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INTRODUCAO |

1. A Reunidao dos Ministros do Primeiro Comité Técnico Especializado da Unido
Africana para a Saude, Populacdo e Controlo de Drogas (CTE-SPCD-1) foi
realizada em Adis Abeba, Etiopia, nos dias 16 e 17 de Abril de 2015. O Tema da
Conferéncia foi “Desafios do Acesso Universal e Inclusivo”.

2. A Reunido discutiu as questdes fundamentais que tratam do Tema em todos 0s
trés sectores do CTE, como se segue:

3. Controlo de Drogas - implementacdo de um quadro estratégico de cinco anos
sobre o controlo de drogas com incidéncia especifica sobre as normas de
prevencdo e tratamento do consumo de drogas, criacdo de observatérios de
drogas, nacionais e regionais e analise da proposta da Posicdo Comum Africana
para a proxima Sesséo Especial da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre o
Problema Mundial das Drogas (19-21 de Abril 2016);

4. Saude - Projecto de politicas sobre a saude materna, neonatal e infantil; nutricao,
e VIH/SIDA, TB, Maléria e outras doencas infecciosas, bem como o fortalecimento
dos sistemas de saude, incluindo o acesso aos medicamentos;

5. Populacdo — Estado da populacio em Africa em relacdo a migracdo e questbes
mais amplas de desenvolvimento.

PARTICIPACAO

6. A reunido contou com a participacdo de delegados dos seguintes Estados-
membros da UA: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso,
Burundi, Camarbes, Chade, Congo, Coéte d’lvoire, Republica Democratica do
Congo, Egipto, Guiné Bissau, Quénia, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricias,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Rwanda, Republica Arabe Saharaui
Democratica, Senegal, Sierra Leone, Sudao, Swazilandia, Tanzania, Togo, Tunisia,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

7. Além disso, estiveram representados os Orgéos da UA, Comunidades Econémicas
Regionais, Agéncias das Nacbes Unidas, Organizacbes Intergovernamentais e
N&o-governamentais e parceiros de cooperacao: (A Lista dos Participantes consta
do Anexo 1).

PONTO | DA AGENDA: ABERTURA |

8. O Comissario da Unido Africana para os Assuntos Sociais, S.E. Dr. Mustapha Sifiki
Kaloko, desejou as boas-vindas aos delegados e exortou-os a aproveitarem as
oportunidades apresentadas através da convergéncia dos trés sectores interligados
(Saude, Populacdo e Controlo de Drogas) para reduzir os desafios de
desenvolvimento de Africa. O Comissario destacou o impacto negativo das drogas
ilicitas sobre a saude publica e o desenvolvimento socioecondmico. Além disso,
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informou os participantes na reunido que as dinamicas populacionais tém um
impacto na capacidade dos Estados-membros da UA de assegurar 0 acesso
universal aos cuidados de saude e aos servi¢cos de proteccdo social para 0s seus
cidadaos e, portanto, merecem especial atencdo.~

Observacoes proferidas pelo Presidente da Mesa cessante — Populacao

9. O representante da Sra. Anne Waiguru, Secretaria do Governo, Ministério da
Descentralizacdo e Planificacdo do Quénia, e presidente dos Ministros da
Populacdo aplaudiu o tema da reunido, enfatizando que estd em boa sintonia com
a necessidade de toda a populagio de Africa de ter acesso aos servicos sanitarios
de qualidade a todos os niveis. O representante afirmou que o tema da 12 CTE-
SPCD-1 esta em conformidade com os diversos temas globais sobre o assunto e
permite que a questao da saude reprodutiva tenha um “rosto humano”, uma acgao
gue tornara o acesso universal uma realidade, incluindo os cuidados da saude
reprodutiva, planeamento familiar voluntario, parto assistido e prevencdo das
infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH. O representante reiterou
que os servicos de saude em Africa devem ser acessiveis & juventude e responder
as necessidades de desenvolvimento e saude reprodutiva para a sempre crescente
populacao jovem.

Observacodes proferidas pelo Presidente da Mesa cessante — Controlo de Drogas

10.A Vice-ministra do Desenvolvimento Social da Republica da Africa do Sul,
Hendrietta Ipeleng Bogopane-Zulu, implorou aos delegados para considerarem o
controlo de drogas como primeira prioridade nos Estados-membros, o que implica
a criacao de politicas equilibradas para abordar tanto o fornecimento da droga
como a reducdo da sua procura. A Vice-ministra recomendou aos Ministros a
prestarem uma atencdo adequada a cada um dos trés sectores (salde, populacao
e controlo de drogas) para assegurar que nada se perde na combinacédo do CTE.

