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RESUMO

Embora o Direito Internacional dos Direitos Humanos estabelega o direito a satide e 4 nio
discriminagdo, poucos paises cumpriram com sua obrigagdo de oferecer tratamento de HIV
para nio cidadaos — incluindo refugiados, migrantes permanentes em situagio irregular e
migrantes transitdrios. Dois paises, Africa do Sul e Tailandia, ilustram como politicas e praticas
governamentais discriminam nio cidadios negando-lhes o tratamento. Na Africa do Sul, ainda
que individuos em situagio irregular tenham direito a tratamento de sadde gratuito, incluindo
a terapia antiretroviral, as institui¢oes puiblicas de satde frequentemente negam o tratamento
antiretroviral aqueles que nao sdo cidaddos sul-africanos. Na Tailandia, até¢ mesmo entre
migrantes regularizados, somente as mulheres grévidas tém direito 2 terapia antiretroviral. A
fim de atender o Direito Internacional dos Direitos Humanos - que garante o fornecimento de
um conjunto minimo de servicos de satide sem discriminagio — os Estados do Sul Global e de
todo o mundo devem disponibilizar drogas antiretrovirais e torné-las acessiveis aos migrantes
nas mesmas condigdes que a seus cidaddos.
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ACESSO DE POPULACOES MIGRANTES A
TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO SUL GLOBAL

Joseph Amon e Katherine Todrys

1. Introdugao

A escala de migragao global, definida pela Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS,
2003) como o movimento de pessoas de uma drea para outra por periodos variados
de tempo?, ¢ grande e crescente. A Organizagao Internacional para Migragao (OIM)
(s.d.) estima que 192 milhdes de pessoas em todo mundo (ou seja, 3% da populagio
mundial) vivem longe do local onde nasceram.3

Em 2008, o Programa das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, sigla
em inglés) (2008a) estimou que 33 milhdes de pessoas em todo mundo viviam
com o virus HIV. De acordo com a OMS, a migracio frequentemente pode ter
sérias consequéncias para a saide dos migrantes, em razao de desafios envolvendo
“discriminacao, lingua e barreiras culturais, situagdo legal e outras dificuldades
socioecondmicas.” (OMS, 2003, p. 4, tradugio livre). De fato, desde a emergéncia da
epidemia do HIV na década de 1980, funciondrios da satde publica reconheceram
que populagbes migrantes enfrentam risco de infecgao pela infecgao do HIV
(WOLFFERS; VERGHIS; MARIN, 2003, p. 2019-2020).

UNAIDS, OIM e a Organizagio Internacional do Trabalho (OIT)
(2008, p. 1) notaram que fatores sociais, econémicos e politicos que afetam os
trabalhadores migrantes internacionais nos paises de origem e destino (incluindo
separagdo dos conjuges e normas culturais diferentes, condi¢oes de trabalho e de
vida abaixo do padrio, e ndo familiaridade com a lingua, juntamente com a falta
de acesso a informagdes e servicos relacionados ao HIV) podem aumentar o risco
da infecgdo pelo HIV. As pesquisas em sadde puiblica tém indicado reiteradamente
a vulnerabilidade de migrantes e suas familias ao HIV (HERNANDEZ-ROSETE;
et al, 2008; WELZ; et al, 2007; FORD; CHAMRATHRITHIRONG, 2007;

Ver as notas deste texto a partir da pdgina 186.
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BANDYOPADHYAY; THOMAS, 2002; BROCKERHOFF; BIDDLECOM,
1999) e, além disso, estudos recentes demonstraram as necessidades particulares de
popula¢des méveis e os impactos de mudangas nas préticas sociais e culturais sobre
sua satide (BANATT, 2007, p. 210-214). A Declara¢io de Compromisso das Na¢oes
Unidas sobre HIV/AIDS estabelece expressamente que os governos do mundo devem
se comprometer a “desenvolver e iniciar a implementa¢ao de estratégias nacionais,
regionais e internacionais para facilitar o acesso de migrantes e trabalhadores mdéveis
a programas de prevengao do HIV/AIDS.” (para. 50, tradugio livre).

H4 muito tempo j4 se reconheceu que as rotas de trinsito facilitam a dispersao
de populagio e a disseminagio de doengas. Estradas nacionais como o Quadrilétero
Dourado na India foram chamadas de “canal do virus” (WALDMAN, 2005); e, desde
o inicio da epidemia, a autoestrada M1, que liga o Egito 2 Africa do Sul, ficou conhecida
como a “estrada da AIDS.” Outdoors ao longo das principais rotas de trinsito e nas
fronteiras em toda Africa austral trazem mensagens relacionadas 2 AIDS e aconselham
individuos em trinsito a usar camisinhas. A principal estrada que liga Abidjan, na Costa
do Marfim, a Lagos, na Nigéria, percorrida por 47 milhGes de pessoas por ano, também
expde mensagens de conscientizagio sobre a AIDS e ¢ o foco de uma campanha de
conscientizagao em transito sobre HIV/AIDS (IRIN PLUS NEWS, 2008b).

Apesar do antigo reconhecimento da relagao entre migragao e vulnerabilidade
a infecgio por HIV, doadores e Estados nio tém conseguido garantir que migrantes
tenham acesso ao tratamento do HIV. Embora governos tenham se comprometido
a fornecer “acesso universal” (DECLARACAO POLITICA SOBRE HIV/AIDS,
20006, para. 20) ao tratamento do HIV e tenham obriga¢oes especificas, conforme o
Direito Internacional dos Direitos Humanos, de garantir que o tratamento do HIV
(especificamente, a terapia antiretroviral) seja fornecido a migrantes como parte do
seu dever de implementar o direito a sadde sem discriminagio, o seu acesso a terapia
antiretroviral continua precério.

A Assembléia Mundial da Satde da OMS (2008) pediu a seus membros que
promovam politicas de sadde que levem em consideragao os migrantes e o acesso
equitativo a prevengiao de doengas e aos cuidados para migrantes, documentem e
compartilhem informagoes sobre melhores praticas de atendimento das necessidades
relacionadas 4 satide dos migrantes e cooperem com outros paises envolvidos no
processo migratdrio em temas relacionados a satide dos migrantes. Poucos Estados, no
entanto, reconheceram expressamente a terapia antiretroviral como parte do conjunto
minimo de servigos de satide oferecido sem discriminagdo, tanto para cidadaos como
para migrantes, dentro de suas fronteiras.

O desenvolvimento de sistemas de tratamento do HIV ¢é necessirio para
se alcangar acesso universal ao tratamento do HIV e atender as necessidades da
significante e crescente populagio mundial de migrantes, em especial no Sul Global.
A expansao do tratamento do HIV no Sul Global tem sido irregular. Enquanto,
anteriormente, migrantes HIV positivo ndo conseguiam ter acesso a assisténcia
em paises de origem e destino de baixa ou média renda, recentemente, governos
nacionais de alguns paises do Sul Global, com o apoio de doadores internacionais,
conseguiram fornecer, pela primeira vez, tal tratamento a baixo custo ou mesmo

gratuitamente (GARRET, 2007).
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Além de recursos desiguais entre vérios paises no Sul Global, o acesso desigual
a recursos de doadores e a utiliza¢ao destes deram margem ao surgimento de grande
disparidade entre paises de baixa e média renda no que se refere a sua capacidade de
oferecer tratamento antiretroviral, uma disparidade que podera persistir. Atualmente,
15 paises em todo mundo detém o status de “paises foco” junto ao Plano de
Emergéncia da Presidéncia dos Estados Unidos da América (EUA) de Socorro a AIDS
(PEPFAR, sigla em inglés), o que permite que recebam recursos especiais destinados
ao tratamento de HIV (EUA, 200-). O dinheiro proveniente do Fundo Global de
Combate & AIDS, Tuberculose e Maldria também ¢ distribuido desigualmente (mais
de 1/5 dos recursos gastos até 2007 foram direcionados para apenas quatro paises)
(GARRET, 2007). Para complicar ainda mais a situagao, em alguns paises de baixa e
média renda a corrupgio ¢ um fendmeno comum e porgoes significativas de doagoes
nunca chegam a alcangar seus alvos; nos demais paises, guerra, lideranga franca e falta
de infraestrutura em satide impedem o acesso aos medicamentos para tratamento.

