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METAS GLOBAIS PARA A ELIMINACAO DA
HEPATITE?

* Todas as metas relativas as linhas

de base de 2015
Fontes: WHO GHHS 2016-2021; Activist Guide to HCV Diagnostics

90% de reducao na incidéncia*

65% de reducdo na mortalidade;

90% das pessoas infectadas com hepatite C a
serem diagnosticadas; e

80% das pessoas diagnosticadas a serem
tratadas.3



EPIDEMIA MUNDIAL HCV

OMS (dados 2019)
HCV: 58M de pessoas com infecgao crénica pelo HCV e 290.000 ébitos por ano

Est. 2,3M coinfec¢do HIV/HCV globalmente
Africa: Mais de 10M de pessoas afetadas pelo HCV

Carga global do HCV
entre pessoas que
injetam drogas:

Est. 15,6M de pessoas
que usam drogas
injetaveis

Est. 3,2M de mulheres
que usam drogas
injetaveis

Est. 8,2M de pessoas que
usam drogas injetaveis
testam positivo para
anticorpo HCV (52,3%).

Fontes: Degenhardt L, et al. 2017; WHO Progress Report on HIV, Viral Hepatitis, and STls 2021.



NOVAS INFECCOES & MORTALIDADE POR REGIAO

GLOBAL
Hepatite B
Novas infecgdes
Obitos:

Hepatite C
Novas infecgdes
Obitos

REGIOES OMS

Fonte: WHO Progress Report on HIV, Viral Hepatitis, and STIs 2021



POR QUE PEPFAR?

* O PEPFAR ja alcanca populagoes
vulneraveis e pode usar seus
programas para chegar onde as_
pessoas se encontram, com aquilo
de que precisam, para prevenir
formas avancadas de HIV, doenca
crbnica & cancer de figado, e morte.

« Com a mesma amostra de sangue, a
infraestrutura existente para
diagnostico de HIV dos programas
PEPFAR permite testar e
diagnosticar HBV e HCV.

» Tenofovir (TDF), que € coberto por
doadores internacionais (incluindo
PEPFAR) para o HIV, n&o esta
disponivel para o HBV. Os ativistas
da causa podem pressionar para que
3ej?_|%|\s7pon|blllzado para o tratamento

e :



24 PAISES PEPFAR COM PLANOS

Plano em desenvolvimento

NACIONAIS DE HEPATITE

Angola, Botswana
Burundi, Camboja,
Camardes, Rep
Dominicana, Etidpia,
india

Indonésia, Cazaquistao,
Quénia, Quirquistao,
Laos, Mianmar

Nepal, Nigéria, Filipinas,
Ruanda,

Suddo do Sul, Tajiquistdo
Tailandia, Uganda,
Ucrania

Outros Paises:

Argélia, Argentina,
Australia, Brasil,
Coloémbia, Egito, Etidpia,
Gedrgia, Gana, India,
Meéxico, Paquistao,
Paraguai, Peru, Filipinas,
Africa do Sul, Tanzania,
Turquia, EUA, Burundi,
Mianmar, Senegal

Fontes: WHO Policy Brief 2019; MSF Analysis 2019; mapCrowd 2019; Harm Reduction
International; WHO: Hepatitis Scorecard for the WHO Africa Region Implementing the hepatitis
elimination strategy, 2020.




RESTRICOES DE TRATAMENTO NA AFRICA

~ Paises com restric&o por fibrose Paises com restricdo por sobriedade Paises com restricdo por prescritor
Paises sem dados sobre restrigao por fibrose Paises sem dados sobre restricdo por Paises sem dados sobre restricdo por
sobriedade prescritor




O QUE O COP FINAL 2022 DIZ SOBRE HCV?

Hepatite viral/hepatite mencio - 20 vezes; HCV - 6 vezes; e HBV - 8 vezes

+ 6.3.1.8 Testes na comunidade: “Os estudos mostram que as estratégias de testagem na
comunidade que integram as avaliagdes de saude e rastreamento de multiplas doencgas
podem efetivamente reduzir o estigma dentro da comunidade pela normalizac&o do teste HIV
como parte da rotina de assisténcia a saude...entre as populagdes chave, o alcance da
testagem para HIV é maior quando combinado com testagem para TB, DST, FP,
e/ou hepatite mas um tanto menor quando combinado a rastreamento para condi¢des
crénicas..." Os planos dos paises podem também incluir autoteste para HCV em suas
estratégias de autotestes para HIV.

+ 6.6.1.4 Diagnostico: “... diagnosticar e monitorar multiplas doengas, incluindo HIV e TB mas
também COVID-19, hepatite C...” References GeneXpert e outras plataformas diagnosticas
para multiplas doencas. Os paises podem “incluir teste de carga viral de HCV em servicos de
assisténcia onde existem servicos de testagem em servigcos de assisténcia do HIV.”



O QUE O COP FINAL 2022 DIZ SOBRE HCV?

2.3.5 Abordagem de comorbidades (p. 87): “considerar abordagem de comorbidades
adicionais (...hepatite viral, doengas nao infecciosas, doenca mental) de forma a priorizar com
base no seu impacto no tratamento do HIV e saude dos clientes. A abordagem de
comorbidades adicionais usando fundos do COP sé deve ser proposta se construida sobre
plataforma de entrega sdélida de servicos PEPFAR para HIV e se puder ser feita sem impacto
adverso nos servicos para HIV; é desestimulada se o controle epidémico nao tiver sido
alcancado de forma equitativa em todas as regides e populacdes...(Meta 1). Deve ser
desenhada tendo em mente as Metas 2 e 3 —por exemplo, alavancagem de laboratorio,
cadeia de suprimentos, HRH e sistemas de informagao duradouros, assim como garantindo
parceria e alinhamento com programas nacionais de saude....” Mais especificamente, dentro
de OUs PEPFAR, distritos (SNUs) que demonstraram cumprimentos equitativos das metas
95/95/95 podem oferecer, como parte da estratégia do plano operacional, financiamento para
servicos mais abrangentes para pessoas afetadas pelo HIV, como diagndstico e tratamento
da hepatite B e C. Se esses servicos adicionais forem financiados no COP como programa
PEPFAR, devem ser oferecidos de forma equitativa e sem discriminacao... Os programas
devem fazer referéncia as recomendacdes atualizadas da OMS para testagem de hepatite B
e C.”




LINGUAGEM PROPOSTA PARA A COP 2022

Exigimos se¢ao separada em coinfecgao viral por hepatite!

2.3.5 Abordagem de comorbidades: “alavancagem de laboratorio, cadeia de suprimento,
HRH e sistemas de Informacgao duradouros, assim como garantia de parceria e alinhamento
com pr_o?Aramas nacionais de saude para comorbidades tais como hepatite viral como parte
de assisténcia otimizada de HIV. e servigos para mono infecgao devem ser oferecidos como
parte de estratégias de prevencao, rastreamento e testagem.”