[ PONTO Il DA AGENDA: QUESTOES DE PROCEDIMENTOS |

(@) Eleicdo da Mesa do CTE-SPCD-1

11.Em conformidade com o Acto Constitutivo da UA relativa & composi¢cao do CTE e
na sequéncia das devidas consultas com os Estados-membros, a Mesa do CTE-
SPCD-1 foi eleita, como se segue:

Presidente Africa do Sul (Africa Austral)
1.° Vice-presidente Sierra Leone (Africa Ocidental)
2.° Vice-presidente Burundi (Africa Central)
3.0 Vice-presidente Egrpt:l)ollca Arabe Saharaui Democratica (Africa do
Republica Federal Democratica da Etidpia (Africa
Relator :
Oriental)
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(b) Adopcéao da agenda e do programa de trabalho

12.A Reunido adoptou a sua Agenda e o Programa de Trabalho sem quaisquer
alteracoes.

IPONTO Ill DA AGENDA: SURTO DO EBOLA EM AFRICA E LICOES TIRADAS|

13.0 principal orador, Major General Dr. Julius Oketta, Chefe de Missdo do Apoio
Africano ao Surto do Ebola na Africa Ocidental (ASEOWA), destacou a estrutura, a
estratégia, os resultados, os desafios, as licbes aprendidas e a via a seguir em
relacdo a ASEOWA, incluindo o periodo de recuperacio e reconstrucéo pos-Ebola.

14.0 primeiro interveniente principal, Dr. Micheal Makanga, Director da Cooperagéo
Sul-Sul e Chefe do Gabinete de Africa, fez uma apresentacdo sobre o tema
“Realizacédo de ensaios clinicos em Africa como forma de procurar uma solucéo
africana ao Ebola”. A apresentacdo destacou a situacdo do Ebola em Africa, os
ensaios clinicos do Ebola, as recomendagdes e a resposta & EDCTP.

15.0 segundo interveniente principal, a Sra. Margaret Singonda, em representacao do
Dr. Ibrahim Assane Mayaki, Director Executivo da Agencia da NEPAD abordou
sobre o tépico “Controlo regulamentar dos ensaios clinicos em Africa: O que deve
ser feito.” A apresentacdo destacou o contexto, as oportunidades e a via a seguir
da Harmonizac&o da Regulamentacdo dos Medicamentos em Africa (AMRH).

16.Na sequéncia do painel de debates os Ministros:

i.  Solicitaram a Comissdo da UA no sentido de criar uma equipa de resposta as
emergéncias em alerta para a resposta rapida e eficaz as futuras emergéncias
de saide em Africa;

i.  Em reconhecimento da situacdo de escassez aguda de trabalhadores de saude
nos paises afectados pelo Ebola, apelaram aos Estados-membros para
reservarem oportunidades de formacdo nas suas instituicbes de salde para a
formacéao de técnicos de saude da Sierra Leone, Guiné e Libéria;

ii. Além disso, apelaram aos Estados-membros a reforcar os seus sistemas
integrados de vigilancia das doencas e a colaboracdo transfronteirica para
assegurar a facil contencéo de surtos de doencas no futuro.

iv.  Reiteraram a necessidade de a comunidade internacional ponderar a anulagcdo
da divida dos paises afectados;

v. Apelaram aos Estados-membros a investir na investigacao para as solucdes de
longo praz e ndo apenas para as solucbes de curto prazo durante as
emergéncias;

vi.  Apelaram aos Estados-membros a investir no refor¢o dos sistemas de saude e,
em especial, no desenvolvimento de recursos humanos, bem como no refor¢o
institucional;

vii.  Solicitaram a CUA a desenvolver um Plano Africano de Preparacéo de Riscos e
a desenvolver directrizes (ou protocolo) para as respostas as catastrofes, em
conformidade com as normas internacionais;
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PONTO IV DA AGENDA: A RELACAO SAUDE PUBLICA - CONTROLO DE
DROGAS

17.Ao0 abordar sobre a relacdo da saude publica e do controlo de drogas, a
apresentacao feita pelo Dr. Gilles Forte, OMS e o Sr. Gunashekar Rengaswamy,
UNODC, destacou a questdo do acesso as substancias psicotropicas
internacionalmente regulamentadas, e do caso da classificacdo da cetamina e
outras substancias e as implicagdes para a salde em Africa. A sessido destacou
gue as dores cronicas nao tratadas tém sérias consequéncias fisicas, emocionais,
sociais que afectam gravemente a qualidade de vida. A dor ndo € um sintoma: é
por si s6 uma entidade da doenca.