Dadas a escala global e a frequéncia da migra¢ao em todo mundo, o fornecimento
de terapias antiretrovirais numa estratégia racional de satide publica para prevengao
e tratamento do HIV/AIDS nio pode ser marcado pela discriminagao contra nao
cidadaos. Da perspectiva da prevencao, negar tal tratamento para migrantes servird
apenas para perpetuar a transmissao e frustrar os esfor¢os para controlar a epidemia
de HIV/AIDS. Da perspectiva de tratamento dos j4 infectados, interrupgdes no
tratamento podem conduzir 4 doenga, ao desenvolvimento de resisténcia 8 medicagao
e a morte — o que, no final das contas, pode implicar, para os programas de satde
publica, custos mais altos de bem-estar social (BURNS; FENTON, 20006).

Deve-se notar que esse tipo de acesso fragil ao tratamento e de discriminagio
também existe em paises de alta renda. A Human Rights Watch (HRW) (2009)
analisou exemplos de migragao Sul-Norte e os desafios decorrentes que migrantes
enfrentam para ter acesso a terapia antiretroviral em suas novas residéncias no exterior.
Este artigo examina o acesso de migrantes a terapia antiretroviral em dois paises
de renda média (Africa do Sul e Tailandia) no contexto do Direito Internacional e
apresenta algumas recomendagdes para se atingir o acesso universal ao tratamento

de HIV para todos.
2. Populagoes

Trés amplas categorias de migrantes podem ser definidas em vista do objetivo deste
artigo: refugiados, migrantes de longo prazo e migrantes de curto prazo.

2.1 Refugiados

Um refugiado ¢ definido como uma pessoa que:
temendo ser perseguida por motivos de raga, religido, nacionalidade, grupo social ou
opinides politicas, encontra-se fora do pais de sua nacionalidade e que nio pode ou,

em virtude desse temor, nio quer valer-se da protecio desse pats, ou que, se nio tem
nacionalidade encontra-se fora do pais no qual tinha sua residéncia habitual em
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consequéncia de tais acontecimentos, ndo pode ou, devido ao referido temor, nio quer
voltar a ele. (CONVENGAO SOBRE O ESTATUTO DOS REFUGIADOS, 1954,
art. 1(A)2), traducio livre; PROTOCOLO RELATIVO AO ESTATUTO DOS
REFUGIADOS, 1967).

O Direito Internacional concede protecio especial aos refugiados. De acordo com
a CONVENCAO SOBRE O ESTATUTO DOS REFUGIADOS de 1951 ¢ o
PROTOCOLO de 1966 concede-se aos refugiados tratamento, no minimo, tao
favordvel quanto aquele destinado aos seus préprios nacionais com relagdo a diversos
direitos, dentre os quais se incluem a assisténcia publica e a seguridade social (cobrindo
doengas, maternidade e outras contingéncias compreendidas pela seguridade social na
regulagao nacional). (ALTO COMISSARIADO DAS NACOES UNIDAS PARA
OS REFUGIADOS - ACNUR, 2006, p. 28-9). Com exce¢io do direito 2 educagio
publica, os direitos nesta Convengao sao limitados aos refugiados legalmente residentes
no pais que os recepciona. Esta disposi¢ao jé gerou desacordo sobre a inclusao ou nao dos
solicitantes de asilo (CHOLEWINSKI, 2000, p. 710-712). Individuos cujo pedido de
concessao de status de refugiado aguarda uma decisao — solicitantes de asilo — tem uma
prote¢ao especial de acordo com o direito internacional também (ACNUR, 2006, p.
28-9), ainda que tal prote¢o ndo inclua especificamente o direito aos servigos de satide.

As agéncias das Nagoes Unidas apdiam o acesso de refugiados ao tratamento
antiretroviral. O ACNUR (2008, p. 5, tradugao livre) considera que garantir um
objetivo estratégico o “acesso a assisténcia e tratamento efetivos, de qualidade e no
momento adequado, incluindo acesso a terapia antiretroviral, [aos refugiados] em
nivel similar aquele das populag¢bes locais”. De fato, entre os grupos abordados neste
artigo, refugiados recebem o acesso mais amplo a tratamento antiretroviral gratuito.

2.2 Migrantes a longo prazo em situagio irregular

Migrante a longo prazo ¢ definido, de forma nao oficial, como a “pessoa que se
desloca para um pais diferente de sua residéncia habitual por um periodo de no
minimo um ano (12 meses), de forma que o pais de destino efetivamente se torna
seu novo pafs de residéncia habitual” (AGENCIA DE PROTE(;AO A SAUDE,
2006, p. 5, tradugao livre). Este grupo pode incluir individuos que, mesmo nao
tendo sido bem-sucedidos em suas solicita¢oes de asilo, decidiram continuar no pais,
pessoas que entraram no pais com um visto vdlido e 14 permanecerem por periodo
superior aquele autorizado sem obter uma extensao do prazo de validade do visto
ou individuos que entraram ilegalmente em um determinado pais, permanecendo
no local sem status. Leis e politicas governamentais relativas a servicos de satide
(em especial, tratamentos antiretrovirais) para migrantes a longo prazo em situagio
irregular sao sempre restritivas.

2.3 Populagoes migrantes a curto prazo

Um migrante a curto prazo pode ser definido como uma “pessoa que se desloca para
um pafs diferente de sua residéncia habitual por periodo entre 3 meses (no minimo)
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e um ano” (AGENCIA DE PROTECAO A SAUDE, 2006, p. 5, tradugio livre).
Estas populacoes — também definidas como “pessoas que se deslocam de um local
para outro temporariamente, de forma sazonal ou permanentemente por vérias razdes
voluntdrias e/ou involuntdrias” (UNAIDS, 2001, p. 3, tradugao livre) — enfrentam
desafios especificos para ter acesso a tratamentos. A UNAIDS e a OIM (2001, p.
10) indicaram que os individuos s3o, cada vez mais, bi ou multi-locais.

A migragio pode ser um caminho circular, mas certos paises também podem
ser utilizados como ponto de partida no processo de migracao (JACOBSEN, 2007, p.
206-208). Populagbes migrantes a curto prazo enfrentam muitos dos mesmos desafios
que migrantes a longo prazo em situagao irregular, o que inclui a falta de acesso a
medicamentos gratuitos ou de baixo custo; porém, também enfrentam desafios
especificos, como diferentes regimes de tratamento em cada localidade, sistemas de
prescri¢do diversos, falta de continuidade no tratamento e desconformidade com as
diretrizes para tratamento antiretroviral que sao elaboradas para popula¢oes fixas.

3. Dois Estudos de Paises no Sul Global

Apesar do reconhecimento internacional da vulnerabilidade das populagoes migrantes
e da protegao especifica dos direitos humanos, a experiéncia de acesso de migrantes
a tratamento de HIV ¢ bastante variada. A Africa do Sul e a Tailindia constituem
dois exemplos diferentes e instrutivos de direitos de migrantes e sdo representativos
da realidade do acesso a tratamentos antiretroviral no Sul Global.

3.1 Afrz'ca do Sul

A Africa do Sul é o pais onde se localiza o maior niimero de individuos infectados com
HIV no mundo - nimero estimado em 5,7 milhées de pessoas em 2007 (UNAIDS,
2008a, p. 40). O fornecimento de tratamento antiretroviral para individuos que dele
necessitem é uma questio de interesse nacional urgente e central.

A migragao entre os membros da Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC, sigla em inglés) ¢ freqiiente e 46% dos sul-africanos vivem
em comunidades rurais onde ¢ comum a migragio circular em razao de trabalho
(WELZ; et al, 2007, p. 1471). A prevaléncia do HIV em toda a regido ¢ alta. Um
estudo sobre o tema em KwaZulu-Natal, Africa do Sul, onde a migra¢ao é comum,
concluiu que a prevaléncia do HIV entre mulheres migrantes entre 25 e 29 anos de
idade ¢ de 63% (WELZ; et al, 2007, p. 1469).

