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A 74* Assembleia Mundial da Satde (AMS), realizada entre 24 de maio e 1° de
junho de 2021, teve a pandemia da Covid-19 como tema central, no contexto do tema
mais amplo - Acabar com essa pandemia, impedindo a préxima: construindo juntos um
mundo mais sauddvel, sequro e justo. Numerosos documentos, avaliagoes e revisoes
abordaram os avancos, lacunas e fraquezas na preparagao e na resposta a pandemia.

A AMS aprovou mais de trinta resolugdes, decisdes e documentos que esta-
belecem a agenda da satde global (WHO, 2021a), que se estendera pelo menos pelo
proximo biénio. Entre tais resolugdes, encontra-se a WHA 74.7, intitulada Fortale-
cimento da preparagdo e resposta da OMS as emergéncias sanitdrias (WHO, 2021b).

A decisao principal contida na resolugao foi a criacao do Grupo de Traba-
lho dos Estados-membros da OMS sobre o Fortalecimento da Preparacdo e Resposta a
Emergéncias de Satde da OMS (GT), aberto a todos os Estados-membros, dirigido
por dois copresidentes e quatro vice-presidentes, que representarao cada uma das
seis regioes mundiais, todos altos representantes de paises, indicados apos as res-
pectivas consultas regionais.!

! A composicao ¢ a seguinte: copresidentes: Colin McIff (EUA) e embaixador Grata Endah Werdaningtyas
(Indonésia); vice-presidentes: dr. Ala Alwan (Iraque), dr. Malebogo Kebabonye (Botswana), dr. Lyn James
(Cingapura) e embaixador Francois Rivasseau (Franga). Portanto, as Américas estao representadas
pelos EUA.
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Sua tarefa principal serd examinar as possibilidades de desenvolver um
novo instrumento internacional (acordo, tratado, convencao) sobre preparagao
e resposta a pandemia? e reformulacdes no Regulamento Sanitario Internacional
(RSI). Na realidade, o produto final do GT sera um informe, propondo medidas que
aperfeicoem as acoes da Organizacao Mundial da Satde (OMS), Estados-membros
e de agentes nao estatais, a serem submetidas as consideragdes da 75* Assembleia
Mundial da Satide (maio de 2022), por intermédio do Conselho Executivo da OMS,
que se reunira em janeiro de 2022.

Uma decisao separada (WHO, 2021c) confia ao mesmo GT a fungao de apre-
sentar um relatdrio a respeito do mencionado instrumento internacional a consi-
deracao da Sessao Especial da 74* WHA, convocada para 29 de novembro de 2021.

O GT devera guiar seus trabalhos utilizando as recomendagdes de trés gru-
pos que o antecederam (ver a seguir), propora medidas e acompanhara a imple-
mentacao das acdes ja sugeridas no corpo da resolugao para o diretor-geral (DG),
os Estados-membros e agentes ndo estatais. Também tomara em conta todas as
acdes em curso na OMS, em particular aquelas derivadas da Resolugao WHA73.1
(WHO, 2020), que orientou a organizacao até aqui, assim como o trabalho de outros
orgaos, organizacdes e agentes nao estatais pertinentes e qualquer outra informa-
¢ao de interesse.

Os trés relatérios dos comités e painéis principais que avaliaram a atuagao
da OMS e do mundo em geral durante a pandemia, e que devem orientar o novo GT,
foram os seguintes:

* Relatorio do Painel Independente para Preparagio e Resposta a Pandemia
Covid-19: Tornemos esta a ultima pandemia (IPPPR) (The Independent
Panel, 2021a);

* Relatorio do Comité de Revisdo sobre o Funcionamento do Regulamento
Sanitario Internacional (2005) durante a resposta a Covid-19 (RCFIHR)
(WHO, 2021d);

* Relatério do Comité Independente de Supervisao e Consultoria para o
Programa de Emergéncias de Satde da OMS (IOAC) (The Independent
Panel, 2021b).