Na sequéncia do debate em plenéria, os Ministros:

I Apelaram aos Estados-membros no sentido de apoiarem a nao classificacdo do
cetamina internacionalmente visto ser muito essencial para o trauma em
situacdes de emergéncia e de guerra, como poucas alternativas disponiveis. O
desafio € assegurar o equilibrio entre o0 acesso e o controlo;

. Apelaram igualmente aos Estados-membros a procedem revisdes legislativas
gue permitam que as funcées dos médicos sejam transferidas para enfermeiros
com formacdo especifica, de modo a podem receitar morfina via oral aos
pacientes com dores severas a moderadas, e ministrar formacfes aos
legisladores e aos profissionais de saude, incluindo a atribuicdo de fundos para
beneficiar uma vasta populagcédo da UA.

PONTO V DA AGENDA: PAINEL DE BEBATE SOBRE O ALCANCE DO ACESSO
UNIVERSAL INCLUSIVO NA SAUDE, POPULACAO E DESENVOLVIMENTO,
ATRAVES DA IMPLEMENTACAO DA DECLARACAO DE ADIS ABEBA SOBRE
POPULACAO E DESENVOLVIMENTO

18.0 Comissario para os Assuntos Sociais, S.E. Dr. Sidiki Kaloko fez apresentacéo da
sessao e informou que o enfoque estava nas estratégias e oportunidades para tirar
proveito do dividendo demografico para uma Africa inclusiva, prospera e pacifica.

19.0 Dr. Addis Tamire, Chefe de Gabinete junto do Ministro, procedeu a leitura da
declaracdo do orador, Dr. Kebebe Worku, Ministro de Estado da Saude da
Republica Federal Democrética da Etidpia, enfatizando a importancia de acelerar a
implementacdo da Declaragcdo de Adis Abeba sobre Populagcdo (AADPD) e
Desenvolvimento para assegurar a realizacdo dos objectivos definidos. Além disso,
destacou que os pilares da AADPD estao em conformidade com a Agenda 2063 da
UA e centra-se na ideia de desenvolvimento centrado na pessoa humana e no
bem-estar dos africanos. Ao falar sobre as conquistas da Etidpia, afirmou que a
recomendacdo 30 da AADPD foi implementada na Etidpia, assegurando uma
cooperacdo Sul-Sul mais eficiente através do envio de voluntarios aos paises
afectados pelo Ebola e da organizacido da préxima conferéncia sobre recursos
humanos para a saude.

20. A primeira interveniente, Sra. Hendrietta Ipeleng Bogopane-Zulu, Vice-ministra do
Desenvolvimento Social da Republica da Africa do Sul, enfatizou que para o
desenvolvimento ser significativo deve assentar numa abordagem centrada na
pessoa humana, em conformidade com os principios da Agenda 2063. A Vice-
ministra observou que Africa tem a mais jovem populagdo e tira proveito do
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dividendo demogréfico, incluindo a capacitacdo dos jovens com as aptiddes
necessarias e a sua proteccdo do consumo de drogas que comeca a tornar-se o
maior desafio para o desenvolvimento dos jovens. Além disso, apontou igualmente
a falta de capacitacdo das mulheres e de atencdo as raparigas. Indicou a
necessidade de ser afirmar a saude reprodutiva e os direitos das mulheres, bem
COMO 0 acesso aos contraceptivos, encorajando particularmente a dupla proteccéo.

21.0 segundo interveniente, Sr. Constant-Serge Bounda, Representante do FNUAP
junto da CUA e da CEA, enfatizou que a implementacdo da Declaracdo de Adis
Abeba sobre Populacéo e Desenvolvimento deve continuar a ter prioridade uma
vez que todos os atributos ao desenvolvimento estdo contidos nela. Além disso,
afirmou que a AADPD representa uma obra-prima que se afirme como visionaria,
préatica e estratégica.