A prépria identificagao do nimero de migrantes na Africa do Sul, no entanto,
¢ uma questao controversa. As estimativas variam muito e chegam a 6 milhdes
de migrantes nio cidadios no pais em 2008 (AFRICA DO SUL, 2008, p- D),
comparado a uma populagio total de 47 milhoes (FIDH, 2008, p. 8). Muitos desses
migrantes vém de outros paises que fazem parte da SADC, em especial de Zimbébue,
Mogambique e Lesoto. Como resultado da crise politica e econémica no vizinho
Zimbébue, especialmente, migrantes foram paraa Africa do Sul em grande nimero:
estima-se que, pelo menos, de 1 a 1,5 milhdo de zimbabuenses tenham fugido para
a Africa do Sul desde 2005 (HRW, 2008, p. 23), deixando o pais com um acesso
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extremamente inadequado a tratamento antiretroviral e aos servigos de sadde geral
(HRW, 2006). Cada vez mais, migrantes de todo o continente e do mundo chegam
A Africa do Sul (FIDH, 2008, p. 11).

A Constituigio sul-africana reconhece uma série ampla de direitos a individuos
em situagao irregular, dentre os quais se incluem o acesso a tratamento bdsico de saide
e de emergéncia e a terapia antiretroviral (AFRICA DO SUL, 2007). Solicitantes de
asilo e refugiados tém direito a tratamento gratuito se forem considerados indigentes,
avaliagdo que seguird a mesma andlise financeira aplicada a cidadaos sul-africanos.
O Departamento de Satide emitiu um memorando para esclarecer que tais direitos
sao igualmente aplicdveis tendo o paciente documentagao ou nao.

Uma pesquisa da HRW (2008, p. 43) e relatérios da midia e de ONGs,
no entanto, descrevem um abismo entre as politicas sul-africanas inclusivas e a
realidade do acesso de refugiados, solicitantes de asilo e especialmente migrantes
sem documentagao a tratamento de satide. Algumas clinicas publicas requerem um
documento de identifica¢ao sul-africano antes da concessao do tratamento da saude,
negando atendimento aqueles que ndo apresentem documentagio apropriada (IRIN
PLUS NEWS, 2008a). Solicitantes de asilo tém tido dificuldades recorrentes para
ter acesso a tratamento antiretroviral (CONSORTIUM FOR REFUGEES AND
MIGRANTS IN SOUTH AFRICA - CORMSA, 2008; PROJETO DE LEI SOBRE
AIDS; et al, 2008). Organizagoes de direitos humanos e jornalistas tém relatado que
migrantes em busca de assisténcia de satide enfrentam abuso verbal, tratamento abaixo
do padrio, falta de sensibilidade dos funciondrios, tempos de espera estranhamente
longos e recusa clara de tratamento a migrantes (FIDH, 2008, p. 31). De outros
sdo cobradas, ilegalmente, taxas proibitivas pelo tratamento ou por medica¢ao; ou
ainda sdo informados que devem possuir um cartdo de cidadania sul-africana, para
receber servigos basicos de satide. Zimbabuenses sem documentagio que precisam de
tratamento de sadde tém lotado institui¢oes de caridade sul-africanas e igrejas (HRW,
2008, p. 36) e sao expulsos das clinicas do governo quando nio podem apresentar seus
documentos de cidadania. Mineradores bassutos infectados com HIV e tuberculose
resistente a multiplas drogas (MDR-TB, sigla em inglés) tém sido deportados ou
deixados na fronteira de seu pais de origem sem qualquer tipo de tratamento ou
indica¢do as instituigdes locais de satide para tratamento (SMART, 2008).

O porta-voz do ACNUR e dos Médicos sem Fronteiras (MSF) confirmaram,
em julho de 2008, que observaram casos de discriminagdo contra estrangeiros e
recusa de tratamento de HIV por funciondrios do sistema de sadde que desconheciam
a lei (PALITZA, 2008). Uma pesquisa recente realizada pela Universidade de
Witwatersrand demonstrou que nio cidadaos que necessitavam de tratamento
antiretroviral enfrentavam mais desafios para ter acesso as drogas do que cidadaos
sul-africanos. Funciondrios de hospitais que discriminam migrantes, seja por abuso
verbal ou fisico, seja pela recusa de tratamento, raramente sao responsabilizados. As
vitimas de tais abusos frequentemente nao conhecem seus direitos relacionados a
satde, visto que hospitais puiblicos nao empregam tradutores nem fornecem material
educacional linguisticamente apropriado. Por isso, raramente apresentam reclamagoes
formais. Esta pesquisa ainda sugere que as politicas do Departamento Nacional de
Satide nao sao uniformemente aplicadas em institui¢oes publicas; e que, enquanto
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cidaddos sao dirigidos a institui¢des do governo para tratamento antiretroviral, nao
cidadios sao frequentemente indicados pelas clinicas publicas locais a ONGs para
receber o tratamento. Esta prética levou a criagdao de um sistema de sadde duplo, o
publico e o nio governamental, que fornece tratamento antiretroviral para cidadaos
e ndo cidadaos por vias diversas (VEAREY, 2008b).

ONGs na Africa do Sul dedicaram muitas horas advogando em favor de
refugiados e solicitantes de asilo aos quais o setor publico negou tratamento,
escrevendo cartas e acompanhando pacientes para garantir que eles fossem tratados
de acordo com a lei. Mesmo nos casos em que esses pacientes conseguem, no fim,
ser diagnosticados e receber o tratamento de HIV, esses diagnésticos e tratamentos
podem ser tardios, devido as fracassadas tentativas anteriores e ao tempo gasto em
busca de defesa. Migrantes provenientes de paises com uma taxa de incidéncia de HIV
menor do que ada Africa do Sul, como a Somlia, podem nio ter informagdes sobre
o virus e materiais nas linguas apropriadas sao raros. Além disso, os pesquisadores
indicaram que os médicos sul-africanos nao sio treinados para tratar migrantes que
tém um protocolo de tratamento antiretroviral diferente em seus paises de origem;
e muitos acreditam, erroneamente, que a mudanca do protocolo causard resisténcia
aos medicamentos ou mesmo o fracasso do tratamento.

Condicoes precdrias de vida e frequentes deslocamentos internos forgados
constituem um desafio a mais no acesso de migrantes na Africa do Sul a exame
e tratamento do HIV. Milhares de zimbabuenses sem documenta¢io vivem ao ar
livre em regides préximas a fronteira, sem acesso a abrigo, alimentagao, d4gua limpa
ou saneamento. Outros milhares vivem em locais apertados e no chao de igrejas
nos centros das cidades. Inseguranga alimentar e fome aumentam o desafio do
tratamento antiretroviral. Prisdes frequentes, detengbes e deportagdes criam um
clima de medo no qual muitos migrantes, especialmente perto da fronteira com
o Zimbdabue, recusam-se a procurar servigos de satide com medo de serem presos
no local. Para pessoas procurando diagnéstico de HIV e profilaxia apds estupro,
hospitais publicos apresentam um risco peculiar, como muitos seguem uma politica
de chamar a policia apds o tratamento. Junto com altas taxas de violéncia xenofébica
contra estrangeiros, estes fatores limitam seriamente que a Africa do Sul implemente
sua politica de fornecimento progressivo de tratamento antiretroviral a migrantes.
O exemplo da Africa do Sul ressalta a importincia do respeito aos direitos humanos
dos migrantes para um protocolo de tratamento de HIV funcionar como previsto.