O relatério do IPPPR (maio de 2021) incluia recomendacdes sobre a trans-
formacao do sistema internacional responsavel pela preparacao e resposta a pan-

2 Tratados, convengdes ou acordos internacionais (ou multilaterais) sdo termos equivalentes (sindnimos)
no jargao juridico internacional, embora a interpretacao possa ser matizada nos diferentes sistemas
juridicos nacionais, e tém forca legal nos Estados-membros, devendo ser cumpridos, com adaptagao
das normas juridicas nacionais de cada um. Devem ser diferenciados de Regulamentos, um tipo distinto
de instrumento legal sem a mesma forga dos tratados - no caso da OMS, bem especificado no artigo 21
da sua Constituicdo. E o caso do Regulamento Sanitério Internacional, aprovado em 2005.
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demias, a importancia de uma OMS mais focada e independente e a necessidade
de um tratado de pandemia.

O relatorio do RCFIHR ressaltou que um novo tratado poderia abranger to-
picos nao tratados pelo RSI, como o compartilhamento de patégenos e informacoes
de sequéncias do genoma viral, manutencao da cadeia de abastecimento global e
acesso equitativo a medidas de prevengao e gestao de riscos zoondticos, como parte
da abordagem One Health.

O IOAC enfatizou a importancia de um novo tratado para apoiar os Estados-
membros a cumprirem o RSI (2005), particularmente no contexto de construcao
de resiliéncia para pandemias, mobilizando recursos financeiros coletivamente e
garantindo o acesso universal a diagnosticos, tratamentos e vacinas com base nos
principios de solidariedade, equidade, responsabilidade e transparéncia.

O Grupo de Monitoramento de Preparacao Global (GPMB, 2021), grupo
independente de lideres globais que buscam “contribuir para tornar o mundo mais
seguro contra emergéncias de satde”, foi mais longe e propos, no seu informe anual
de 2020, a convocacao de uma Capula das Nagdes Unidas sobre Segurancga Sanitaria
Global, visando desenvolver uma estrutura internacional para preparacao e resposta
a emergéncias de satde. Em declaragao mais recente, o grupo reiterou seu apelo aos
lideres para chegarem a um acordo sobre uma estrutura internacional vinculativa.

A primeira reuniao do GT foi realizada em 15-16 de julho de 2021, em Genebra.
Nela, Tedros Adhanom, DG da OMS, pronunciou breve discurso, no qual explicita
sua visao de que existe “consenso sobre ‘a necessidade urgente de mudancas funda-
mentais na arquitetura da satde global” (grifo nosso), tanto para tratar das deficién-
cias na resposta a essa pandemia quanto para se preparar para a proxima, esperando
que o GT “desenvolva e traga coeréncia ao volume substancial de trabalho que foi
feito até agora sobre essa questao urgente” (WHO, 2021e). Ou seja, estaria esperando
mais do que um tratado!

A segunda reuniao do Grupo de Trabalho foi realizada em 1-3 de setembro de
2021 (WHO, 2021f). Para essa etapa, o secretariado da OMS preparou o documento
Mapeamento preliminar de recomendacdes relacionadas a Covid-19, sistematizando,
por temas logicos, todos os informes aqui mencionados, bem como outras
declaragdes de paises, foruns, grupos de paises, sociedade civil etc., visando ajudar
o GT a ter uma visdo panoramica e o mais abrangente possivel sobre seu objeto.
Antes da sessdo especial da AMS, em novembro, o GT devera ter outros encontros,
até chegar ao documento a ser apresentado a AMS (WHO, 2021g).