22.Na sequéncia dos debates, os Ministros apelaram aos Estados-membros a:

i. Maximizar os beneficios do Dividendo Demogréfico, investindo na criacdo de
oportunidades e empreendedorismo para 0s jovens;

ii. Priorizar os factores criticos que favorecem o dividendo demogréfico, tais como
a capacitacdo economico dos jovens, 0 acesso ao ensino e saude de qualidade,
tendo em conta a sua natureza transversal;

iii. Analisar o impacto das alteracbes climaticas na saude, uma vez que as
alteracBes climaticas afectam na prevaléncia das doencas e no acesso aos
servicos de saude;

iv. Efectuar avaliacbes de impacto para determinar a eficacia, eficiéncia e a ética
das leis no desenvolvimento da populacéo;

v. Priorizar os assentamentos humanos sustentaveis, a seguranca nutricional e o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que catalisam a luta contra as
doencas e a pobreza;

vi. Aproveitar os dialogos intergeracionais para colmatar a grande lacuna,
desenvolvendo mensagens-chave que tenham em conta a juventude e se
centrem nos sistemas culturais;

vii. Reforcar as parcerias, especialmente a cooperacdo Sul-Sul para o
aproveitamento dos recursos, incluindo o financiamento ao desenvolvimento
nacional e internacional.

PONTO VI DA AGENDA: ANALISE DO RELATORIO DA REUNIAO DO CTE-SPCD-
1 PERITOS

l. RESULTADOS DAS SESSOES SECTORIAIS - SAUDE

Anélise do Relatorio de Revisdo do Plano de Accao de Maputo

23.Na sequéncia da Decisdo da 15% Sessdo Ordinaria da Conferéncia da UA,
Decision/EX.CL/Dec.568(XVIl), a Comissao realizou uma revisao global do Plano

de Accdo de Maputo. O relatorio de revisdo destaca a saude materna, neonatal e
infantil, bem como as tendéncias da saude sexual e reprodutiva desde 1990 até a
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data; os principais resultados, desafios e oportunidades, orientados pelos
instrumentos politicos da CUA p0s-2015 sdo: a Posicdo Comum Africana sobre a
Agenda de Desenvolvimento P6s-2015 e a Agenda 2063 formula recomendacgfes
sobre a perspectiva futura do Plano de Accao. Na sequéncia das deliberagdes, os
Ministros recomendaram o seguinte:

i.  Um Plano de Accéo de Maputo revisto deve ser preparado e implementado no
periodo 2016 — 2030 por forma permitir uma melhor implementacéo eficaz e
consistente com as metas da Posicdo Comum Africana sobre a Agenda de
Desenvolvimento P6s-2015 e a Agenda 2063 da UA;

ii. O relatério de revisdo do Plano de Accdo de Maputo deve ser finalizado dentro
de duas semanas com base nas contribuicbes e comentarios do CTE-SPCD,
incluindo a substituigcdo da frase “Rever as leis restritivas de aborto para garantir
0 aborto seguro” para “assegurar 0 acesso ao aborto seguro na extenséo total
das leis e politicas nacionais” e “educacgéo sexual abrangente” para “educagao
abrangente apropriada a idade e sensivel a cultura sobre a saude sexual e
reprodutiva para os jovens, que envolve os pais e as comunidades”;

iii. Revisdo do Plano de Accdo de Maputo deve ser orientada pelas
recomendacdes do relatério de revisao, o resultado das negociacdes pos-2015,
bem como outros processos globais da Salude Materna, Neonatal e Infantil e a
Saude Sexual e Reprodutiva (MNCH/SRH);

iv. A Comissdao da Unidao Africana trabalha com os Estados-membros para
assegurar que as aspiracdes e prioridades p6s-2015 do continente sédo levadas
em consideracao por outros processos de revisao global, incluindo a revisdo em
curso da Estratégia Global do Secretario Geral das Nacdes Unidas sobre a
Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes;

v. Os Estados-membros apoiam a plataforma de dados em linha sobre a saude
“AfricanHealthStats” para assegurar a disponibilidade de dados actualizados, de
alta qualidade e validos, no quadro do reforco do mecanismo continental de
responsabilizacao; e

vi. A CUA deve liderar a colaboracdo entre os érgaos da UA, nomeadamente a
Agéncia da NEPAD e o Secretariado Africano de Avaliacdo pelos Pares
(APRM), para apoiar ainda mais o desenvolvimento da plataforma de dados e
outras iniciativas relacionadas.