6.4 Otimizacao de Assisténcia e Tratamento do HIV : Com antivirais de agao direta
pangenotipicos altamente _eficazes e seguros, as pessoas afetadas pelo HCV podem ser
efetivamente curadas e ndo transmitir o virus, desde que haja implementagéo de atividades
educativas em prevencao que sejam precisas e adequadas, e acesso a materiais de _
reducao de dano. Inclusao a tratamento precoce de HCV para pessoas com coinfecgdo
HIV{_IH\C/)V pod(ej prevenir ainda lesdes hepaticas e cancer de figado e melhorar os desfechos
em e saude.

O PEPFAR deve aumentar o financiamento para redugao de danos e pacotes de
servicos abrangentes para hepatite viral (inCluindo vacina para HBV, programas de

fornecimento de agulhas e seringas (NSP), medica%oes para transtornos no uso de opioides
f_ll\fl\(/)UD), naloxona, DAAs as TasP) para pessoas afetadas pelo HIV ou com risco para

Atividades de prevengao e educacgao

« 2.3.3 TARV Continua centrada no individuo: inclui “pessoas que usam e injetam
drogas e seus parceiros sexuais

* 6.2 Prevencao Primaria : Alinhar com diretrizes da OMS para hepatite “...Servicos de
prevengcao devem promaover literacia em saude e no tratamento da transmissao e
revencao da hepatite viral. Devem oferecer facil acesso a testagem de hepatite viral,
ratamento DAA e vacinagéo contra HBV para pessoas com maior risco, incluindo
pessoas que usam drogas e drogas injetaveis. Além disso, servicos de prevencao
gevem defender e implementar pacotes abrangentes de intervengoes de reducao de
anos...

 “Abordagem de coinfecgcdes com hepatite viral pode prevenir cancer de figado.”

. “Ab_ord)agem de HBV pode prevenir hepatite D” (para a qual ndo ha tratamento ou
vacina).




LINGUAGEM PROPOSTA PARA COP 2022

6.3 Estratégias de Servigcos para testagem de HIV : PEPFAR pode
financiar: compras de cartuchos de GeneXpert HCV; Abbott RealTime; testes
e plataformas diagnosticas Roche Cobas Tagman HCV; transporte de
amostras, e fortalecimento da rede de laboratérios para integrar exame de
hepatite viral usando infraestrutura existente para HIV. PEPFAR pode cobrir
treinamento e suporte para Programas Nacionais de AIDS e Hepatite Viral
para atualizar as diretrizes nacionais de diagnosticos em direcao a algoritmos
de diagnostico mais simples e descentralizados que incluam testagem em
ponto de atendimento.

6.3.1.8 Servicos de Testagem com base em comunidade-alvo: “Os
Programas devem considerar a incorporacao de HIVDST [e HCV —autoteste
de anticorpos] em estratégias de testagem na comunidade onde for
pertinente.”

6.4 Otimizagao de Assisténcia e Tratamento de HIV : inclui integracao de
hepatite viral no algoritmo de diagnostico de HIV.




DESCULPAS & CONTRA-ARGUMENTACAO
« “Nao faz parte da missao/prioridades do PEPFAR”

Faz parte da tentativa de alcancar os mais vulneraveis onde se encontram,
com aquilo de que precisam.”

« “Solicitado a fazer mais com menos $”

Mudanca simples de politica (usar infraestrutura existente para HIV
para testagem de HCV).

Tratar coinfeccbes HIV & HCV é custo-efetivo & economiza custos.

Diagndstico & tratamento precoces do HCV e reducéo de danos
abrangente melhora os desfechos tanto para coinfectados e
monoinfectados por HIV, & pessoas que usam drogas & drogas injetaveis,
e evitam complicagbes cronicas (cirrose e cancer de figado).

 “DAAs sao caros demais”
Gracgas ao programa da CHAI de testagem & tratamento = abaixo de
$80 por paciente.
« “Nao financiara agulhas/seringas (devido a proibicao federal)”
Agulhas/seringas custam centavos. A proibigcao federal esta por ser retirada

nos EUA. Os paises nao devem ser desestimulados a incluir NSPs e
programas abrangentes de reducédo de danos em seus COPs.




PERGUNTAS?

Contatos & Midia Social

Joelle Dountio O.

Community Engagement Officer, HCV Project
jdountio@treatmentactiongroup.org
@TAGTeam_Tweets
@treatmentactiongroup

hepCoalition.org
mapCrowd.org
@hepCoalition
@hepcoalition_mapcrowd



POR QUE HEPATITE? POR QUE AGORA?

* Hepatite viral = doenca silenciosa
¢ Causa doenca hepatica & cancer de figado

®* Tratamento precoce: Lesao hepatica pelo HCV ocorre lentamente, progride mais rapidamente em
pessoas afetadas por HIV

* A coinfec¢ao HIV/HCV torna o tratamento do HIV mais complicado (necessidade de checar
interagoes entre drogas) & pode aumentar a toxicidade hepatica

* Verificar a saude de seu figado. Exames de funcao hepatica = oportunidades para testar coinfec¢ao

* 4% de risco de transmissao materno-infantil do HCV, mas nenhum protocolo claro para
triagem/testagem de gestantes ou seguranca de DAA durante a gestacao

* Para pessoas afetadas com HIV, tomando ARV, pode haver reducao no risco de transmissao de HIV
& HCV

* Plano regional para a Africa = Devemos exigir investimentos em hepatite viral!

®* Novo guia global da OMS esperado em 2022; tempo para alinhar COPs com estratégias/metas da
OMS e UNAIDS / Fundo Global

Sources: WHO 2017; amfAR/TREAT Asia 2019



DIFICULDADE NO TRATAMENTO DE SUBTIPOS

*NB: Ndo cobre subtipos de gendtipo HCV: ndo-1a/1b; 4a, 4k, 4p, 4q, 4r, 4s

Os subtipos GT1l e GT4r, amplamente distribuidos na Africa ocidental, central e oriental,
apresentam resposta pobre ao SOF/LED e devem ser tratados com SOF/DAC, ou se
disponiveis SOF/VEL ou SOF/VEL/VOX.