3.2 Tailindia

Em 2004, a Tailandia abrigava 1,25 milh6es de migrantes cadastrados e, pelo menos,
a mesma quantia de migrantes nao cadastrados (OIM, 2007?). Grande parcela desses
migrantes eram provenientes de Mianmar. De fato, estima-se que exista entre 2 e
6 milhdes de migrantes birmaneses na Tailindia (YANG, 2007, p. 488-489). Os
migrantes vao de Mianmar para a Taildndia por razées associadas a devastagao
econdmica em seu pafs de origem, as oportunidades econdmicas na Tailindia ou ainda
ao conflito e perseguicao pela junta militar. O sistema de satide de Mianmar também
¢ extremamente insuficiente para atender as necessidades da populagio, e décadas de
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governo militar repressivo, guerra civil, corrupgao, falta de investimento, isolamento
e sistemdticas violagoes de direitos humanos e do direito internacional humanitdrio
tornaram o sistema de sadde de Mianmar incapaz de responder efetivamente a doengas
infecciosas endémicas e emergentes (STOVER; et al, 2007, p. 1).

O governo tailandés desenvolveu um programa para cadastrar e regularizar
a situagao de migrantes. Em 2004, o Ministério do Trabalho tailandés havia
cadastrado 1.280.000 migrantes, dos quais 814.000 também haviam entrado com
pedido de autoriza¢do para trabalhar (YANG, 2007, p. 506). O cadastro permite
que migrantes tenham acesso ao sistema bésico de satide por meio do plano nacional
de saide (YANG, 2007, p. 507). De fato, o Ministério de Satde Publica notou
que nos locais onde migrantes sao cadastrados e autorizados a trabalhar, eles tém
direito a servigos bésicos de satide, o que inclui tratamento, controle de doengas,
promogio da satde e reabilitagdo, obtengdo de check-ups regulares e inscri¢io no
plano nacional de satide, que envolve o pagamento de um valor fixo como parte
do custo destes servigos, enquanto o valor restante é custeado pelo préprio governo
(YANG, 2007, p. 520-521).

O tratamento antiretroviral, no entanto, nao ¢, em geral, considerado parte
do pacote bésico compreendido pelo cadastro, exceto para mulheres gravidas (IRIN
PlusNews, 2007, PHYSICIANS FOR HUMAN RIGHTS - PHR, 2004, p. 45).
Medicamentos antiretrovirais sao distribuidos para tailandeses por meio de um
programa diferente daquele dos migrantes cadastrados, barrando efetivamente o
acesso de ndo tailandeses ao tratamento (PHR, 2004, p. 45-46).

Além disso, o cadastro ¢ problemdtico para migrantes em razio das altas taxas a
ele relacionadas, da impossibilidade de cobra-las dos empregadores apds sua realizagao
e da proibi¢ao de deixarem a provincia na qual se cadastraram (YANG, 2007, p.
507-511). O fato de as condi¢oes de elegibilidade serem modificadas anualmente, as
restri¢es decorrentes da falta de cobertura de categorias tipicas de trabalho migrante
e o vinculo entre cadastramento e local de emprego impedem que muitos tenham
acesso ao programa (PHR, 2004, p. 2). Ademais, enquanto os préprios migrantes tém
direito a possuir seu cadastro, permissao de trabalho e documentos de seguro de sadde,
empregadores frequentemente retém esses documentos e c6pias sao insuficientes para
que os migrantes obtenham tratamento efetivo (SAETHER; et al, 2007, p. 1004-
1005). Muitos postos de satide tailandeses nao oferecem nenhum tipo de assisténcia
a migrantes nao cadastrados (YANG, 2007, p. 522).

Um relatério elaborado em 2004 pela PHR sobre migrantes birmaneses na
Tailandia expressou preocupagao com relagdo ao “compromisso [do governo] com a
protegio dos direitos humanos e a prevengao, a assisténcia e o tratamento do HIV/AIDS
para migrantes e populagdes tribais montanhesas.” (2004, p. 1, tradugao livre). O grupo
demandou suporte e tratamento de HIV para migrantes nas mesmas condigoes em que
sdo oferecidos para cidadaos tailandeses, visto que, entre outras barreiras,

0 acesso ao sistema de satide para birmaneses e populagoes tribais montanhesas é severamente
limitado pela ameaca de prisio e deportacio, circere privado, confisco de documentos
legais, discriminacio, falta de recursos financeiros, falta de informacio elou barreiras
lingiiisticas (PHR, 2004, p. 3, tradugio livre).

170 m SUR- REVISTA INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS



JOSEPH AMON E KATHERINE TODRYS

De fato, essa populagio ¢ essencialmente forgada a viver e morrer mais cedo, de
AIDS, em razao de uma recusa discriminatéria de tratamento (PHR, 2004, p. 4).
Também a organiza¢ao MSF (2007) pediu ao governo tailandés a melhoria do acesso
dos trabalhadores migrantes ao sistema de sadde, indicando o abismo entre as amplas
politicas governamentais de satde e a pratica em algumas provincias onde poucos
migrantes recebem cuidados bdsicos.

Além das barreiras legais ao sistema gratuito discutidas acima, desafios
praticos inibem o tratamento de migrantes HIV positivo na Tailindia. A consciéncia
e a utilizagao de todos os direitos relacionados aos cuidados médicos sao baixas
mesmo entre migrantes credenciados (YANG, 2007, p. 521). Ademais, entrevistas
com migrantes demonstram que restrigoes financeiras (que, aliadas aos custos de
tratamento, incluem os custos de transporte aos postos de satide e da perda de um
dia de trabalho), medo da policia, trabalho dificil e problemas de comunicag¢io sao
fatores que interferem no acesso ao tratamento antiretroviral (SAETHER; et al, 2007,
p. 1004-1005). Alguns estudos também concluiram que “o custo da medicagao e dos
servigos de assisténcia constituem um grande obstdculo na tentativa de se seguir o
tratamento antiretroviral” a longo prazo, visto que a medicagao deve ser seguida por
toda a vida e o custo impediria que migrantes pudessem atender outras necessidades,
como alimentagio (SAETHER; et al, 2007, p. 1004-1005)*. Outros estudos ainda
demonstraram que migrantes na Tailindia tém sido discriminados quando buscam
tratamento, o que inclui desde grosserias a recusa expressa de acesso a tratamento,
passando por atendimento abaixo do padrio (SAETHER; etal, 2007, p. 1004-1005).

O protocolo de tratamento antiretroviral também pode prejudicar o acesso de
migrantes a ele. O protocolo mais utilizado na Tailindia compreende medicagoes
a cada 12 horas, o que ¢ dificil para migrantes que trabalham muitas horas e nao
poderiam parar de trabalhar para tomar os remédios ou poderiam ser demitidos se
sua infec¢ao pelo HIV fosse descoberta (SAETHER; et al, 2007, p. 1004-1005).
Um médico em um hospital tailandés afirmou que mesmo quando nio se nega
unilateralmente tratamento a migrantes, estes nao preenchem antecipadamente os
requisitos para seguimento do protocolo (SAETHER; et al, 2007, p. 1004-1005).
Critérios nao médicos para acesso a tratamento antiretroviral como “aderéncia
antecipada” tem sido utilizados para restringir o acesso de migrantes e outras
populagdes de pacientes “indesejéveis,” incluindo usudrios de drogas’.

4. Direito Internacional

O Direito Internacional estabelece o direito basico de desfrutar do mais elevado nivel
possivel de satude. Este direito, junto com o direito 2 nao discriminagao, implica um
direito de acesso a um conjunto minimo de servigos de satide, o que inclui o tratamento
antiretroviral, sem discriminagbes com base na cidadania da pessoa.*

4.1 Direito de Desfrutar do Nivel de Satide mais Elevado Possivel

Todos os individuos tém o direito de desfrutar do nivel de satide mais elevado possivel,
um direito que foi consagrado em tratados regionais e internacionais.
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De acordo com a DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS
HUMANOS (DUDH), “[tloda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saide e bem estar, inclusive alimentagao, vestudrio,
habitagao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis.” (art. XXV(1)). O
PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS
E CULTURAIS (ICESCR, sigla em inglés) também garante o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de sadde, e requer que os Estados partes
tomem a iniciativa, individualmente ou por meio de cooperagao internacional, de
implementar progressivamente tal direito por meio de prevengao, tratamento e
controle de doengas epidémicas, bem como da criagao de condi¢des de assegurar
a assisténcia médica e a atenc¢ao a todos (ICESCR, art. 12). A “concretizagao
progressiva” requer dos Estados partes uma “obrigagdo especifica e continua
de se buscar tdo rdpida e efetivamente quanto possivel a concretizagio integral
d[esse direito]” (ONU. COMITE DE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS
E CULTURALIS - CNUDESC, 2000, paras. 30-31, tradugao livre). De acordo
com a OMS e o Alto Comissariado das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos
(ACNUDH),

ao considerar o nivel de implementacio desse direiro especificamente em um Estado,
sdo levados em consideracio a disponibilidade de recursos num determinado momento
e 0 contexto em desenvolvimento. Nio obstante, nenhum Estado pode justificar a nio
observancia de suas obrigacoes por falta de recursos. Os Estados devem garantir o direito
a sailde no limite de seus recursos, ainda que estes sejam restritos (ACNUDH; OMS,
2008, p. 5, tradugio livre).