Anélise do Relatorio de Revisdo do Apelo de Abuja para a Accdo Acelerada
Conducente ao Acesso Universal dos Servicos de VIH/SIDA, Tuberculose e
Maléaria em Africa e o Roteiro da UA sobre a Partilha de Responsabilidade e a
Solidariedade Global sobre o VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria

24.0 objectivo do Apelo de Abuja e do roteiro da UA é reforcar a luta contra as trés
doencas (VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria) em Africa, através do trabalho intenso
nos principais desafios e obstaculos. A primeira sessdo do Comité Técnico
Especializado para a Saude, Populacdo e Controlo de Drogas (CTE-SPCD-1)
analisou a sessao informativa sobre o Apelo de Abuja para a Accdo Acelerada
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Conducente ao Acesso Universal aos Servicos de Prevencdo do VIH/SIDA,
Tuberculose e Malaria em Africa e Roteiro da UA sobre a Partilha de
Responsabilidade e a Solidariedade Mundial em relagcdo ao VIH/SIDA, TB e
Malaria. Os Ministros tomaram as seguintes decisdes:

a. Rever o “Apelo de Abuja para a Acgao Acelerada Conducente ao Acesso
Universal aos Servigos de Prevencao do VIH e SIDA, Tuberculose e Malaria” e
0 Roteiro da UA, em conformidade com a declaracdo de Abujatl2 e as
conclusdes de reviséo;

b. Os Estados-membros devem reforcar a implementacdo dos mecanismos para a
defesa e a mobilizac&o de recursos para as trés doencas; e

c. A CUA deve facilitar a elaboracdo de um Roteiro que detalha as etapas para
por fim ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria, em conformidade com as metas de
Abuja+12-2030. Este Roteiro devera ser submetido a préxima reunido conjunta
CUA/OMS dos Ministros Africanos da Saude, na Tunisia, em 2016.

Analise da Estratégia Regional Africana Revista Relativa a Nutri¢céo

25.

A Estratégia Regional Africana Relativa a Nutricdo (ARNS) que doi elaborada e
adoptada em 2005 pelo Conselho Executivo da UA, Decisdo N.° EX.CL/Dec.361
(XI) para o periodo 2005 a 2015 foi revista e prorrogada até finais de 2025. Isso foi
provocado pelas persistentes altas taxas de subnutricdo no Continente, politicas e
estratégias emergentes da UA e de outras Agéncias e novas evidéncias cientificas
sobre seguranca nutricional que impuseram a inser¢cdo na ARNS. Os objectivos da
estratégia revista sdo o de assegurar que até 2025 haja uma reducao em 40% no
nanismo entre as criangas com idade inferior a 5 anos, redugédo em 50% na anemia
entre mulheres em idade fértil, reducdo em 30% de nascimentos com baixo peso,
nao aumento de peso excessivo nas criancas com idade inferior a cinco anos e nas
mulheres, 50% de aumento na amamentacdo exclusiva durante os primeiros seis
meses de vida e reducdo e manutencdo de perdas entre criancas com idade
inferior a cinco anos para menos do que 5% até 2025. Os Ministros analisaram a
ARNS 2015-2025 tomaram as seguintes decisdes:

As politicas e quadros continentais sobre a seguranca nutricional devem ser
definas para a adopcéo e ratificacdo pelos Estados-membros, especialmente a
elaboracdo de planos multissectoriais para a nutricdo, orcamentos e sistemas
de acompanhamento de despesas;

Os Estados-membros devem aumentar recursos para a nutricdo e promover a
implementacéo de intervencées efectivas para melhorar a nutricdo em Africa;
Criacdo de uma estrutura de tomada de decisées e mecanismos de gestéo e de
coordenacdo da implementacdo da ARNS revista no Continente,
particularmente usando 0s ja existentes mecanismos revistos no seio da CUA,
outras instituicdes regionais e no seio dos Estados-membros da UA;

Deve ser énfase especifica a implementacdo efectiva de programas que
assegurardo melhor nutricdo das criancas, adolescentes e mulheres na
implementacdo da ARNS;

Devem ser criados sistemas de supervisdo da nutricdo nos Estados-membros e
aos niveis regional e continental para facilitar a recolha de dados sobre
implementacdo da ARNS (dos Estados-membros, através das CER e outros
organismos regionais no Continente); e
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Deve ser dada prioridade a implementagcédo da ARNS,;
A reunido dos peritos recomendou que os ministros adoptem a ARNS 2015-
2025.