Fontes:
Messina et al. Hepatol. 2015; Aranday-Cortes et al. J. of Inf. D. 2021; Gupta N et Al. Lancet

Gastroenterology & Hepatology 2019



REGISTRO DE ANTIVIRAIS DE AQ[\O DIRETA (DAA) EM
Registro de DAA genérico baseado PAISES PEPFAR / AFRICA

em Sofosbuvir com Licengas
Voluntarias da Gilead

Nao registrado na Licenga Voluntéria Gilead
Paises com banco de dados na Licenga
Voluntaria Gilead Nao estédo na Licenca
Voluntaria Gilead — 105 paises

Inclui Harvoni, Sovaldi e Epclusa (105 paises)



REGISTRO DE ANTIVIRAIS DE AQ[\O DIRETA (DAA) EM
PAISES PEPFAR / AFRICA

Registro de DAA genérico baseado em Sofosbuvir com Licengas Voluntéarias
da Gilead

Existem 41 paises onde o DAA genérico baseado no sofosbuvir esta registrado entre 105 paises
na licenga voluntaria Gilead



Integracao de Hepatite B para PEPFAR

DEL [ EWAe[e F

Presidente, World Hepatitis Alliance
03/02/2022



Onus da infe¢do por HBV (HBsAg) na populacio
geral por regiao da OMS, 2019.

REGIAO DAS AMERICAS REGIAO EUROPEIA REGIAO DO PACIFICO OCIDENTAL
5.358.907 13.604.235 115.749.203
296 (3.062.233 - 12.248.931) (10.203.176 — 22.106.882) (95.213.054 — 141.886.119)
milhoes
GLOBAL
295.852.053
(228.228.727 - 422.645.790)
REGIAO REGIAO DO SUDESTE
WHO REGIONS REGIAO AFRICANA MEDITERRANEA ASIATICO
e 82.302.593 ORIENTAL 60.458.777
— e (62.064.250- 114.683.941)  18.243.217 (45.344.083 -120.917.554)
— (14.373.443 — 23.771.464)

1Global Progress Report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infection, 2021: https://www.who.int/publications/i/item/9789240027077
2WHO, Interim guidance for country validation of viral hepatitis elimination, 2021: https://www.who.int/publications/i/item/9789240028395



https://www.who.int/publications/i/item/9789240027077
https://www.who.int/publications/i/item/9789240028395

Epidemiologia Global da Hepatite B

O onus da infecao por hepatite B nas regidoes da OMS:
OMS Regiao do Pacifico Ocidental: 116 milhdes

OMS Regiao Africana: 81 milhoes

OMS Regiao Mediterranea Oriental: 60 milhdes

OMS Regiao do Sudeste Asiatico: 18 milhdes

OMS Regiao Europeia: 14 milhoes

OMS Regiao das Américas: 5 milhdes

Fonte: World Hepatitis Alliance website 2022



Epidemia de HBV em Paises PEPFAR

Botswana: O

Costa do Marfim: 9% (2.9m)
Etidpia: 8% (7,8m)
Quénia: 1% (558.677)
Mocambique: 8% (2,1m)
Namibia: O

Nigéria: 8% (20,7m)
Ruanda: 3% (399.987)
Africa do Sul: 5% (3,2m)
Tanzania: 4% (2,2m)
Uganda: 6% (2,2m)
Zambia: 3% (539.975)

Angola: 10% (2,9m)
Camardes: 7% (1,6m)
Eswatini: 10% (107.000)
Haiti: 3% (312.000)
Lesoto: 12% (246.000)
Malawi: 3% (585.474)
Ucrania: 1% (531.000)
Vietna: 8% (7,7m)
Mali: 5% (935)

Gana: 10% (2,8m)
Libéria: 10% (465.000)

Fonte: Centre for Disease Analysis Foundation Polaris Observatory Jan 29 2022



Aumento do onus global estimado de
257 milhoes (2015) para 296 milhoes (2019)
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responsaveis pelo aumento global. Diminuicao nas Regides Europeia e das
Ameéricas

Fonte: Dr Funmi Lesi: WHO Geneva WHA/Hep B United Webinar



HIV e Hepatite Be C

HIV HEP

34 milhoes de pessoas em todo o mundo sao afetadas por HIV
* 1-3 milhoes PWID

240 milhoes de pessoas no mundo sao afetadas por infecao crénica por HBV
* 6-26% das pessoas afetadas pelo HIV tém coinfeccao por HBV

170 milhoes de pessoas no mundo sao afetadas por infecao crénica por HCV

25-30% das pessoas afetadas pelo HIV tém coinfeccao por HCV
« 72-95% de PWID afetadas por HIV tém coinfeccao por HCV

~10 milhées de PWID tém HCV (77 paises)

WHO (2011), UNAIDS (2011), Ott JJ (2012), Alter MJ 2006, Hoffman CJ (2007), Uneke
CJ (2005)



Financiamento e Custo da Eliminacao de
Hepatite
« Os planos nacionais de eliminacao em geral nao sao bem
financiados

« O custo do diagnostico e tratamento nao é viavel para todos
(ex, HCV RNA, diagnéstico por HBV DNA, variacao do custo
de tratamento)

- Auséncia de uma agéncia internacional de financiamento
* O Forum Economico Mundial lancou a Iniciativa de
Eliminacao da Hepatite = falhou



As principais lacunas na testagem e no tratamento
para conseguir eliminacao na saude publica

Somente 10% do numero
estimado de 296 milhoes de
pessoas afetadas pela infeccao
cronica por HBV foram
diagnosticadas em 2019, com
variacao por regiao (apenas 2%
em tratamento)

Cobertura da Intervengao
30,4 milhdes de pessoas (10%) conhecem seu status
HBV (2019)

6,6 milhdes de pessoas (2,2%) receberam tratamento
Progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections 2021: accountability for the : =
ra inf r HBV (201
global health sector strategies, 2016-2021: actions for impact. Geneva: World Health Organization; 2021 para infe¢ao po ( 0 9)

Sources: Dr Funmi Lesi: WHO Geneva WHA/Hep B United Webinar




Necessidades nao atendidas em HBV

Pacientes mono-afetados com HBV nao tém
acesso a Tenofovir (TDF/TAF)

O pagamento particular de testes e tratamentos
de HBV levam muitos a pobreza

Pouco acesso a testes diagnodsticos HBV em local de atendimento

Algoritmos de testagem e tratamento de HBV
sao dificeis

Pouco envolvimento de pacientes da Africa em
estudos clinicos voltados para a cura de HBV

Pouca cobertura de vacina Hepatite B ao
nascimento: GAVI postergado em fun¢ao da
necessidade de oferecer suporte aos paises para
atenderem os desafios do COVID-19



Estigma e discriminacao

Pesquisa da World Hepatitis Alliance
com a sociedade civil
Achados Gerais do Relatorio

53% responderam que conheciam 40% responderam que conheciam

pessoas sendo excluidas socialmente pessoas sendo excluidas no trabalho 37% responderam que conheciam pessoas

com hepatite viral sendo abandonadas por
seus conjuges ou familiares

14% responderam que pessoas

42% responderam que conheciam
afetadas pela hepatite viral

pessoas afetadas pela hepatite viral 40% responderam que pessoas afetadas  39% responderam que pessoas afetadas ¢ ‘ .

que tinham perdido emprego ou renda Pela hepatite viral n&o tinham tido pela hepatite viral ndo tinham tido IR D el S Alien e
oportunidade de trabalho forada drea  oportunidade de trabalho exatamente
da saude na area da saude

Holding governments accountable: World Hepatitis Alliance civil society survey global findings report.
World Hepatitis Alliance, London; 2017 http://www.worldhepatitisalliance.org/sites/default/files/resources/documents/holding _governments_accountable -

civil society survey report.pdf



http://www.worldhepatitisalliance.org/sites/default/files/resources/documents/holding_governments_accountable_-_civil_society_survey_report.pdf

Holding governments accountable: World
Hepatitis Alliance civil society survey global
findings report.