Ainda que os trabalhos continuem no dmbito da OMS, ha um debate candente
sobre o papel da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) em um tratado sobre
pandemias. De fato, embora a OMS e o RSI tenham sido o foco da atengao global,
a ONU tem amplo poder e maior experiéncia na negociacao de tratados de grande
escala, a exemplo da Convengao-Quadro sobre Mudanca do Clima. Ademais, a
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ONU tem vantagens comparativas, incluindo sua abordagem multissetorial (clima,
alimentos, satde animal etc.), recursos aprimorados de conformidade e a capacidade
de levar a preparacao para uma pandemia aos mais altos niveis dos governos,
incluindo a Assembleia Geral das Nacoes Unidas (AGNU). A ONU também tem
ampla experiéncia em financiamento, gestao da cadeia de suprimentos e resposta
humanitaria, todos vitais durante uma emergéncia de satide global, razao pela qual
se torna importante que tal proposta venha a ser realmente considerada.

OS TRATADOS INTERNACIONAIS EM DISCUSSAO

Em recentes artigos no BMJ Global Health e no Project Syndicate, discutimos
a proposta de uma “convencao, acordo ou outro instrumento internacional da OMS
sobre preparacao e resposta a pandemia”, considerando que este ndo deveria ser o
momento apenas para pequenas mudangas e solu¢des temporarias, mas uma opor-
tunidade de propostas ousadas e posterior cumprimento efetivo dos compromissos
assumidos (Fukuda-Parr, Buss & Ely Yamin, 2021; Matsoso, Buss & Haynes, 2021).

Uma das principais lacunas expostas durante essa pandemia foi a falta de
solidariedade e compartilhamento internacional: o compartilhamento de dados de
patogenos, informagoes epidemiologicas, recursos e tecnologias (particularmente
as vacinas tao imprescindiveis).

Como vimos, varios Estados-membros propuseram estabelecer uma conven-
¢ao-quadro ou outro instrumento internacional que pudesse resolver essas defici-
éncias fundamentais, proporcionando uma base sélida para uma cooperagao refor-
¢ada. Diversos outros grupos multilaterais também fizeram recomendacgoes para
melhorar a arquitetura global da satde, incluindo o G7, o G20, a Comissao Europeia
e o Conselho da Europa, por exemplo. O G77 e o Movimento dos Nao Alinhados ainda
nao se manifestaram de forma explicita a respeito.

Os movimentos sociais globais estao céticos quanto aos trabalhos do GT e
preferem apontar outros caminhos. Para dar apenas um exemplo, a TWN (Third
World Network) assinala que

em vez de gastar tempo e recursos em uma nova convengao/tratado-
quadro de pandemia, os Estados-membros da OMS deveriam gastar seus
escassos recursos na reforma do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
e na garantia de sua implementacao efetiva. (Third World Network, 2021)

Muitos centros académicos no mundo estao debatendo e dando suas con-
tribuicoes aos debates sobre o tratado, destacando-se: Global Health Centre, Gra-
duate Institute of International and Development Studies, Genebra (Nikogosian,
2021); O'Neill Institute for National and Global Health Law, Georgetown University
(2021); e, no Brasil, a Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo

250


https://gh.bmj.com/content/bmjgh/6/6/e006392.full.pdf
https://www.project-syndicate.org/commentary/pandemic-inequity-framework-convention-on-global-health-by-precious-matsoso-et-al-2021-06
http://www.twn.my/title2/health.info/2021/hi210702.htm
https://www.graduateinstitute.ch/sites/internet/files/2021-09/guide-pandemic-treaty.pdf
https://www.graduateinstitute.ch/sites/internet/files/2021-09/guide-pandemic-treaty.pdf
https://oneill.law.georgetown.edu/

Tratado sobre Pandemias, Satide Global ou Reforma do RSI

(USP, 2021) e o Centro de Relacdes Internacionais em Satde da Fundacao Oswaldo
Cruz (Cris/Fiocruz), para citar alguns.

O clima para mudangas esta aparentemente dado, mas interesses politicos,
diplomaticos, técnicos e econdémicos muitas vezes conflitantes indicam que o
processo e o resultado do GT estao longe de serem previsiveis.

