Demanda por Acdo em TB e HIV

N6és, que assinamos abaixo, somos defensores/as, pesquisadores/as, e pessoas
vivendo com TB e HIV de todas as regides do mundo unidas para mobilizar uma
resposta urgente as epidemias conjuntas de TB e HIV.

Expressamos coletivamente nossa indignacdo com a epidemia de XDR-TB', gerada
pelo fracasso continuo de governos e atores internacionais em garantir qualidade
basica de servicos em TB e HIV.

A separacdo improdutiva de programas de TB e HIV estd minando nossa habilidade em
lidar com essas doencas, e deve ter um fim. As estatisticas globais sao inaceitaveis —
40 milhdes de pessoas vivendo com HIV, dois bilhdes infectadas com tuberculose, e
pelo menos 13 milhdes co-infectadas com TB e HIV?. Mas a TB padrdo tem cura
mesmo em pessoas vivendo com HIV.

N6s devemos agir imediatamente para garantir acesso universal para prevencao
tratamento, cuidado e apoio integrados de TB e HIV.

Demandamos que governos nacionais, agéncias globais de desenvolvimento e saude,
doadores e sociedade civil:

1. Assumam compromissos politicos imediatos e visiveis a fim de parar a
disseminacdo da XDRTB;

2. Garantam os US$ 650 milhdes urgentemente necessarios em 2007, para que
seja dada uma resposta imediata a fim de controlar a MDR—TB (TB resistente a
medicamentos) e a XDR-TB, e um adicional de $138 milhdes em 2007 para
acelerar o desenvolvimento de medicamentos apropriados e diagndsticos;

3. Aumentem significativamente investimentos em programas de controle de TB
bésica e cuidados primarios com a saude como a chave para prevenir maior
desenvolvimento e disseminacdo da resisténcia a medicamentos de TB, e
dediquem consideraveis recursos adicionais para preencher as lacunas de
financiamento global para TB e HIV;

4. Garantam servicos de TB e HIV no contexto de sistemas de salde basica em
pleno funcionamento, para garantir que o0s casos sejam detectados, a
prevencao disponivel e o tratamento acessivel e sustentavel;

5. Invistam recursos adicionais substanciais para acelerar pesquisas e
desenvolvimento sobre novos diagnésticos, prevencdo e tecnologias de
tratamento para TB e HIV; e

6. Alcancem as populagbes mais vulneraveis, com servicos para TB e HIV, e
reparem as injusticas sociais que alimentam essas epidemias e XDR-TB.

Pessoas vivendo com TB e HIV tém um papel fundamental a desempenhar, como
defensoras, provedoras e parceiras, na construcdo de respostas efetivas a essas
doencas que podem ser prevenidas e tratadas.

Glen Cove, New York, 7 March 2007

1 A XDRTB é definida como uma estirpe que nédo é apenas resistente a medicamentos
secundarios, mas também a pelo menos 3 das 6 classes de medicamentos primarios.

> Ha uma estimativa de que um ter¢o da populagdo mundial esta infectada com TB, portanto pelo
menos um tergo das pessoas vivendo com HIV também estdo infectadas com TB.
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