Forma de estigma/discriminagdo (% que deram

essa resposta)

73% Sofreu auto-estigma/estigma internalizado

53% Exclusao Social

52% Barreiras injustas para atendimento em

servico de saude

50% Falta de respeito

42% Perda de emprego ou renda

40% Exclusdo/ostracismo no trabalho

40% Negadas oportunidades de emprego

fora da assisténcia a saude

39% Negado emprego especificamente em

Assisténcia a saude

38% Negada assisténcia a saude

37% Abandono por conjuge e ou familia

32% Qualidade de assisténcia inferior a dada a

pessoas sem hepatite viral

30% Sofreu agressao verbal ou se sentiu

ameacado pelos outros

21% N&@o conseguiu se casar

20% Testagem mandatoria

15% Sofreu discriminagdo por professores

14% Perdeu clientes

10% Negada creche

9% Outros

4% Perda de propriedade

5% Nenhum estigma ou discriminagdo

Em 2014 os Estados Membro da OMS na

Assembléia Mundial de Saude adotaram a

Resolugdo 67.6 que insistiu aos estados membr

(revisarem, conforme o caso, politicas, procedirr

praticas associadas a estigmatizacdo e discrimin:

Incluindo recusa de emprego, treinamento e ed:

restricGes de viagem a pessoas com e afetadas
viral, ou prejuizo de gozo pleno ¢
do maior padréo alcancavel



Nao conseguiremos eliminar a hepatite viral sem
atuar na equidade na saude

Igualdade nio significa Equidade

Temos ferramentas.
Podemos rastrear, vacinar e tratar hepatite com medicamentos & assisténcia
Entretanto, as pessoas com maior risco nao tém acesso.



Por que PEPFAR?

Oportunidade & Desafios

O PEPFAR é o maior compromisso de qualquer nagcéo de atuagéo em uma
Unica doenga no mundo; até agora, seu financiamento totalizou mais de $100
bilhdes, incluindo financiamento do Fundo Global de Combate a AIDS,
Tuberculose e Maléaria (Global Fund). Atribui-se ao PEPFAR milhdes de vidas
salvas, ajudando a mudar a trajetoria da epidemia global pelo HIV.

HIV, hepatite viral e infecgbes transmitidas sexualmente compartilham
modos comuns de transmissao e determinantes, e muitas das
populacdes afetadas por essas doencas podem se sobrepor.

Talvez 0 PEPFAR represente uma das maiores oportunidades

para expandir a eliminagcao da hepatite em todo o mundo.

Apesar da carga da doenca e da existéncia de intervencoes
custo-efetivas, ndo ha atualmente nenhum sinal de que o
novo mecanismo global para financiamento na hepatite viral
sera implementado de modo a dar suporte a expansao de

testagem e tratamento.



Os 4 Pilares que Guiam o PEPFAR

Controle da Pandemia de HIV

Responsabilizagdo Mostrar programa custo-efetivo que

maximize o impacto de cada ddlar investido

Transparéncia Demonstrar maior transparéncia com validagdo

e compartilhamento de todos os niveis de dados programaticos
Equidade Demonstrar esforgos efetivos em servigos personalizados,
diminuir lacunas e agir sobre as barreiras enfrentadas pelas

Pessoas mais vulneraveis ao HIV

Impacto Demonstrar controle sustentado da

epidemia; salvar vidas e evitar novas infeccoes

Programa Ativo e Gestao de Parceria



Integrar Planos PEPFAR
HBV no GHSS OMS 2022-2030

Teoria da mudanca

VISAO: Acabar com as epidemias

E avancgar cobertura, atengdo

Primaria e seguranca na salde
Impacto

Até 2030

Epidemia de All
acaba como an
a saude publica
Hepatite viral é
eliminada coi
importante 2
a saude publ
Epidemias de
transmitidas
acabam enq
importante ¢

Cobertura un
seguranca né
avangam



Visao, metas e direcoes estratégicas (GHSS 2022-2030)

Visao comum Acabar com a
epidemia e avangar a coberturz
universal, atencao primaria e
seguranca na saude

Metas de Doenga

Acabar com AIDS e epidemia d
hepatite viral e infegcdes
transmitidas sexualmente até
2030

Direc¢Oes Estratégicas

com acoes compartilhadas e
especifica por doenga
Estratégia HIV

Estratégia Hepatite Viral
Estratégia Infecgdes transmitid:
sexualmente

SD1. Entregar servigos de alta
qualidade, baseados em
evidéncia e centrados em pess¢
SD2. Otimizar sistemas, setores
E parcerias para obter impacto
SD3. Gerar e usar dados para
Dirigir as decisGes na agao
SDA4. Engajar comunidades e
Sociedade civil empoderadas
SD5. Incentivar inovagdes para
Impacto acelerado

Impulsionadores de progresso
Género, equidade e direitos humanos
Financiamento
Lideranca e parcerias

(Current draft)



Principios Orientadores do PEPFAR: areas chave de
foco a medida que os stakeholders discutam
planejamento para o Guia COP22 para implementacao
na FY2023 incluir o seguinte:

Os planos devem assegurar que acoes do PEPFAR deem
suporte a sistemas e capacidades duradouras em saude
publica...... gue possam ser adaptadas para respostas a
outras ameacas e emergéncias em saude publica.

Conexao e Integracao: Onde for benéfico e apropriado, conectar e integrar
servicos para o HIV com outros investimentos e prioridades de
desenvolvimento do governo dos Estados Unidos para dar suporte ao
progresso para atingir a Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel das
NU (ODS) 3, enquanto outros ODSs interdependentes também avancam.



Capitulo 3. Abordagens compartilhadas para resposta centrada nas
pessoas

Populacoes prioritarias com HIV, hepatite e infeccoes sexualmente transmitidas
Muitas das populacdes mais afetadas por e com risco para HIV, hepatite viral e infecgoes
sexualmente transmitidas se sobrepdem nessas areas de doenca.