A discussao inicial é sobre a necessidade ou nao de um tratado sobre pande-
mias e a quem interessa té-lo. Caso se conclua que os instrumentos atuais dispo-
niveis na governanca da satde global sao insuficientes - e isso parece ter um grau
razoavel de consenso, exceto para alguns movimentos sociais globais -, a questao é
sobre sua abrangéncia: um tratado exclusivamente sobre pandemias e, nesse caso,
que caracteristicas teria e para resolver exatamente quais questdes; ou se seria su-
ficiente uma adequada reforma do RSI.

Outra tese é de que a governanga da satde global requer mais do que apenas
reformar um segmento que trata de doengas transmissiveis e pandemias, evitando
que o foco exclusivo sejam as pandemias ou as enfermidades em geral, em si mes-
mas, mas as doencas e suas circunstdncias. Isto é, pouco contribuiria um tratado
que focasse apenas no controle de enfermidades por meio de medidas setoriais na
satde, deixando intocadas as condi¢des primordiais - sociais, econdmicas, ambien-
tais e sanitarias - que sdo a origem desses processos endémico-epidémicos que, ao
fim e ao cabo, geraram essa pandemia e poderao trazer outras e talvez mais letais
pandemias. Esta é a primeira abordagem discutida neste capitulo.

Numa segunda abordagem, questionamos se, dada essa causalidade ampla
da pandemia, o tratado nao deveria ser sobre satide global e nao exclusivamente
sobre pandemias. Nesse caso, entendemos que ele poderia vir a ser formulado no
ambito da AMS75, como previsto, mas desembocar, para decisao maior e com maior
folego politico, na atual 76* Assembleia Geral das Nacoes Unidas, em sessao especial
na qual os chefes de Estado e de Governo assumiriam compromissos de enfrenta-
mento amplo das amplas causas das iniquidades em sautde, causa-das-causas das
enfermidades, inclusive quanto a essa e a futuras pandemias.

Uma discussao sobre as motivagdes e caracteristicas de um tratado sobre
pandemias é apresentada a seguir, originalmente abordadas em artigo publicado
no BMJ Global Health, do qual o autor deste capitulo foi um dos coautores
(Fukuda-Parr, Buss & Ely Yamin, 2021).

O debate emergente rapidamente se concentrou em questoes de estrutura e
formas - um tratado das Nac¢des Unidas ou uma convengao-quadro sob os auspicios
da OMS e mecanismos de verificagao e aplicagao -, bem como em questoes de pro-
cesso, sobre quem tera voz e como as negociagdes continuardo. Mas ndo devemos
perder a percepcao de seu proposito e objetivos principais e do que entendemos
por sequranca sanitaria global. Na verdade, as discussoes do tratado fornecem uma
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oportunidade e um imperativo para repensar o paradigma da segurancga global da
saude que moldou a atual resposta internacional a pandemia de Covid-19. O para-
digma prevalecente ¢ antitético ao proposito central de preparagao e resposta a
uma pandemia global por cinco razoes.

Primeiramente, a seguranca global da satide precisa se concentrar na segu-
rancga das pessoas, nao nas fronteiras nacionais. O conceito de sequranga sanitaria
global surgiu com a crescente disseminacao transnacional de doencas no final do
século XX, no contexto de globalizacao econdémica neoliberal, aumento das amea-
¢as de biosseguranca e aumento das migragdes em razdo de mudangas climaticas,
instabilidades e conflitos armados. Isso levou a um reenquadramento das doencas
infecciosas como ameacas a seguranga nacional, trazendo abordagens do setor de
seguranca, preocupado com a defesa das fronteiras nacionais, nao com a satde
humana. Um enquadramento da seguranga de satde global que se concentra na
seguranca de um pais limitado por fronteiras ¢ antitético aos debates sobre os
objetivos do tratado, que tem enfatizado satide para todos e a seguranca sanitaria
dos individuos, ou seja, a segurancga sanitaria como parte da seguranca humana
(Sen, 2013).