O conceito de recursos disponiveis busca incluir a assisténcia disponibilizada pela
comunidade internacional (CHOLEWINSKI, 2000, p. 714-719).

O direito a satde ¢ garantido ainda por outros tratados e compromissos
internacionais em direitos humanos. A Convengao das Nag¢oes Unidas sobre os

Direitos da Crianga (CDC) prevé que:

Os Estados Partes reconhecem & crianga o direito a gozar do melhor estado de saside
possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reabilitacio. Os Estados Partes zelam
pela garantia de que nenhuma crianga seja privada do direito de acesso a tais servigos
de saide. (Artigo 24:1).

De fato, os Estados Partes devem adotar as medidas apropriadas, entre outras
coisas, para “assegurar a assisténcia médica e os cuidados de saide necessirios a
todas as criangas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de satide primérios”
(CDC, art. 24(2)(b)). O direito a satide também encontra respaldo na Convengao
Internacional sobre a Eliminacio de Todas as Formas de Discriminagio Racial,
na Convengio sobre a Eliminagio de Todas as Formas de Discriminagao contra a
Mulher, na Convengao Internacional sobre a Prote¢io de Todos os Trabalhadores
Migrantes e Membros de suas Familias e, por fim, na Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. O direito a satde foi proclamado pela Comissao de
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Direitos Humanos, pela Declaragao de Viena e pelo Programa de Agao de 1993,
bem como por outros instrumentos internacionais (CNUDESC, 2000, para. 2).
Ademais, os governos se comprometeram por meio da Declaragao de Compromisso
das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS a “promover e proteger todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais, incluindo o direito ao nivel mais elevado
possivel de satde fisica e mental” (para. 37, tradugao livre) e,

de forma urgente, despender todos os esforcos para: oferecer, de forma progressiva e
sustentdvel, o mais elevado nivel de tratamento de HIVIAIDS, incluindo a prevengio
¢ o tratamento de infeccoes oportunistas e o uso efetivo de terapia antiretroviral de
qualidade controlada de forma cuidadosa e monitorada para aumentar a aderéncia
ao tratamento e a efetividade deste ¢ para reduzir o risco de desenvolver resisténcias

(DECLARACAO DE COMPROMISSO SOBRE HIVIAIDS, para. 55, tradugio livre).

Tratados regionais também se referem ao direito a sadde. A Carta Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos garante o direito a sadde e obriga os Estados Partes
a “adotar as medidas necessdrias para proteger o direito de seus povos e garantir
que eles recebam cuidados médicos quando estao doentes.” (art. 16, tradugio livre).
Além disso, a Carta Africana dos Direitos das Criangas estabelece o direito de toda
crianga 2 melhor sadde possivel e obriga os Estados Partes a buscar a implementagao
de tal direito, incluindo a disponibilizacao “de assisténcia médica e cuidados de
saude necessérios a todas as criangas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados
de sadde primdrios” (Art. 14:2, (b), tradugao livre). O Artigo 10 da Carta Social
Européia de 1961 também reconhece o direito a sadde, como o faz o Artigo 10 do
Protocolo Adicional 2 Conveng¢ao Americana sobre Direitos Humanos em Matéria
de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1988.

4.2 Principios de Igualdade ¢ Ndo Discriminagcio

O Direito Internacional também estabelece os principios bdsicos de nio
discriminagao e igualdade. A DUDH proclama que

[tloda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidos nesta
Declaragio, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento,
ou qualquer outra condicio. (DUDH, art. I1).

Ademais, de acordo com a referida declaragao, “[tJodos sao iguais perante a lei e
tém direito, sem qualquer distingao, a igual prote¢ao dalei” (DUDH, art. VII). O
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (ICCPR, sigla em inglés) faz eco
a proclamagio da DUDH contra a discriminagao, obrigando os Estados Partes a
reconhecer os direitos nele garantidos sem distingao de qualquer natureza, incluindo
as baseadas em raga, cor, sexo, lingua, religiao, opiniao politica ou de qualquer outra
natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento ou qualquer outra condigao
(art. 2(1)). O ICCPR também indica a igualdade de todas as pessoas perante a lei e
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demanda que a lei proiba toda forma de discriminagao e garanta a todas as pessoas
prote¢ao igual e eficaz contra discriminagbes por qualquer que seja o motivo,
incluindo os acima citados (ICCPR, art. 26). O Comité de Direitos Humanos das
Nagoes Unidas (CDHNU), o érgao de monitoramento do ICCPR, determinou
que a nio discriminagio, a igualdade perante a lei e a prote¢do igualitdria s3o os
principios bésicos da prote¢ao dos direitos humanos (CDHNU, 1994b, para. 1).
Além disso, seguindo tal principio, o Comité (1994b, para. 1) observou
que, em geral, os direitos garantidos pelo Pacto sdo aplicdveis a todas as pessoas,
independentemente de sua nacionalidade ou falta desta. De fato,

“a regra geral é que cada um desses direitos do Pacto deve ser garantido sem discriminagio
entre cidaddos ¢ estrangeiros. Estrangeiros recebem o beneficio da regra geral de nio
discriminagio com respeito aos direitos garantidos no Pacto, como disposto em seu artigo
2. Esta garantia é aplicdvel da mesma forma a estrangeiros e cidaddos” (CDHNU,
1994a, para. 2, tradugio livre).

Salvo poucas excegoes, e incluindo a cldusula de nao discriminagio, os direitos
previstos no Pacto sio aplicdveis tanto a nacionais quanto a nio nacionais
(CHOLEWINSKI, 2000, p. 714-719). O Comité notou que o Pacto permite que
Estados fagam distingdes entre cidadaos e nio cidadaos com respeito a direitos
politicos expressamente concedidos aos cidadaos (como o voto) e a liberdade de
circulagao (isto ¢, os nao cidadaos nao tém um direito geral de entrar em um
determinado pais, mas, quando tenham permissao para fazé-lo, devem desfrutar
dos demais direitos previstos pelo ICCPR) (ACNUDH, 2006, p. 8). O principio
geral de ndo discrimina¢io também foi proclamado por outros documentos
internacionais, dentre os quais se incluem a CDC (art. 2(1)) e a Convengio
Internacional sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discrimina¢iao Racial,
ainda que esta convengio nio disponha de uma disposigao expressa que indique
sua aplicagdo a nao cidadaos.

Tratados regionais confirmam o principio internacional bdsico de nio
discriminagao. A Carta Africana de Direitos Humanos e dos Povos garante o direito
a igualdade perante a lei e 4 igual prote¢ao da lei (art. 3), e a Carta Africana sobre
os Direitos das Crianagas proibe a discriminagao (art. 3). A Convengao Européia
sobre Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais estabelece que os direitos
e liberdades garantidos na Convengao sejam assegurados sem discrimina¢io de
qualquer natureza, incluindo sexo, raga, cor, lingua, religido, opinido politica ou
de qualquer natureza, origem nacional ou social, associagao com minoria nacional,
riqueza, nascimento ou qualquer outra condigdo (art. 14).