Abordagens compartilhadas para resposta centrada nas pessoas

HIV, hepatite viral e infeccoes sexualmente transmitidas compartilham modos de
transmissao e determinantes em comum, e muitas das populacoes afetadas por essas
doencas podem se sobrepor.

Abordagens centradas nas pessoas organizadas em torno das necessidades das
populacoes afetadas podem enfatizar a entrega de assisténcia a saude, avancar a
cobertura universal de saude, melhorar a qualidade e sustentabilidade do servico, e
maximizar o impacto dos recursos de saude disponiveis.

ACAO 15: Cobertura universal a satde. Adotar abordagem orientada em sistemas de
saude para entregar servicos essenciais para HIV, hepatite viral, infeccoes
sexualmente transmitidas como parte da cobertura universal a saude, inclusive
através do alinhamento de esforcos em sistema de saude e especificos a doencas nos
niveis de politica, programa e servico.



Prioridades do Ativismo pelo HBV

1.

Maior conscientizacao publica da importancia da prevencao,
testagem e tratamento da hepatite viral Be C

Aumento dos recursos financeiros alocados

Expansao do acesso universal, acesso a dose de vacina contra a
hepatite B ao nascimento e melhora dos servicos na prevencao
da transmissao vertical

Investimentos continuos em prevencao primaria

Grande aumento no acesso a testagem e tratamento do virus
da hepatite B e hepatite C

Servico simplificado e descentralizado assim como
fornecimento de servico integrado

Comunidade e sociedade civil fortalecidas

Inovacoes para acelerar acao (incluindo cura do HBV)



E tempo de conscientizagio de que “Hep Nao Pode Esperar”



No contexto dos
direitos a saude:
pacientes mono
infectados pelo HBV
precisam se sentar a
mesa



N3o estou interessado em catar as migalhas de compaixao jogadas da mesa por
alguém que se considera meu superior. Quero o menu completo de direitos.
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USO DE DROGAS EM PAISES
RECEPTORES DO PEPFAR NA
AFRICA : O QUE SABEMOS?

Maria-Goretti Loglo

Consultora IDPC Africa
mloglo@idpc.net



IDPC é uma rede global de cerca de 200 ONGs
Promocao de debates sobre politica para drogas e participacao de ONGs
Politicas baseadas em evidéncias, saude, direitos e desenvolvimento



NATUREZA DAS POLITICAS PARA
DROGAS NA AFRICA

e Os tratados foram interpretados como se endossassem a
“guerra contra as drogas”
- uma construcao ocidental que foi importada para
nosso continente

* Muitos governos ocidentais passaram a adotar politicas
mais centradas na pessoa - uma clara indicacao da
existéncia de erros em sua abordagem



A “GUERRA CONTRA AS DROGAS” NA
AFRICA CRIOU ...

Prisoes super lotadas

Crise de saude publica e violéncia disseminada

Violacoes sistémicas dos direitos humanos
Demonizacao/marginalizacao das pessoas que usam drogas
Acesso inadequado a medicamentos essenciais



USO DE DROGAS NA AFRICA

e UNODC estima que até 2030 o numero de pessoas que
usam drogas no continente ira aumentar 40%

* Estima-se que entre 560.000 e 2,7 milhdes de pessoas
usam drogas injetaveis (Esta variacdo mostra a falta de
dados na regiao.)

 Estima-se que 30% das pessoas que usam drogas
injetaveis na regiao sao pessoas afetadas pelo HIV.



Source: HRI



QUAIS SAO OS DESAFIOS?

Barreiras politicas e institucionais
Barreiras de informacao
Barreiras técnicas

Barreiras financeiras

Barreiras ideologicas



1.

2.

4.

O QUE PRECISA MUDAR?

Desenvolvimento de politica de suporte
Investimento em coleta de dados e pesquisa
Advocacy para reducao de risco

Fortalecimento da sociedade civil



PAPEL DO ATIVISTA LOCAL

1. Criar um corpo de evidéncias: Precisamos incentivar os
ativistas locais a documentar os problemas do uso de
drogas em suas comunidades.

2. Os ativistas devem criar plataformas representativas

para engajamento direto com os legisladores em nivel
nacional, regional e internacional.



PAPEL DO ATIVISTA LOCAL

3. Considerar a realizacao de “auditorias” pela sociedade
civilb,b avaliando as varias entregas nacionais de
compromissos e obrigacdes assumidas.

4. Apoiar e ajudar a criar redes nacionais e regionais de
pessoas que usam drogas.



MUITO OBRIGADA

PERGUNTAS?



Qual é a posicao do PEPFAR com relacao as
pessoas que usam drogas? Recomendacoes
para e pelas pessoas que usam drogas




Qual é a posicao do PEPFAR com relacao as pessoas que usam drogas? Recomendacéoes para e pelas pessoas que usam drogas

DEFESA DE PROGRAMA &
SERVICOS DE REDUCAO DE
DANOS

O PEPFAR é o segundo maior doador para reducao de danos, embora so
aloque 1% para PWID (pessoas que injetam drogas)

O financiamento para reducao de danos continua estagnado, apesar da
renovacao de compromissos (Coalisao Global para Prevencao em 2018)
Com somente menos de 16% alocado anualmente para prevengao nos
ultimos 5 anos, 1% foi para PWID e s6 menos da metade do 1% foi
liderado por ONG/OSC

Novas metas e compromissos (Estratégia Global e Declaragao Politica
sobre AIDS) em 10-10-10 e 30-60-80

Falta de disponibilidade de dados levou a mais reducao no financiamento e
ignorancia




Qual é a posicao do PEPFAR com relacdo as pessoas que usam drogas? Recomendacoes para e pelas pessoas que usam drogas

COP22: O QUE ESTAEO
QUE NAO ESTA LA?

O COP22 s6 especifica OAT, embora também inclua foco Defesa de ampla gama de servigos para responder as
em areas especificas de reducao de danos preferéncias da comunidade: acesso a agulhas &
» seringas, preservativos, prevencao de overdose, retirada

de doses, centros drop-in liderados pela comunidade,
servigcos para HCV

Compromisso e reconhecimento mais fortes sobre os
papéis importantes da lideranca por KP, incluindo
definicao clara de lideranga por KP

Foco, estratégia e abordagem mais claros em KP
(populagdes-chave), mas falta de clareza no compromisso
em dirigir investimentos para lideranca por KP (vs
competéncia de KP)

O PEPFAR reconhece o desafio da disponibilidade de
dados sobre KP, CLM em também alocar para

Monitoramento liderado pela Comunidade esta na
esséncia do PEPFAR

SR Y

capacitacao
O COP22 enfatiza principalmente necessidade de abordar O PEPFAR reconhece que sem abordar os fatores
barreiras estruturais, incluindo reforma de politica. subjacentes das barreiras estruturais, nao sera alcancado
Entretanto, ndo existe orcamento reservado para o controle epidémico
intervencoes estruturais
Envolvimento significativo de KP em todo o projeto, Forte énfase em garantir que KP sejam representados
implementacdo e monitoramento € chave nos processos do durante os processos como um toda

COP22




Qual é a posicao do PEPFAR com relacao as pessoas que usam drogas? Recomendacoes para e pelas pessoas que usam drogas

COP22: NOSSAS
RECOMENDAGOES

Defender servigos abrangentes de reducao de danos, alinhados as Diretrizes da OMS e que respondam as
preferéncias da comunidade

O

Defender processos transparentes e inclusivos do COP22. Trabalhar com a Equipe PEPFAR do pais para dar
a oportunidade de lideranca por KP competentes, para financiamento, e/ou desenvolvimento de cronograma
claro e marcos na construcao de organizagoes lideradas por KP capacitadas a receber financiamento do
PEPFAR.