A Estratégia Africana da Saude

26.A Estratégia Africana Relativa & Saude foi ratificada pela 3.2 Conferéncia dos

Ministros Africanos da Saude em 2007. A Décima Primeira Sessédo Ordinaria do
Conselho  Executivo  ratificou a  Estratégia  Africana da  Salde,
Decision/EX.CL/Dec.361 (XI) como um quadro do qual os Estados-membros
deverdo tratar os desafios da saude com que se confronta o Continente. Foi
apresentado, aos participantes na reunido, como destaque 0 processo de revisdo
da Estratégia Africana de Saude e os Ministros tomaram as seguintes decisdes:

A Estratégia Africana de Saude revista deve ser analisada pela Reunido
Conjunta UA/OMS dos Ministros da Saude em Abril de 2016;

Deve ser claramente definida uma componente de pesquisa na estratégia
revista, com o apoio da Agéncia da NEPAD e outras partes interessadas;

A equipa técnica deve apoiar a Estratégia Africana de Saude deve levar em
consideracao a representatividade regional dos Estados-membros; e

A Estratégia Africana de Saude deve ser analisada pela Reunido Conjunta
UA/OMS dos Ministros da Saude;

Sessfes de informac&do sobre as Areas Especializadas do Desenvolvimento da
Saude

a.

27.

O surto do Ebola

Na sequéncia da apresentacdo da intervencdo oportuna da CUA nos paises
afectados pelo Ebola, seguiu-se um debate que conduziu as seguintes decisdes
tomadas pelos Ministros:

Embora reconhecam e exprimam apreco pelo apoio e solidariedade expressa
pelos Estados-membros, sdo convidados a fazer um pronunciamento sobre o
levantamento de todas as restricdes e fim da estigmatizacéo;

Os paises que tém experiéncia na contencéo de casos de Ebola séo felicitados
e deverdo partilhar tal experiéncia com outros paises;

A CUA ¢é solicitada a analisar a manutencdo de um grupo de voluntarios da
saude (da Missdo ASEOWA) os quais podem ser chamados para o rapido envio
em termos de futuras emergéncias de saude publica.

A CUA e os Estados-membros deverdo fortalecer a investigagdo sobre a
epidemia do virus Ebola e o apoio psicossocial aos sobreviventes e familiares
das vitimas orfaos, viuvos e viavas, etc.).

Encorajar os paises a reforcar, de forma continua, 0os seus sistemas integrados
de vigilancia das doencas e a manter uma colaboracdo transfronteirica para
assegurar que as epidemias sejam facilmente contidas;
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Identificar e promover as licdes aprendidas sobre o Ebola para extrapola-las
para o combate a outros surtos e emergéncias de saude.

Reconhecer o apoio prestado pelos parceiros de desenvolvimento na luta
contra o surto do Ebola;

Os Estados-membros e os parceiros de desenvolvimento devem apoiar 0s
paises afectados pelo Ebola para reforcarem os seus sistemas de salide para a
implementacéo dos planos de recuperacéo pés Ebola; e

Apoia o pedido da CUA para a participacdo dos Estados-membros da UA e dos
parceiros para proxima Conferéncia Africana sobre Recuperacdo e
Reconstrucdo pés-Ebola a ser realizada em Malabo, Guiné Equatorial, nos dias
20 e 21 de Julho de 2015.

b. Roteiro para erradicar a Doenga Cardiaca Reumatica (RHD) em Africa

28.Apds a apresentacdo do relatério da primeira reunido realizada nos dias 21 e 22 de
Fevereiro de 2015 em Adis Abeba, os Ministros decidiram que a CUA e os
parceiros de desenvolvimento procedam a elaboragdo de um plano de
implementac&o orcamentado com cronogramas para erradicar a RHD em Africa.

c. Relatorio da 72 reunido da Equipa Especial Africana sobre o Desenvolvimento
Alimentar e Nutricional

ApOs a apreciacdo do relatdrio indicado, os Ministros decidiram adoptar o relatério da
72 reunido do Grupo de Missdao Africana sobre Desenvolvimento Alimentar e
Nutricional realizado em Johannesburg, nos dias 23 e 24 de Marco de 2015.

d. O Plano de Fabricacdo Farmacéutica para Africa (PMPA)

29.Uma apresentacao sobre 0s progressos registados na implementagcédo do PMPA foi
feita pelos representantes da CUA, e da Agéncia da NEPAD que destacaram
igualmente os principais desafios e oportunidades. Os Ministros tomaram as
seguintes decisdes:

A Comissao e a Agéncia da NEPAD, em colaboragdo com os outros parceiros,
devem facilitar a implementacao das actividades da Fase |, particularmente o
desenvolvimento e a execucdo do roteiro de Boas Praticas de Fabrico (BPF),
por meio de regimes regionais e nacionais de certificacao.