As opinides divergem quanto 2 aplicabilidade do amplo dispositivo de nao
discriminagdo do Artigo 2(2) do ICESCR a nio nacionais. Ao criar igualdade
substantiva, o Artigo 26 do ICCPR certamente d4 alguns direitos socioecondmicos
a nao nacionais, e o Comité de Direitos Humanos considerou discriminagoes
nao justificdveis contra no nacionais no que se refere ao direito 4 pensio uma
ofensa a tal dispositivo (ACNUDH, 2006, p. 9). Nao obstante, garante-se aos

nio cidadiaos um nudcleo minimo de direitos econémicos e sociais de acordo com
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a Convencio sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, como discutido mais
detalhadamente abaixo.

Ademais, deve-se observar que a distingao entre grupos nao ¢ em si
prépria proibida pelo dispositivo que prevé a nio discriminagdo. De fato,
algumas distingdes entre grupos tém sido consideradas permitidas nos termos
da Conveng¢iao Européia sobre Direitos Humanos, se forem previstas em lei e
estritamente proporcionais ao objetivo legitimo que se propdem a alcancar;
e, conforme o ICCPR, se forem baseadas em critérios razodveis e objetivos
(CHOLEWINSKI, 2000, p. 714-19). O ACNUDH (2006, p. 7) observou
ainda que, ao considerar a discriminagao contra nio cidadaos, deve-se levar em
considerag¢io o interesse do Estado em certos direitos, os diferentes tipos de nao
cidadaos e sua relagao com o Estado e, finalmente, se a razao do Estado para
tratar diferentemente cidadaos e nao cidaddo (ou mesmo entre os préprios nio

cidadaos) ¢ legitima e proporcional. O ACNUDH também notou que

[tloda pessoa deveria, em virtude de sua essencial condicdo humana, desfrutar de direitos
humanos. Distingoes excepcionais, como, por exemplo, entre cidaddos e nio cidaddos,
podem ser implementadas apenas se servirem a um objetivo legitimo do Estado e forem
proporcionais ao alcance de tal objetivo. (ACNUDH, 2006, p. 5, traducio livre).

4.3 Nao Discriminagdo em Saiide

Diversos érgios internacionais e regionais, considerando o direito acima
mencionado de desfrutar o nivel mais elevado possivel de satide e o principio da
nao discriminagio, tém tratado especificamente da proibi¢o da discriminagio na
concessao de servigos de saude.

De acordo com o CNUDESC (2000), o 6rgao de monitoramento do
ICESCR, os Estados devem garantir um conjunto minimo de obriga¢des como
parte do direito 4 sadde, o qual compreenderia: o acesso nio discriminatério a
postos de atendimento, em especial para grupos vulnerdveis e marginalizados; o
fornecimento de medicamentos essenciais; a garantia da distribui¢do equitativa
de todos os servigos, bens e instalagdes de satide; a ado¢io e a implementagio
de uma estratégia nacional de saide publica e de um plano de agao com
prazos e referenciais claros; e adogao de medidas de prevengao, tratamento e
controle de doencas endémicas e epidémicas. Enquanto o Comité comenta a
natureza progressiva do direito a satide, também indica que os Estados devem
imediatamente adotar medidas para concretizd-lo e garantir seu exercicio sem
discriminagdo de qualquer natureza (CNUDESC, 2000, para. 30). O direito a
satde ¢, desta forma, fundamentalmente ligado ao direito a no discriminagao.
De fato, o Comité declarou que

[O] Pacro proibe qualquer discriminagio no acesso aos cuidados de saiide, em virtude
de raga, cor, sexo, lingua, religidio, opinido politica ou de qualquer outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, deficiéncia mental ou fisica, situacio
de saiide (incluindo o HIVIAIDS), orienta¢io sexual ou situagio civil, politica social ou

Ano 6 - Nlimero 10 - S&o Paulo + Junho de 2009 m 175



ACESSO DE POPULAGOES MIGRANTES A TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO SUL GLOBAL

de qualquer outra natureza [...J. No que se refere ao direito & satide, o acesso igualitdrio
a servigos e cuidados de savide foi enfatizado. Os Estados tém uma obrigacio especial
de fornecer para aqueles que nio tém meios suficientes o seguro de salde e os aparatos
para tratamento necessdrios; e de evitar qualquer discriminagio baseadas em razoes
internacionalmente proibidas na concessio de servigos e cuidados de saiide, em especial
no que se refere is obrigacoes centrais relacionados ao direito & saiide [...]. (CNUDESC,
2000, paras. 18-19, traducio livre).

No que se refere especificamente aos migrantes, o Comité observa que “os Estados
tém a obrigagao de respeitar o direito a saide, inter alia, nao negando ou limitando
o acesso igualitdrio de toda pessoa a servigos de satide preventivos, paliativos ou de
cura” (2000, para. 34). Assim, a proibi¢ao da discrimina¢io contra nio cidadaos
no recebimento de assisténcia da saide e a recomendagio para se eliminar a
discriminagao emergem das conclusdes do Comité.

Outros 6érgaos abordaram a obrigagao de ndo discriminar nio cidadios
na concessao de servigos de saide essenciais. Embora os dispositivos anti-
discriminagao presentes na Convengao Internacional sobre a Eliminagao de Todas
as Formas de Discriminagao Racial em geral nio sejam aplicéveis a nao cidadaos,
em 2004, o Comité sobre a Eliminag¢io de Todas as Formas de Discrimina¢io
Racial (CNUEDR, o 6rgao de monitoramento do tratado) (2004, para. 2)
lembrou os Estados de suas obrigagoes perante nao cidadaos. O Comité observou
que nenhuma distin¢ao permitida com base na cidadania deveria “diminuir, de
forma alguma, a importincia dos direitos e liberdades reconhecidos e enunciados,
em especial, na DUDH e no ICCPR.” (2004, para. 2). Recordou, ainda, que,
enquanto alguns direitos,

como o direito & participacio em eleigoes, a votar e a se candidatar, podem ser restritos
aos cidaddos, os direitos humanos, em principio, devem ser desfrutados por todas as
pessoas. Os Estados Partes tém a 0brigagio de garantir a igualdade entre cidadios e nio
cidaddos no exercicio desses direitos na medida estabelecida pelo Direito Internacional

(CNUEDR, 2004, para. 3).

Para tanto, o Comité solicitou que os Estados Partes adotem medidas, incluindo a
remogao de impedimentos ao exercicio de direitos econdmicos, sociais e culturais
por nio cidadaos, em especial na 4rea de educa¢io, moradia, emprego e satide (2004,
para. 29), e as que garantiriam a observéncia pelos Estados Partes do direito dos
nao cidadios a um nivel adequado de sadde fisica e mental, evitando, inter alia, a
recusa ou a limita¢ao de seu acesso a servigos de sadde preventivos, de tratamento
e paliativos (2004, para. 36).

O Comité sobre os Direitos da Crianga (CNUDC) abordou especificamente a
relagao entre HIV/AIDS e os direitos descritos na Convengao, determinando que o
direito & ndo discrimina¢io deveria ser uma das “diretrizes na considera¢io do HIV/
AIDS em todos os niveis de prevengao, tratamento, cuidados e assisténcia” (2003,
para. 5, tradugao livre). O Comité (2003, paras. 7/9) expressou sua preocupagao
com o papel que a discrimina¢io desempenha no aumento da epidemia do HIV/
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AIDS e na identifica¢io das vitimas. Com relagao aos servigos relacionados ao
HIV, o Comité demanda que

os Estados Partes devem garantir que os servigos sio prestados na maior medida
possivel para toda crianga que vive dentro de suas fronteiras sem discriminagio e que
eles levem suficientemente em consideragio as diferengas em género, idade e contextos
social, econdmico, cultural e politico no qual as crian¢as vivem. (CNUDC, 2003,
para. 21, tradugio livre).

Embora, de acordo com a convengao, os Estados tenham a obrigagao de garantir o
acesso igualitdrio e sem discriminagao das criangas a tratamento e cuidados, inclusos
os antiretrovirais, eles também devem devotar aten¢do especial a fatores sociais que
limitam tal acesso de toda crianga a tratamento e assisténcia (CNUDC, 2003, para. 28).

