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Nao Deixar Ninguém para tras: Acabar com o Estigma e a Discriminagao através da
Justica Social e Sociedades Inclusivas
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INTERVENCAO

Senhoras e senhores,

O fortalecimento do sistema de saude brasileiro inclui 0 acesso universal e equidade nos
servicos de saude. O dialogo frequente entre gestores publicos, profissionais de saude e
usuarios tem sido essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de saude, que
procura tratar cada individuo de acordo com suas necessidades especificas.

O desafio que temos diante de nds € o fim do estigma e da discriminagao, através de justica
social e de sociedades inclusivas, para que ninguém seja deixado para tras. Somente a
busca determinada deste objetivo pode habilitar o mundo a alcangar os objetivos 90-90-90
até 2020 e a acabar com a epidemia até 2030, tal como descrito em nosso compromisso
com a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,3.3. Para isso, € apropriado e
necessario aplicar o principio da equidade, reconhecendo e respeitando as caracteristicas
de grupos minoritarios, especialmente os que estao privados dos direitos basicos devido ao
estigma e a discriminacéo.

Senhoras e senhores,

O Brasil enfaticamente apoia a Declaracdo Politica de Alto Nivel. A resposta a epidemia
deve englobar um sistema abrangente de cuidados de saude com politicas especificas
orientadas para populagbdes-chave, pois elas detém o maior fardo do HIV.

No Brasil, as populagbes-chave sao gays e outros homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo, transexuais, pessoas que usam drogas (principalmente cocaina crack
e metanfetamina - uso nao injetavel) e pessoas privadas de liberdade.

Neste sentido, o trabalho conjunto que tem sido levado a cabo entre o Ministério da Saude
do Brasil e organizagdes da sociedade civil € essencial para alcancar as popula¢gdes com
uma abordagem eficaz dos cuidados de saude, o que contribui grandemente para a justica
social e uma sociedade mais inclusiva tornando, assim, a resposta brasileira mais inclusiva e
eficaz em seus resultados.




E necessario que cada pais conheca as suas proprias populagdes-chave para ser capaz de
desenvolver e implementar politicas e agdes para melhorar a saude dos subgrupos mais
suscetiveis a serem expostos ao virus. Além de serem baseadas em sistemas de
informacao robustos que armazenam dados sobre pessoas vivendo com HIV, as
intervencbes do Ministério da Saude do Brasil sdo sempre baseadas em evidéncias
cientificas.

Os estudos sao realizados periodicamente, tanto na populagdo em geral quanto em
populagées-chave. Em 2013, o Brasil financiou um estudo de ambito nacional com as
pessoas que usam crack. Atualmente, o Brasil esta financiando trés estudos com mulheres
profissionais do sexo, homens gays e outros homens que fazem sexo com homens e
pessoas transexuais, sendo este o primeiro a ser realizado no pais e os outros dois ja em
sua segunda rodada.

O principal objetivo desses estudos é estimar a prevaléncia de HIV, sifilis e hepatite B e C,
bem como definir indicadores de conhecimento, atitudes e praticas sexuais nessas
subpopulacdes. Essas pesquisas refletem alguns pilares fundamentais da resposta brasileira
ao HIV: inovacéo e intervencdes baseadas em evidéncias cientificas e direitos humanos.

Senhoras e senhores,

Eu termino a minha intervengao neste painel ciente das responsabilidades que cada um de
nos temos para pessoas que vivem com HIV/AIDS, especialmente as populagdes-chave,
que sao as principais vitimas de estigma e discriminacdo. As boas experiéncias partilhadas
nesta sessao irao certamente contribuir para que ninguém seja deixado para tras nesta
ultima etapa que temos de percorrer para alcangar o nosso principal objetivo de acabar com
a epidemia de AIDS até 2030.

Obrigado!