Em segundo lugar, a seguranca global da satde exige acao multilateral, nao
politicas nacionais autdnomas. Os relatorios dos painéis antes mencionados, bem
como os apelos da maioria dos lideres politicos, enfatizam a interdependéncia
como a razao para a agao multilateral. A rapida disseminacao de variantes mostra
a tolice, assim como a imoralidade, de colocar o interesse nacional acima da
acao global combinada. Nas estratégias de defesa nacional, o interesse mutuo
dos Estados é reconhecido, mas nao esta em primeiro lugar, como deveria, nas
emergéncias de satde publica. O truismo de que “ninguém esta seguro até que
todos estejam seguros” significa focar no fornecimento de bens publicos globais
que atendam as necessidades de todas as pessoas, universalmente - como seria o
caso de uma vacina.

Em terceiro lugar, os arranjos institucionais para a seguranga global da satde
precisam se basear nos principios fundamentais dos direitos humanos, bem como
nas normas especificas juridicamente vinculativas dos tratados que os paises ja rati-
ficaram. O acesso universal aos cuidados de satde, o papel essencial das infraestru-
turas de satde publica e a garantia de igualdade substantiva para as diversas neces-
sidades dos seres humanos sao principios fundamentais que sustentam os direitos
humanos em relacao a satde. Essas preocupacdes tendem a ser obscurecidas no
pensamento de seguranga, que privilegia as ferramentas tecnoldgicas de vigilancia.

No entanto, nao € suficiente colar a linguagem dos direitos humanos em um
tratado pandémico ou mainstream dos direitos humanos no trabalho das agéncias
internacionais sem abordar as desigualdades estruturais entre os paises incorpora-
dos na arquitetura de governanga para a satde global.
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Em quarto lugar, o paradigma prevalente de seguranca global da satide pre-
cisa ser descolonizado. E construido em torno de uma suposicio implicita de que
as pandemias fluem de regides mais pobres do mundo, ameacando a saude e o
bem-estar das pessoas nas areas mais prosperas (Cash & Patel, 2020). Entretanto,
devemos enfrentar a realidade de que tais enfermidades nao sao problemas de
satde isolados, em territorios distantes, mas ameacas diretas e imediatas a segu-
ranca em cada pais.

Assim, o enfoque central dos regimes globais de seguranca sanitaria, nota-
damente o RSI, é criar um sistema de alto desempenho para vigilancia de surtos
de novos patogenos, que possam proteger a saude publica e os interesses econd-
micos (especialmente o comércio internacional) do Norte Global das doengas que,
se presume, acometeriam sem controle o Sul Global. Embora haja uma retoérica
sobre a cooperacao internacional para apoiar a capacidade local de satde publica
necessaria para o controle de doengas transmissiveis em paises de baixa e média
rendas, as obrigagdes vinculantes de satde publica no RSI enfatizam, de fato, o
compartilhamento de informacoes e materiais, o que claramente distorce muitas
das reais necessidades.

Por outro lado, é importante identificar como um tratado de pandemia deveria
serelacionar com o RSI, debate marginalizado durante a Covid-19. Lamentavelmente,
os debates atuais sobre um tratado sobre pandemias se concentram amplamente
na obrigatoriedade dos governos do Sul Global de compartilharem informacoes e
materiais com a OMS e outros governos e permitirem a verificacao independente.

Em quinto lugar, a geografia da Covid-19 deve nos fazer questionar os cri-
térios e instituicoes que podem avaliar a preparacao para uma pandemia. Até o
aumento de casos na India, a partir do inicio de 2021 e, na sequéncia, a tragica
situacdao da América Latina, a incidéncia global e as mortes por Covid-19 estavam
concentradas de forma esmagadora na América do Norte e na Europa Ocidental.
Muitos comentaristas observaram a ironia do Indice Johns Hopkins de Seguranga
Global - um sistema de classificagao de padrado ouro que resultou de um esforgo
massivo com base em conhecimentos de ponta -, que colocou os EUA em pri-
meiro e o Reino Unido em segundo, enquanto muitos paises considerados mal
preparados - como Butdo ou Laos, por exemplo - tiveram muito poucas mortes
por Covid-19.