Por meio da Declaragio de Compromisso sobre HIV/AIDS de 2001,
os governos se comprometeram a editar e aplicar a legislacio que elimina a
discriminagdo contra pessoas vivendo com HIV/AIDS e membros de grupos
vulnerdveis no acesso a servigos de saude, inclusos o tratamento e a assisténcia

para HIV/AIDS (para. 58). O ACNUDH observou ainda que

[OJs estados devem evitar padroes diferentes de tratamento para cidadios e nio cidadaos
que possam levar ao exercicio desigual de direitos econdmicos, sociais e culturais. Os
governos devem adotar medidas progressivas na medida dos recursos que lhes sio
disponiveis para proteger os direitos de toda pessoa a (independentemente de sua
cidadania): seguridade social; adequado padrio de vida, o que inclui alimentagio,
vestudrio e habitagio adequados, bem como a melhora continua das condigoes de
vida; o usufruto do mais elevado nivel de saiide fisica e mental possivel; e educagio.
(ACNUDH, 2006, p. 25-26, tradugdo livre).

Além disso, a Convencio Internacional sobre a Prote¢io dos Direitos de Todos os
Trabalhadores Migrantes, que entrou em vigor recentemente, garante expressamente
os direitos dos trabalhadores migrantes e membros de suas familias 4 assisténcia de
satide de emergéncia, prestando-lhe cuidados médicos “necessdrios para a preservagao
de sua vida ou evitar dano irrepardvel a sua satide” na mesma base que em se faz para
os nacionais, sem considera¢ao da regularidade de sua situacao (art. 28). Com relagao
aoutros servicos de saide, a Convengao garante que os trabalhadores migrantes devem
ter um tratamento igual ao dos nacionais no acesso a servigos sociais e de satde, se
os requisitos para participa¢io nestes programas forem preenchidos (art. 43(1)(6)).

5. Perspectivas futuras

O fornecimento de tratamento antiretroviral para migrantes requer um esforgo
baseado em dois eixos por parte dos Estados do Sul Global e entre os doadores e
ONGs: eliminagao da discriminag¢io baseada na nacionalidade na concessao do
tratamento antiretroviral; e criagio de mecanismos transfronteiricos de tratamento
que levem em considera¢ao as condi¢des dos migrantes.

Ano 6 - Nlimero 10 - S&o Paulo + Junho de 2009 m 177



ACESSO DE POPULAGOES MIGRANTES A TRATAMENTO ANTIRETROVIRAL NO SUL GLOBAL

5.1 Discriminagio baseada na Cidadania
na Concessao de Tratamento Antiretroviral

Como acima observado, o CNUDESC reconheceu a obriga¢ao dos Estados Partes
de conceder um ndcleo minimo de direitos, dentre os quais estariam incluidos o
acesso nao discriminatério a postos de atendimento de saide, em especial para
grupos vulnerdveis e marginalizados, o fornecimento de medicamentos essenciais,
a garantia da distribui¢do equitativa de instalagdes, bens e servigos de satude; a
adogdo e a implementagio de um plano nacional de satide publica e de um plano
de agdo com referenciais claros e prazos definidos; e a ado¢do de medidas para
prevenir, tratar e controlar doengas epidémicas e endémicas (CNUDESC, 2000).
Ademais, de acordo com o Comité, os estados tém a obriga¢ao imediata de eliminar
a discriminag¢do no acesso ao servigo de satide e adotar medidas concretas para a
plena concretizagdo do direito a sadde.

A obriga¢ao fundamental de prestar assisténcia a satide, expressamente indicada
pelo Comité, compreende o acesso aos medicamentos do tratamento antiretroviral
inclusos na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS’. Algumas fontes defendem que
os medicamentos essenciais, enquanto parte do niicleo minimo do direito a saide, estao
sujeitos a concretizagao imediata em vez da progressiva. O Relator Especial das Nagoes
Unidas para o Direito de Toda Pessoa a Desfrutar o Mais Elevado Nivel Possivel de Saide
Fisica e Mental observou que o acesso a medicamentos essenciais é parte “fundamental”
do direito a satide (HUNT, 2006, p. 10-11). Os Estados tém o dever de disponibilizar
medicamentos existentes em seu territério e garantir que eles sejam acessiveis, ou seja,
que estejam presentes em todo o territdrio, sejam economicamente vidveis para todos
e disponiveis sem nenhum tipo proibido de discriminagao, bem como as informagaes
sobre tais medicamentos devem ser disponibilizadas para pacientes e profissionais da

sadde. Os Estados também devem garantir que eles sejam culturalmente aceitdveis
(HUNT, 2006, p. 13). De fato, conforme o Relator Especial,

os Estados tém a obrigacdo imediata de impedir a discriminagio e também de
disponibilizar alguns medicamentos (conbecidos como “medicamentos essenciais”) ao
longo de toda sua jurisdicio. Essas obrigagées fundamentais de efeito imediato nio estdo
sujeitas & concretizagao gradual. (HUNT, 2006, p. 14, tradugio livre).

Assim,

em resumo, o direito & savide compreende acesso a medicamentos essenciais e nio
essenciais. Ao passo que os Estados podem concretizar gradualmente o acesso a
medicamentos ndo essenciais, tem a obrigacio fundamental e de efeito imediato de
disponibilizar medicamentos essenciais ao longo de todo sua jurisdiciao. (HUNT, 2006,
p. 15, tradugio livre).

Os governos nacionais, como os da Africa do Sul e da Tailandia, precisam
disponibilizar tratamento antiretroviral essencial igualmente para nio cidadios e
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cidaddos, de forma a honrar seu compromisso de nao discrimina¢io nos servicos
basicos de satide, o qual abrange medicamentos essenciais. Estes tratamentos devem
ser fornecidos nos mesmos termos e sem discriminagio com base em cidadania ou
status de residéncia. Encontra-se compreendido na obrigacao dos Estados de oferecer
tratamento antiretroviral gratuito ou a baixo custo sem distingao com base em
cidadania o dever de oferecer tratamento antiretroviral para evitar a transmissao de
mae para filho para migrantes HIV positivo grévidas.

Além disso, a posi¢io dos doadores internacionais enquanto fonte dos
financiamentos dos programas de tratamento antiretroviral os coloca numa posigao
privilegiada para influenciar as politicas estatais na distribui¢ao de medicamentos
financiados. Doadores internacionais deveriam influenciar os formadores das
politicas nacionais, de forma a garantir que os critérios nacionais de elegibilidade
nio sejam discriminatdrios e que as contribui¢des do doador nio sejam utilizadas
de maneira discriminatéria. Eles também deveriam condicionar o financiamento
de antiretrovirais para a populagao geral a disponibiliza¢io igualitdria de tais
medicamentos entre cidados e nao cidadaos, inclusos aqueles que estao em situagao
irregular e em situagdo nao documentada. O financiamento adequado de tratamento
antiretroviral para nio cidadios ¢ essencial também para o sucesso de qualquer
politica oficial de acesso.

5.2 Mecanismos Transfronteiricos e que Levam
em Consideragio as Necessidades Especificas dos Migrantes

Os migrantes, em especial os em trinsito e a curto prazo, demandam atengio especial
dos governos nacionais e da comunidade internacional na criagao de mecanismos
que possibilitem a continuidade do tratamento. Individuos que se deslocam
frequentemente e precisam de tratamento antiretroviral enfrentam diversos desafios,
como observado acima. Os sistemas transfronteiricos de tratamento de tuberculose
desenvolvidos entre México e EUA constituem um exemplo de como disponibilizar
tratamento para individuos que costumam se deslocar (HARLOW, 1999, p. 1581).
No que se refere ao HIV, Estados vizinhos poderiam trabalhar juntos para padronizar
passaportes de satide ou cartdes de informagao utilizdveis pelos individuos nos dois
lados da fronteira, de forma a tornar a informagao consistente e as autoridades de
sadde de diversas localidades sejam capazes de reconhecer as informagdes do paciente
relativas sua situagao, estdgio do tratamento e préximos passos. Em seguida, os Estados
poderiam discutir com vizinhos com os quais compartilham rotas de migragao
protocolos de tratamento recomendados, de forma a padronizi-los e garantir que os
pacientes possam ir de uma clinica em um lado da fronteira para outra do outro sem
problemas. Ademais, ainda que dificil, os Estados poderiam considerar a possibilidade
de trabalhar juntos para elaborar um registro ou uma base de dados estatistica para
coletar informagdes sobre os pacientes em formato acessivel e confidencial. Além
disso, as clinicas junto a rotas fronteiricas poderiam oferecer tradutores com dominio
das linguas faladas pelos migrantes da 4rea.