Institucionalizar a Conferéncia dos Reguladores Africanos dos Medicamentos
(AMRC) coordenada pela Agéncia NEPAD e a CUA, em colaboragcdo com a
OMS, enquanto plataforma para a partilha de boas praticas sobre as questdes
de regulamentacdo e um mecanismo para a geracao de informacgdes técnicas
para orientar os processos de tomada de decisdo da UA.

Os Ministros recomendam o Modelo de Lei da Unidao Africana sobre a

Regulamentacdo dos Medicamentos para a analise do CTE par a Justica e
Assuntos Juridicos.
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e. Estudo sobre o Custo da Fome em Africa (COHA)

30.A apresentacao sobre 0s progressos registados no estudo sobre o custo da fome
em Africa que procura estimar o impacto socioeconémico da subnutricdo infantil,
destacou o quadro conceptual, conclusdes-chave nos paises onde este estudo foi
concluido, bem como os proximos passos. Nos debates que se seguiram foi
destacada a necessidade de se incluir o atraso de crescimento como um indicador
de desenvolvimento socioecondémico dos paises e do continente em geral.

f. Relatério sobre a Saude Materna, Neonatal e Infantil (MNCH) 2015

31.A sessdo foi informada que, na sequéncia da decisdo da Conferéncia
(Assembly/AU/Decl.1{XV} que mandata a CUA a elaborar um relatério anualmente
sobre a situacdo da MNCH em Africa até 2015, a Comissédo da Unido Africana
elaborou o Relatério sobre a Situacdo da Saude Materna, Neonatal e Infantil. O
relatorio detalha a situacdo da saude materna, neonatal e infantil no continente
desde 2010 e formula recomendacgfes que visam a concretizacdo da Posicéo
Comum Africana na Agenda de Desenvolvimento P6s-2015 e na Agenda 2063
sobre as questbes relacionadas com a saude das maes, das criancas e dos
adolescentes. Apoés as deliberacdes, os Ministros decidiram o seguinte:

i. A revisdo e finalizacdo do Relatorio sobre a Situacdo da MNCH 2014 tendo
como base os comentérios e as alteragdes feitos pelo CTE-SPCD.

ii. Os Estados-membros devem priorizar a implementacédo das intervencdes de
grande impacto documentadas no relatério numa tentativa para por fim as
mortes maternas e infantis evitaveis no continente até 2030;

ii. A CARMMA deve prosseguir apos 2015 sob um novo slogan “Africa preocupa-
se: Nenhuma mulher merece morrer ao trazer a0 mundo uma nova vida” como
um veiculo para solidificar os ganhos obtidos pela campanha e orientar os
esforcos do continente para acabar com as mortes maternas, neonatais e
infantis evitaveis.

iv. Reconhecendo a decisdo da 152 sessdo da Conferéncia da Unido Africana
(Assembly/AU/Dec.1{XV}, recomenda que a grupo de missdo elabore um
relatorio bienal sobre a situagdo da MNCH até 2030, de forma a assegurar
apoio politico no periodo p6s-2015 uma vez que as actividades referentes a
MNCH ainda nédo foram concluidas; e

v. O grupo de missao da MNCH deve assegurar que a salde dos adolescentes
seja dada maior destague nos relatorios subsequentes sobre a situacdo da
MNCH.

Il. RESULTADOS DA SESSAO SECTORIAL - POPULAGAO

32.A Sessdo Sectorial sobre Populacéo foi presidida pelo Perito do Governo da Africa
do Sul na sua qualidade de Presidente da recentemente eleita Mesa do CTE —
SPCD - 1. A Sesséo deliberou sobre a implementagcdo da Declaracdo de Adis
Abeba sobre a Populacdo e Desenvolvimento para aproveitar o dividendo
demogréfico para transformacéo da Africa e desenvolvimento inclusivo. O processo
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em curso sobre a Agenda de Desenvolvimento Pds 2015 e especialmente o
desenvolvimento sustentavel proporcionam a oportunidade para inclusdo das
prioridades e objectivos da Africa tais como reflectidos na PCA sobre o
Desenvolvimento Pos 2015 que fez parte dos pontos da Agenda. O Relatorio sobre
o Estado da Populacdo em Africa, 2014 (SAPR) relativo a migrac&o e as remessas
foi apresentado e discutido. Os Peritos da Populacdo elaboraram também um
calendario de eventos para chamar a atencdo da Comissdo e dos Estados
Membros para as oportunidades emergentes para defender as questbes da
populacdo relevantes para o desenvolvimento da Africa. Na sequéncia das
deliberacbes, os Ministros:

Vi.