Os desafios atuais da equidade da vacina para Covid-19 tornam esses cinco
desafios bastante claros. Embora a P&D tenha sido amplamente financiada com
recursos publicos, os monopodlios farmacéuticos foram autorizados a reter os
direitos de propriedade intelectual. A escassez artificial resultante e o nacionalismo
da vacina eram tao previsiveis quanto estao sendo letais. A falta de vacinagao
global prolongara a pandemia, retardara a recuperagao econdmica e infligira danos
desnecessarios e incalculaveis a satide e aos meios de subsisténcia em todo o mundo.
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O paradigma de seguranca de satde global prevalente nada faz para ques-
tionar os efeitos devastadores da l6gica neoliberal e o poder irrestrito de atores
privados para controlar a infraestrutura de provisao de satde, incluindo empresas
farmacéuticas. A coisa mais importante que um tratado de pandemia poderia fazer
para criar uma seguranca de satde global genuina com foco na seguranga humana
¢ exigir o compartilhamento de tecnologias e know-how para vacinas e outros insu-
mos em futuras pandemias.

Na sequéncia, trazemos argumentos para que o tratado seja sobre satde global
€ nao apenas sobre pandemias, apresentados em artigo originalmente publicado no
Project Syndicate (Matsoso, Buss & Haynes, 2021). A tese central é de que a resposta
global a Covid-19 e a preparagdo adequada para pandemias futuras exigem muito
mais do que apenas um tratado internacional de preparo e resposta a pandemias.

Como a crise da Covid-19 demonstrou, a atual infraestrutura sanitaria global
nao consegue gerir (e muito menos impedir) uma pandemia. Mas a pandemia
também demonstrou o equivoco de se concentrar apenas em surtos de doencas
infecciosas. Também ¢é imprescindivel dar resposta a pandemia de desigualdade que
a crise veio salientar.

Mais de 16 milhdes de pessoas morrem anualmente de causas evitaveis em
paises de renda baixa e média. A grande maioria dessas pessoas € pobre, tem acesso
limitado a educacgao, é marginalizada. Em outras palavras, como a Comissao da OMS
sobre os determinantes sociais da satide salientou ha mais de uma diizia de anos,
“a injustica social esta matando pessoas numa escala enorme” (WHO, 2008).

A tGnica vacina contra essa pandemia ¢ uma infraestrutura sanitaria global
construida sobre os principios da igualdade e dos direitos humanos. Além de reduzir
drasticamente as mortes evitaveis, uma abordagem dessa natureza complementaria
a proposta de tratado para fortalecimento de preparo e resposta global a pandemias.
E por essa razdo que se deve considerar seriamente a Convencdo-Quadro sobre
Satide Global (CQSQG),® outra proposta de tratado, baseada no direito a satade (Viegas,
Ventura & Silva, 2021).

O direito a satide ultrapassa a resposta a emergéncias como a epidemia do
coronavirus e engloba a responsabilidade de se garantir o acesso universal a fatores
subjacentes e determinantes da satide, como renda minima de subsisténcia, prote-
¢ao social, alimentagao e habitagao adequadas, entre outros direitos, bem como a
promocao da satude e aos cuidados preventivos em satde. Enquanto esses fatores
forem ignorados, as populagdes pobres e marginalizadas continuarao a sofrer de
forma desproporcional de todo tipo de doencgas e estarao submetidas a situagoes
sociais que aumentam o risco de complicacdes e de morte por todas as doengas,
incluindo a Covid-19.

3 Para conhecer amplamente a proposta e todo o processo em curso sobre a CQSG, ver: <https://
fcghalliance.org />. Acesso em: 28 set. 2021.
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O direito a satide também exige uma responsabiliza¢do que inclua monito-
rizacao independente, compensacoes em caso de nao cumprimentos e solugoes
politicas para impedir a sua recorréncia. Isso poderia reduzir a corrupgao e levar
a sistemas de satde mais robustos para protegao dos profissionais de satude e do
publico, utilizando financiamentos de forma eficiente e distribuindo servigos e re-
cursos de forma equitativa.

