/Sida de Nacions Unides

Idiomes: anglés, castella, xinés, francés, arab i rus.
Aquesta és la pagina web dedicada al Periode Extraordinari de Sessions que les Nacions Unides van
realitzar per abordar l'epidémia del VIH/Sida del 25 al 27 de juny de 2001. Es recull informacié amplia
sobre els documents que s'analitzaren i s'acordaren en aquells dies a Nova York, entre aquests, la
declaraci6 de compromis en la lluita contra el VIH/Sida: Crisis Mundial, Accion Mundial.

A la web també hi podem trobar:
Arxiu de documents abordats i acordats a les sessions aixi com altres anteriors; com, per exemple, resolucions de Nacions
Unides, referits al VIH/Sida. Es poden consultar en format pdf i en diferents idiomes.
Calendari de les reunions i conferéncies, aixi com la possibilitat de llegir el butlleti de les sessions i notes informatives.
Un dossier especial sobre ONG i Societat Civil, que inclou documents que analitzen la participaci6 en la lluita i prevencio
de la malaltia.
Dossier d'arxius multimédia referits a les sessions. Inclou la possibilitat d'accedir a arxius d'audio, video o fotografies.
Transmissio de les intervencions. Possibilitat d'accedir a les intervencions dels diferents ponents en les sessions per mitja

d'arxius de video.
Red 2002

Idiomes: castella, anglés, catala i francés.
Red 2002 esta formada per diferents ONG i entitats de la Societat Civil que treballen o estan
vinculades a la problematica del VIH/Sida a Catalunya, Espanya, América Llatina i el
Mediterrani. Aquesta xarxa s'ha creat per fomentar la participacié ciutadana i implicacid en la XIV Conferéncia Internacional
sobre SIDA que es celebra a Barcelona el més de juliol.

Dins de la seva plana a internet podem trobar:

Explicacio de qué és Red 2002, aixi com un Llistat de les organitzacions i associacions que en formen part, amb els telé-
fons i e-mails de contacte.

Un dossier especial sobre Iberoamérica. Red 2002 vol potenciar la cooperacié internacional en aspectes relacionats amb el
VIH/Sida, i amb aquest proposit han creat grups de treball que analitzen diferents aspectes del VIH/SIDA a Iberoamérica.

Un dossier sobre VIH/Sida a Espanya, inclou els grups de treball creats per Red 2002.

Un butlleti de noticies de Red 2002 on s’explica les actuacions i projectes de l'organitzacio.

Enllag amb la XIV Conferéncia Internacional sobre VIH/Sida.

Stop Sida

Idiomes: catala, castella i anglés.
Stop Sida és una organitzaci6 sense anim de lucre dedicada a la lluita contra la Sida, i que forma part
de la Coordinadora Gai-Lesbiana. En la seva pagina web podem trobar informaci6 relativa a les seves acti-

vitats, objectius i linies d'actuaci6.

La plana inclou:

Informacid sobre l'organitzaci6: naixement, objectius i composicio.

Dossier informatiu sobre la malaltia, que inclou aspectes com el contagi, els simptomes, les mesures preventives, el desen-
volupament del virus, etc.

Dossier sobre les campanyes de prevenci6 realitzades per lorganitzaci6, que inclouen diversos camps temporals o tematics.

Publicacions: Accés a les diferents publicacions de l'organitzacio en format pdf. Entre aquestes, es troben articles i guies
sobre prevencid de la infeccio, sexe segur, etc.

Serveis d'Stop Sida: Informacid sobre el servei d'ajut per a persones infectades amb la malaltia i el servei de prova i diagnos-
tic de la malaltia.

Secci6 per a col-laboracions: Stop Sida ofereix la possibilitat de col-laborar amb l'organitzacié i desenvolupar tasques com

a voluntari.



ADRECES D'INTERNET

AidsChannel

AlDS

AidsChannel es un portal dinternet complet creat per Oneworld i dedicat exclusivament a aspectes relacionats amb el

Idiomes: anglés, castella.

VIH/Sida. Aquesta plana ofereix tot tipus d’informaci6, des d'una guia sobre la Sida, fins a consells practics o articles cienti-
fics o d’opinid. En principi va néixer com a un servidor Gnic en anglés, pero la seva versio castellana, menys extensa en con-
tinguts, ja es pot consultar a www.canalsida.org.

Els continguts principals de la web son:

Informacio: Completa seccié de noticies relacionades amb el VIH/Sida, que inclou la possibilitat d’accedir a una llista de
correu que ens remetra les alertes i noticies d’altima hora.

Guide to AIDS: Un guia que ofereix informacid completa sobre la malaltia, aixi com enllacos amb diferents organismes,
organitzacions internacionals i ONG.

Secci6 d’opinid: Editorial, columnes d’opinid i articles de fons i analisi extens sobre la malaltia.

Un complet directori servit per Oneworld, amb un llistat d’organitzacions que formen part de Oneworld i participen en la
lluita contra l'epidémia.

Recursos: Seccié que inclou articles i documents cientifics sobre aspectes diferents de la malaltia.

The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria

Idiomes: anglés, alguns documents en castella, xinés i francés.
The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria és una organitzacio creada per atraure, promoure i desenvolupar pro-
jectes i recursos addicionals destinats a combatre les tres malalties infeccioses. Hi participen representants piblics, del sec-
tor privat o empresarial i de la societat civil i les ONG que lluiten per combatre alguna de les tres epidémies.

En la web podem trobar:

Un ampli apartat dedicat a l'organitzacid, en el qual s’explica els seus objectius, els integrants, els contactes regionals, la
implicaci6 de 'empresa privada i la societat civil en la lluita contra les tres malalties, les propostes de l'organitzaci6 per a
afrontar la lluita en els propers anys, com es pot fer donacions, etc.

Una seccié per a premsa que inclou notes de premsa, comunicats i noticies publicades per l'organitzacio.

Un annex documental que inclou arxiu en diferents idiomes sobre les tres malalties i la lluita per combatre-les. Inclou arxiu
en castelld, francés i xinés.

Una seccié de enllagos dividida en les tres malalties; Malaria, Tuberculosis i el VIH/SIDA.

Fundacion Anti-Sida Espanya

Idiomes: castella.
FASE és una ONG creada l'any 1987 per donar i promoure en tota la societat espanyola una resposta adequada a tots els pro-
blemes derivats del VIH/Sida. Aquesta és la seva pagina web. En aquesta podem accedir a diferents informacions relatives a
les tasques i campanyes dutes a terme per l'organitzacié. També se'ns ofereix informacié corporativa sobre FASE, aixi com

teléfons de contacte, etc.

Els continguts més destacats de la web son:

Informacid sobre les activitats, programes i historia de la FASE.

Sida, informaci6 i tractaments: Un ampli dossier documental sobre el VIH/Sida, amb informaci6 cientifica sobre molts
ambits de la malaltia, com per exemple; diagnostic del VIH i la Sida, VIH i Sida en els infants, caracteristiques del VIH, etc.

Completa guia de recursos sobre VIH/Sida a U'Estat espanyol. Informacio de centres de tractament i punts d'assisténcia pro-
vincia a provincia. Hi ha la possibilitat de baixar una versi6 completa per poder-la imprimir.

Publicacions: En aquest apartat de la web tenim accés a algunes de les seves publicacions.

Forums: Secci6 que enllaca amb alguns dels forums i llistes de correu existents a internet sobre la malaltia.

Completa llista d'enllacos dividida tematicament: Organismes internacionals, informaci6é general sobre VIH/Sida, tracta-
ment, congressos internacionals i revistes médiques internacionals.
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