Continuar a defesa de fluxo de financiamento especifico para KP (tanto globalmente quanto localmente)

Usar dados da comunidade para complementar a falta de dados sobre estimativas, servicos e programas para
PWID

Defender alocagao minima de financiamento para intervengoes estruturais e ligacdo com metas 10-10-10
na descriminalizacdo de KP, particularmente porte de pequena quantidade de drogas.

Assegurar alocacao adequada de pequeno subvencao pelo COP22 que possa dar suporte a intervencdes
estruturais

Assegurar que a Equipe PEPFAR do pais use IDUIT (e outras ferramentas tais como MSMIT, SWIT e TRANSIT)
no planejamento e desenho de seus programas, por todos parceiros implementadores

Explorar a possibilidade de usar Necessidades Especificas de Or¢camento para cobrir servicos para HCV e
defender HCV como parte integrante de servicos para PWID




Qual é a posicao do PEPFAR com relacao as pessoas que usam drogas? Recomendacoes para e pelas pessoas que usam drogasb

VISAO PEPFAR 2025:
NOSSAS DEMANDAS

@® |Introduzir e acelerar (scale up) programas de reducédo de danos abrangentes para pessoas que usam drogas,
assegurando disponibilidade, acessibilidade e financeiramente viaveis, para cumprir a meta de $9,8 bilhdes para
a prevencao de HIV até 2025

Definir e promover respostas e organizacdes lideradas por comunidades, e respostas e organizacoes lideradas
por comunidades-chave, incluindo as lideradas por mulheres e jovens, e alinhadas a definicdo da UNAIDS

® Garantir financiamento para atingir metas para facilitadores sociais (10-10-10)

Garantir financiamento para atingir metas nas respostas e organizagdes lideradas pela comunidade (80-60-30),
incluindo CLM

@ Construir a partir da experiencia em KPIF, criar fluxo de financiamento exclusivo para populagéao chave que seja
mais acessivel, transparente e inclusivo




Qual é a posicao do PEPFAR com relacao as pessoas que usam drogas? Recomendacoes para e pelas pessoas que

usam drogas

Manter foco inabalavel em populacoes chave. A ciéncia é
lara: populacgées chave tem risco significantemente mais alto
Para HIV. De acordo com a UNAIDS, populacgdes-chave e seus
parceiros sexuais sao responsaveis por 62% de todas as novas
nfecgdes globais por HIV. Esses nimeros refletem os fatores
Subjacentes sociais, econdémicos, politicos e histéricos
meulsionando o risco de HIV entre populaedgs-chave e

omportamentos e escassez de recursos para reducio de danos e
yutras estratégias de assisténcia e prevencio apropriadas para
KP. Na medida em que a pressdo no orcamento \eva as equipes
PEPFAR a réduzir os orgamentos de programas,\insistimos que

> PEPFAR alinhe a resposta ao HIV a epidemioldgia e mantenha
)s niveis de inyestimento e foco programatico nas\populacgdes-chaye.

Desenvolver novwa Iniciativa Estratégicas para RopulacoesiChave,
de 5 anos, com s porte financeiro robusto. Insistimos que o [PEPFAR
‘rabalhe em cima d mndo de Investinjentos de
Populacoes Chavé (KPIF) de-$16T mllhoes que procura abgrdar
muitos dos fatores-deTisco estruturais listados acima e qup
apresentou progresso inicial importante. Insistimos que o
PEPFAR melhore esse trabalho e adote abordagem mais
equitativa e transparente com as Populacoes-Chave, que prierize

investimentos em lideranga organizacional liderada por KP, aborde violacoes de

direitos humanos e centros de resposta em comunidades KP como individuos completos, e

nao so6 alvos epidemiolégicos. Conclamamos a dirigir a lideranca PEPFAR a trabalhar

diretamente ao lado das redes globais, regionais e nacional lideradas KP para juntos

fesenvolver nova iniciativa estrategica € portiolio de investimento RP que construam sobre o

trabalho até o presente, se comprometam com principios de respeito mutuo, reestabelecam confianca entre

parceiros, e implementem um plano de 5 anos para esse trabalho, separado dos principais objetivos e financiamento PEPFAR




Incapacidade em Financiar

Colleen Daniels

Vice Diretora
Harm Reduction International



Estado Global em Reducao de Danos 2021

* O numero de paises que oferecem
servicos de reducao de danos esta
estagnado desde 2014 e existem
importantes lacunas na resposta global
de saude em relacao a crises com
overdose, HIV, hepatite C.

e Aproximadamente metade dos paises
em que ha uso de drogas injetaveis nao
conta com nenhum programa de
substituicao de agulha e seringa
estéreis ou tratamento de substituicao
de opioides, tais como metadona e
buprenorfina. O numero de paises que
implementam esses servicos de
reducao de danos que salvam vidas
diminuiu, depois de se manter
estagnado por anos.

* Estimativa de 11,3 milhdes de pessoas que usam
drogas injetaveis globalmente



Estado Global em Reducao de Danos 2021

EM 2021, O NUMERO TOTAL DE PAISES IMPLEMENTANDO

PROGRAMAS DE AGULHAS E SERINGAS (NSP) TEVE AUMENTO DE UM,
PASSANDO DE 86 PARA 87.

A IMPLEMENTACAO DE REDUCAO DE DANOS
DETERIOROU DESDE NOSSO ULTIMO
RELATORIO EM 2018, DEPOIS DE SE MANTER
ESTAGNADA DESDE 2014

O NUMERO TOTAL DE
PAISES IMPLEMENTANDO
OAT EM 2021 FOI DE 86
(ERA 84 EM 2020).



Estado Global em Reducao de Danos 2021

* Em 2021, o numero total de paises implementando programas de agulha e seringa (NSP)
sO aumentou de 86 para 87. O novo pais € Uganda, que se juntou a Argélia, Benin,
Nigéria e Serra Leoa, que iniciaram novos programas de seringas em 2019-2020,
enquanto Palestina, Jordania, Mongodlia e Uganda fecharam seus programas.