O ultimo desses pontos € essencial. As populagdes marginalizadas, a exemplo
dos migrantes, tém maior probabilidade de depender de sistemas publicos de satde.
Mas, com grande frequéncia, as unidades sanitarias a que essas comunidades con-
seguem aceder nao sao responsabilizaveis ou nao dispéem dos recursos suficientes.
Num sistema baseado no direito a satde, os recursos seriam distribuidos conforme
anecessidade, e nao conforme a riqueza ou os contatos, o que se permitiria alcangar
resultados sanitarios mais justos.

A justica e a responsabilizacdo sdo essenciais a confianga publica, vital para
reduzir a hesitagao relativa as vacinas, por exemplo, e garantir o respeito generalizado
por medidas de saude publica, como a utilizagdo de mascaras e o distanciamento
social durante surtos. As decisoes participadas e uma nocao de propriedade publica
também fomentariam a confianca.

A CQSG apoiaria a criagao desses sistemas de satide, ao implementar normas
claras e relevantes, por exemplo, para a inclusao plena das populacdes marginali-
zadas. Também forneceria ferramentas e orientagdes uteis aos varios paises, como
roteiros detalhados, programas nacionais de atividades e avaliagcoes de impacto.
E incluiria compromissos especificos para que os paises evoluissem no sentido de
desenvolverem sistemas de satide baseados no direito a satde.

Esses compromissos também responderiam pelo envolvimento do setor
privado. Por exemplo, a CQSG poderia obrigar os governos a incluirem clausulas nos
contratos com empresas privadas que garantissem o acesso universal as tecnologias
médicas (como as vacinas) por estas desenvolvidas. Isso podera ser alcancado por
meio de precos acessiveis, do compartilhamento de conhecimentos e tecnologias,
da partilha de dados e do licenciamento. Um amplo acordo de financiamento
nacional e internacional, adaptado a contextos nacionais por meio de processos
participativos, ajudaria a garantir os recursos necessarios. Um tratado desse tipo
seria fortalecido por um regime abrangente de responsabilizagao, que incluiria
monitorizagao e divulgacao independentes, estratégias para superar limitacoes na
implementacao, assim como sangoes realistas.

Um tratado concentrado especificamente na preparacao e na resposta
perante pandemias poderia certamente melhorar a seguranca global e mesmo
a igualdade no acesso as vacinas, por exemplo. Portanto, o fato de a comunidade
internacional estar se movimentando nesse sentido é uma boa noticia.
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Mas a crise da Covid-19 exp6s mais do que apenas a nossa falta de preparagao
perante pandemias; também exp0s a extensao das desigualdades do sistema de satide
e o modo como essas desigualdades podem agravar uma crise de satide publica e
colocar todas as pessoas em risco. Ao reforcar a cooperacao, a responsabilizagao
e a equidade, a CQSG melhoraria a seguranca sanitaria global, ao ajudar a impedir
que novas ameacas de saude puablica progridam. E por isso que os lideres mundiais
deveriam iniciar um processo para implementagao da CQSG.

Como Tedros Adhanom salientou em marco de 2021, um tratado sobre pan-
demias fortaleceria a infraestrutura sanitaria global. Mas a Convengdo-Quadro sobre
Satide Global seria capaz de transforma-la.

A guisa de uma conclusdo proviséria, pode-se afirmar que, a despeito de
todas as criticas que recebe, e dos caminhos que tomar, é de fato o sistema das
Nacgodes Unidas, incluindo a OMS, a estrutura politica global dotada da mais ampla
autoridade para criar normas e mecanismos de conformidade poderosos para for-
talecer a segurancga sanitaria global, com opgdes que vao desde a revisao do RSl e a
adogao de uma convencao-quadro sobre pandemias ou satide global até recomen-
dacdes ou instrumentos nao vinculativos. Esperamos que cumpra adequadamente
seu dever de oficio!
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