Organizagdes internacionais e doadores poderiam auxiliar os Estados na criagao
de cada elemento do programa de tratamento transfronteirico. A UNAIDS demandou
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um “protocolo regional para a padronizagao do tratamento de HIV, bem como um
sistema regional e os meios para garantir tal tratamento a individuol[s] afetadols]
(2008a, p. 6, tradugao livre). Junto com governos estatais, organizagdes internacionais
e doadores podem ter um papel importante na garantia de que os passaportes de
sadde, os protocolos de tratamento e as diretrizes de tratamento antiretroviral ji
implementadas por governos sejam ajustadas de formar a ser uniformizadas na regiao
transfronteirica. Tais atores podem também ter um papel crucial no estabelecimento
de um registro ou base de dados internacional para coleta de informagoes confidenciais

»

sobre os pacientes em formato acessivel.

Além disso, fontes internacionais poderiam instrumentalizar a contratagao
de tradutores para clinicas para auxiliar o aconselhamento de migrantes, oferecer
transporte dos campos de migrantes para as clinicas e dar assisténcia alimentar ou
outros suplementos para os regimes de tratamento antiretroviral, de forma a melhorar
a saide dos migrantes. Dar informagdes no formato mais acessivel aos migrantes (seja
por meio de uma linha direta, panfletos ou aconselhamento oral) em localidades
préximas a rotas comuns de migrantes e no destino seguinte destes pode auxilid-
los a ter acesso a estes servigos. A UNAIDS (2008a, p. 6) também recomendou o
desenvolvimento de centros de recep¢ao em cada pais com informagdes para migrantes
e servicos, incluindo a indica¢io de servigos de sadde.

6. Conclusao
A UNAIDS clamou por medidas para garantir que os

[plaises de origem, trdnsito e destino tenbam programas conjuntos/tripartite de acesso &
satide em andamento para atender rodos os pontos e momentos possiveis do continuum
do deslocamento de trabalbadores migrantes/cidadios, inclusos o momento anterior &
partida, a prépria migracio, o periodo inicial de adaptacio, a adaptacio bem-sucedida,
a migragio de volta e a reintegracio na comunidade original. (UNAIDS; OIM, 2001,
p. v/[39, tradugio livre).

Os direitos aos cuidados da sadde e 4 igualdade e nao discriminagdo criam um
compromisso dos Estados de oferecer um conjunto bésico de servigos de satide nos
mesmos termos que o fazem a seus cidadaos, até mesmo para aqueles em situagao
irregular. Esta afirmacao de melhores praticas e os requisitos do Direito Internacional,
no entanto, nao tém sido observados na pritica. Como resultado, milhées de
individuos nio tém acesso ao tratamento de HIV de que necessitam e sofrem o risco
de ter complicacdes desnecessdrias e morte prematura.

Tanto os beneficios de permitir que migrantes tenham logo acesso ao tratamento
e obtenham medicagdo para doengas tratdveis quanto as consequéncias de nao dar este
tratamento sao considerdveis. Estudos tém demonstrado que imigrantes tendem a ter
um estado de sadde melhor do que os locais quando de sua chegada (McDONALD;
KENNEDY, 2004, p. 1613-1627). No entanto, a falta de uma situagao legal, o medo
da identificagao e as restrigdes legais ao tratamento levam a subutilizagao dos servigos
de satde e atrasos na busca de ajuda. Este artigo sugere um modo de se aumentar
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o acesso de ndo cidaddos a tratamento antiretroviral em paises do Sul Global,
incluindo tanto migrantes a longo prazo quanto a curto prazo e refugiados. Apenas
com esforgos globais coordenados da parte dos Estados, organizagoes internacionais e
doadores; o direito dos migrantes a cuidados com sua satide, em especial, tratamento
antiretroviral, serd integralmente concretizado. A¢bes programdticas e legislativas para
eliminar a discriminagao com base na cidadania e a melhora do acesso de migrantes a
tratamento antiretroviral é decorrente nao apenas de consideragoes de satide publica,
mas também e imediatamente do Direito Internacional.
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NOTAS

1. Deve se atentar, no entanto, para o fato de que nao
ha uma definicdo consensuada internacionalmente

de “migrante” (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS [UNAIDSJ; International Organization for
Migration [IOMJ, 2001, p. 1).

2. De fato, o acesso gratuito ao tratamento de
HIV/AIDS no local de prestagdo do servigo foi
considerado pela OMS como parte integrante do
acesso universal (SOUTEYRAND; et al, 2008).

3. Para uma discussdo das barreiras que 0s usuarios
de drogas enfrentam na Tailandia para ter acesso ao
exame, ao cuidado e ao tratamento do HIV, v. HRW
(2007).

4. De acordo com o Direito Internacional, os Estados
tém o direito de controlar suas fronteiras e decidir
quem aceitar ou deportar, sequindo procedimentos

adequados e observando principios de néo
discriminagdo, proibicdo do tratamento inumano,
respeito a vida familiar e outros direitos humanos

e protegdes do direito dos refugiados (CDHNU,
19944, para. 5). 0 direito dos nédo cidadaos a ndo
discriminacdo em direitos fundamentais discutidos
nestes documento (como aqueles relacionados a
saude) ndo interferem no direito basico reconhecido
por outras fontes do Direito Internacional que uma
nacdo tem de controlar suas fronteiras.

5. A lista de medicamentos essenciais da OMS
(2007) inclui os antiretrovirais como medicamentos
essenciais para o tratamento e a prevengdo do HIV
em trés classes (inibidores nucleosideos/nucleotideos
da transcriptase reversa; inibidores ndo nucleosideos
da transcriptase reversa; e inibidores de proteases).
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ABSTRACT

While international human rights law establishes the right to health and non-
discrimination, few countries have realized their obligations to provide HIV treatment to
non-citizens—including refugees, long-term migrants with irregular status, and short-term
migrants. Two countries, South Africa and Thailand, provide useful illustrations of how
government policies and practices discriminate against non-citizens and deny them care. In
South Africa, although individuals with irregular status are afforded a right to free health
care including antiretroviral therapy (ART), non-South African citizens are frequently
denied ART at public health care institutions. In Thailand, even among registered
migrants, only pregnant women are entitled to ART. In order to meet international human
rights law—which requires the provision of a core minimum of health services without
discrimination—states in the Global South and worldwide must make essential ART drugs
available and accessible to migrants on the same terms as citizens.
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Migrant — HIV/AIDS. Antiretroviral therapy — Human rights — Right to health.

RESUMEN

Mientras que el derecho internacional de los derechos humanos establece el derecho a la

salud y a la no discriminacién, pocos paises dan cumplimiento con sus obligaciones de
proporcionar tratamiento contra el VIH a los no ciudadanos, incluyendo a los refugiados, los
migrantes permanentes en situacion irregular y migrantes temporarios. Dos paises, Sudafrica

y Tailandia, dan ejemplos dtiles de como las politicas publicas y sus practicas discriminan a

los no ciudadanos y se les niega atencién médica. Aunque en Sudéfrica los individuos con
estatus migratorio irregular gozan del derecho a la asistencia sanitaria gratuita, incluyendo el
tratamiento antirretroviral (TAR), a los no ciudadanos sudafricanos se les niega frecuentemente
el TAR en las instituciones de salud publica. En Tailandia, incluso entre los migrantes regulares,
s6lo las mujeres embarazadas tienen derecho al TAR. A fin de cumplir con las obligaciones
internacionales de derechos humanos -que requieren de la provisién de un minimo bésico de
servicios de salud sin discriminacién- los estados en el sur global y en todo el mundo deben
garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos esenciales para el TAR para los
migrantes en las mismas condiciones que para los ciudadanos.
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