* Dois novos paises (Uganda e Mocambique) iniciaram implementacao de programas de
tratamento de substituicdo de opioides (OAT) em 2020. O numero total de paises que
implementaram OAT em 2021 é 86 (era 84 em 2020). (Burkina Faso introduziu o
tratamento, enquanto Costa Rica, Bahrain e Kuwait pararam de oferecer tratamento)

* N3o houve relatos de paises interrompendo a implementacao de NSP, OAT, distribuicao
de naloxona por pares ou fechamento de salas para consumo de drogas em 2021.

* Novas estratégias de busca identificaram mais 11 paises com referéncias explicitas de
suporte a reducao de danos em documentos de politica nacional. Total de 98 em 2021 .



Estado Global em Reducao de Danos 2021

* O uso de drogas estimulantes tais como anfetaminas e cocaina esta
crescendo em todo o mundo

* Politicas punitivas ao uso de drogas estao ameacando o progresso na
resposta ao uso de drogas baseada em saude

* Servicos de reducao de danos sao intervencoes de saude publica
inovadoras, essenciais para alcancar populacdoes marginalizadas e
chave para abordar crises de overdose, HIV, hepatite e tuberculose



Estado Global em Reducao de Danos 2021

Hepatite C
PESSOAS QUE INJETAM DROGAS

ESTIMA-SE QUE MAIS DA METADE DAS PESSOAS QUE INJETAM
DROGAS APRESENTA ANTICORPOS CONTRA A HEPATITE C, O QUE
SIGNIFICA QUE FORAM INFECTADAS PELO VIiRUS DA HEPATITE C
EM ALGUM MOMENTO DE SUAS VIDAS




O financiamento para reduc¢ao de danos é somente 5% do nivel necessario para os paises
de baixa e média renda



A lacuna no financiamento para reducao de danos em paises de baixa e média renda estd aumentando

13% do que é necessario 5% do que é necessario



Indice Global de Politicas sobre Drogas — Reducdo de Danos

O escore mediano de Reduc¢do de Danos de 30
paises é 40/100

Medida composta para reducao de danos:

Reducao de danos em documentos de politica nacional
Disponibilidade e cobertura de intervencdes de reducao de
danos

Percepcao de equidade no acesso a servicos de reducao de
danos

Financiamento sustentavel para redu¢ao de danos

 Necessidade (nao) atendida de recursos

* Financiamento seguro e confiavel



GDPI — Necessidades atendidas em recursos para reducao de
danos

Adequado

(acima de 70%)

Canada

Nova Zelandia
Noruega
Portugal
Reino Unido

Moderado
(50-69%)

Australia

Moderadamente
baixo (30-49%)

Georgia
Hungria
Quénia
Morrocos
Macedonia
Senegal
Tailandia

Baixo
(10-29%)

Indonésia
Quirguistao
Nepal
Africa do Sul

Muito baixo

(abaixo de 10%)

Afeganistao
Argentina
Brasil
Colombia
Costa Rica
Gana

India
Jamaica
Libano
México
Mocambique
Russia
Uganda




GDPI — Escore de financiamento para reducao de danos (0O-

1[0]0)

Acima de 70 50-69 Abaixo de 10

Nova Zelandia Australia Geodrgia Nepal Indonésia
Noruega Canada Marrocos Hungria Afeganistao
Portugal Macedobnia Quénia Argentina
Reino Unido Senegal Brasil
Tailandia Colémbia
Costa Rica
Gana
India
Jamaica
Quirquistao
Libano
México
Mocambique
Russia
Uganda
Africa do Sul



Financiamento para reducao de danos

* Necessidades de recursos nao sao atendidas na maioria dos paises
* SO 5 de 30 paises alcancaram nivel de investimento ‘adequado’
* Falta de financiamento sustentavel para reducao de danos na maioria dos
paises
* |nvestimento atual considerado ‘mais seguro’ s6 em um pais
* |ncerto ou um tanto instavel em 14 paises
* Cortes em orcamentos sao considerados provaveis em 11 paises

* Reducdes graves sdo previstas para 4 paises



Gastos do PEPFAR em reducao de danos

e 2019 - USD 8,4 milhoes.

* 12% do financiamento de doadores internacionais para reducao de danos
em 2019 - o PEPFAR se tornou o segundo maior doador para redugdo de
riscos.

* Esse valor representa so 1% do financiamento para prevencao em HIV do
PEPFAR e 0,15% do financiamento total para HIV do PEPFAR em 2019.

* Os dados sugerem que o PEPFAR tem reduzido seu financiamento para |
reducao de danos desde 2016, com redu?ﬁes evidentes para paises da Asia
Central e para o Quénia. Em 2019, o nivel de financiamento diminuiu 17%
em relacao ao ano anterior, e mais 6% em 2020.

e 2020 — USD 7,8 milhoes.

* Os maiores gastos do PEPFAR em redug¢do de danos em 2Q19 e 2020 foram
em Programas da Ucrania, Quénia, Tanzania e Regiao da Asia Central.
El(())éjc\)/e um aumento dos gastos na Nigéria e na Africa do Sul de 2019 a



Gastos em
reducao de danos
por programa

nacional e
regional 2016-
2020.

Programa Asia Regional 7.625 $7.625,00
Burma 290.782 - 192.322 $483.104,00
Camboja 144.277 165.205 $309.482,00
Regido da América Central 162 $162,00
Regido da Asia Central 889.248 810.009 1.686.263 1.205.273 - $4.590.793,00
Etidpia 50.119 $50.119,00
india 610.400 998.636 254.681 474.469 112.868 $2.451.054,00
Indonésia 168.516 210.475 16.620 73.525 - $469.136,00
Casaquistao - - 38.119 $38.119,00
Quénia 2.315.852 1.675.583 2.392.835 1.785.294 735.605 $8.905.169,20
Quirquistao - - 191.390 $191.390,00
Mogambique 7.375 73.353 213.927 143.079 226.812 $664.546,00
Nigéria 3.103.908 1.674.027 511.903 252.998 910.365 $6.453.201,00
Africa do Sul 522.516 101.935 65.056 369.037 768.802 $1.827.346,00
Tajiquistao - - 223.012 $223.012,00
Tanzania 1.200.347 1.393.964 1.315.805 1.140.512 838.940 $5.889.568,00
Uganda 45.911 0 0 0 $45.911,00
Ucrania 141.467 119.403 2.668.476 2.769.102 3.584.098 $9.282.546,00
Vietna 3.149.115 1.461.383 618.874 152.459 0 $5.381.831,00
Zambia 362.359 $362.359,00
Total $12.253.021.00 $9.150.149.00 $10.035.222.20 $8.365.748.00 $7.822.333,00




Quais intervencdes para pessoas que usam drogas

injetaveis tém suporte do PEPFAR?

« Em 2019, as maiores areas de gastos foram OAT (PEPFAR gastou cerca de metade
em OAT - USD 4,3 milhdes), e testagem e aconselhamento em HIV para pessoas
gue usam drogas injetaveis (33% - USD 2,8 milhdes).

* Em 2019, o PEPEAR apoiou programas OAT alcancando cerca de 17.000 pessoas
em oito paises (India, Cazaquistdo, Quénia, Quirquistao, Africa do Sul, Tajiquistao,
Tanzania, e Ucrania), que representa cerca de 2% do total estimado de pessoas
gue usam drogas injetaveis naqueles paises.

e De 2018-2020, o PEPFAR aumentou para 31 o numero de paises onde pessoas
gue usam drogas injetaveis foram alcancadas com servicos.

* Inclui financiamento para testagem para HIV no Vietna e Ucrania, com programas
estabelecidos de reducao de danos, e também inclui suporte a muitos paises com
programas em pequena escala.

* Por exemplo, o PEPFAR deu supc_)r'_ceci)a[a programas PrEP para alcangar pessoas que usam
drogas injetaveis no Brasil, Swatini, Quénia, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Ucrania,

Vietna, Zambia, Zimbabwe e a uma pessoa em Lesoto.



Oportunidades

* O PEPFAR continuara sendo um doador crucial para reducao de danos com
seu foco em paises, varios dos quais tém somente respostas incipientes a
reducao de danos. O PEPFAR pode ter um papel vital no suporte aos paises
para que iniciem e ampliem seus programas de reducao de danos e para
qgue defendam e reformem suas politicas. De forma geral, se as metas da
UNAIDS devam ser alcancadas, a contribuicao do PEPFAR para reducao de
danos deve se tornar um componente muito maior no seu financiamento e
uma prioridade dentro de sua proxima estratégia.

* O impacto do PEPFAR na epidemia deve ser maximizado, incluindo
investimentos estratégicos em programas custo-efetivos, baseados em
evidéncias, voltados \oara pessoas que usam drogas e para compra €
fornecimento de agulhas e seringas estéreis.

* A nota de orientacao do PEPFAR de 2010 reconhece a importancia dos
programas de prevencdo de overdose, e em seu Guia Operacional Nacional
de 2021 afirma ser critico incluir distribuicao de naloxona para manejo de
overdose. Nao ha disponibilidade, entretanto, de informacodes sobre a
implementacao de distribuicao de naloxona por pares.



Nao podemos acabar com a AIDS sem as comunidades.

No entanto, o financiamento para organizacoes lideradas pela comunidade
estd abaixo de 7% do financiamento total dos doadores

internacionais em reducdo de danos.

REDUCAO DE DANOS
SALVA VIDAS



Oportunidades

O PEPFAR é transparente com relacdo a alocagao e gastos nos dashboards online. Entretanto, foi dificil separar os gastos

em algumas areas e.g. servicos liderados pela comunidade ou suporte para atividades de defesa lideradas pela
comunidade (embora houvesse registro de que fundos haviam sido alocados para organizacao liderada pela comunidade
na Ucrania, isso nao é captado de rotina em relatdrio de dados).

Apreciamos a inclusao de abordagens lideradas pela comunidade para monitorar e abordar novas infec¢des pelo HIV
e 0 objetivo de fortalecer a capacidade e a lideranca de comunidades na estratégia PEPFAR em desenvolvimento.
No nosso feedback, recomendamos que a estratégia PEPFAR articule seu papel para garantir que organizagoes
lideradas pela comunidade sejam financiadas para desenvolver o trabalho necessario.

Também propusemos que a definicao da UNAIDS de respostas lideradas pela comunidade sejam incluidas de forma
proativa na Estratégia PEPFAR.

Financiamento para defesa pela sociedade civil e liderada pela comunidade continua extremamente limitado,
embora as metas 10-10- 10 sejam altamente dependentes desse trabalho.

A estratégia do PEPFAR deve articular claramente seu papel no financiamento de defesa pela sociedade civil e
liderada pela comunidade, incluindo a descriminalizacao do uso e posse pessoal de drogas e a remocao de leis e
politicas que impecam fornecimento de servicos de reducao de danos e o acesso das pessoas que usam drogas.
(mais informacgdes sobre nosso feedback sobre estratégia

https://www.hri.global/files/2021/11/22/Harm Reduction International inputs on PEPFAR Strategy Draft Overv
iew Version 2 0.pdf)
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Afastar-se. Redirecionar. Investir

e Avaliar de forma critica gastos com
politicas sobre uso de drogas

* Afastar-se de aplicacao de legislacao
punitiva com relacao a drogas

e Redirecionar esse financiamento para
intervencoes de reducao de danos que
salvam vidas, sao custo-efetivas e
baseadas em direitos

* |nvestir em programas que priorizem
saude, comunidade e justica.



Recomendacodes

O PEPFAR é transparente com relacdo a alocagao e gastos nos dashboards online. Entretanto, foi dificil separar os gastos

em algumas areas e.g. servicos liderados pela comunidade ou suporte para atividades de defesa lideradas pela
comunidade (embora houvesse registro de que fundos haviam sido alocados para organizacao liderada pela comunidade
na Ucrania, isso nao é captado de rotina em relatdrio de dados).

Apreciamos a inclusao de abordagens lideradas pela comunidade para monitorar e abordar novas infec¢des pelo HIV
e 0 objetivo de fortalecer a capacidade e a lideranca de comunidades na estratégia PEPFAR em desenvolvimento.
No nosso feedback, recomendamos que a estratégia PEPFAR articule seu papel para garantir que organizagoes
lideradas pela comunidade sejam financiadas para desenvolver o trabalho necessario.

Também propusemos que a definicao da UNAIDS de respostas lideradas pela comunidade sejam incluidas de forma
proativa na Estratégia PEPFAR.

Financiamento para defesa pela sociedade civil e liderada pela comunidade continua extremamente limitado,
embora as metas 10-10- 10 sejam altamente dependentes desse trabalho.

A estratégia do PEPFAR deve articular claramente seu papel no financiamento de defesa pela sociedade civil e
liderada pela comunidade, incluindo a descriminalizacao do uso e posse pessoal de drogas e a remocao de leis e
politicas que impecam fornecimento de servicos de reducao de danos e o acesso das pessoas que usam drogas.
(mais informacgdes sobre nosso feedback sobre estratégia

https://www.hri.global/files/2021/11/22/Harm Reduction International inputs on PEPFAR Strategy Draft Overv
iew Version 2 0.pdf)
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