Vii.

Reconheceram a importancia do estabelecimento do Comité Africano de Peritos
sobre as Populac¢des (APEC), como um subcomité sobre as populacdes;

Adiou os termos de referéncia e solicitou a Comissdo de os elaborar, em
conformidade com os processos e procedimentos da Unido Africana;

De acordo com a ICPD BEYOND 2014 sobre a forma de assegurar que a
populacdo ocupe o papel central na Agenda de Desenvolvimento P4s-2015, foi
deverdo haver mecanismos para reforcar a colaboracdo entre o0s
representantes permanentes da UA em Adis Abeba e os seus homodlogos
africanos em Nova lorque e Genebra;

O processo da agenda de desenvolvimento p0s-2015 constitui um tépico de
desempenho particularmente sobre a importancia de reflectir as prioridades de
Africa, tais como o aproveitamento do dividendo demogréafico nas negociacdes
em Curso;

Deve ser criado um Mecanismo de Monitorizacdo, Responsabilizacdo e
Elaboracdo de Relatorios sobre a Declaracdo de Adis Abeba relativa a
Populacdo e Desenvolvimento que ird avaliar os progressos dos Estados-
membros em relacdo a populacédo e o desenvolvimento em dois intervalos, trés
anos (principalmente para avaliar 0 processo) e cinco anos (para avaliar o
impacto);

O relatério incluira etapas e acc¢des concretas para aproveitar o dividendo
demografico e, para o efeito, elaborar uma metodologia e ferramentas (por ex.
um quadro de resultados), para facilitar a recolha de dados comparativos para a
harmonizacao dos relatorios;

Os Estados-membros deverao influenciar as decisdes a serem tomadas sobre
populacdo e desenvolvimento em Africa e ndo s6 de acordo com o calendario
das reunides, elaborado na reunido do CTE — SPCD1.

33.Ap6s a analise do Relatério sobre a Situagdo da Populagdo em Africa 2014
(SAPR), foram formuladas as seguintes conclusdes e recomendagoes:

Devera ser criado um mecanismo para assegurar que as conclusoes
saidas em cada relatério (SAPR) tenham o seguimento dos relevantes
utilizadores finais;

. Os beneficios da migracao, tanto para os paises de origem como os de

acolhimento, devem ser amplamente divulgados para evitar a exploragao,
o abuso e a discriminagao dos migrantes;

Estudos mais detalhados sobre a relacao migragao-populacao deverao ser
realizados para enumerar ainda mais as causas da migragao;
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iv. Os estudos sobre migragao-populacao devem destacar mais sobre os
refugiados e as mulheres migrantes;

v. Sendo o Instituto Africano de Remessas (AIR) uma importante iniciativa
deve ser ampliada nao apenas para captar dados sobre os migrantes
internacionais, mas também para captar dados entre os Estados-membros
da UA (em relagdo a migragao interna em Africa) e nos paises (por ex. para
a migracao rural-urbana);

A Comissao da Uniao Africana foi elogiada pelos seus esforgos para conter o
trafico e contrabando de seres humanos no Corno da Africa e foi apelada para
continuar os seus trabalhos em colaboragao com os Estados-membros.

. RESULTADOS DA SESSAO SECTORIAL — CONTROLO DE DROGAS

34.0s Ministros analisaram a documentacao relativa ao sector do Controlo das Drogas
e tomaram as seguintes decisoes.

RECOMENDACOES: CONTROLO DE DROGAS

35.0s Secretariados da Comunidades Econdémica Regional devem estabelecer um
ponto focal regional sobre o controlo de drogas e planear reunides regulares dos
pontos focais nacionais dos seus Estados-membros com vista a desenvolver e
implementar as estratégias regionais de controlo de drogas e apoiar os Estados-
membros individualmente para o cumprimento dos seus respectivos papéis no
controlo das drogas para as suas regifes;

36.0s Estados-membros e os Secretariados da Comunidade Econdémica Regional
devem:

i. Facilitar a troca de informagBes sobre o consumo de drogas a nivel nacional e
regional;

ii. Desenvolver centros de exceléncia regionais e nacionais sobre o tratamento e
os cuidados da toxicodependéncia para que sejam também utilizados para a
formacao dos técnicos de saude;

37.0s Estados-membros devem:

i. Ratificar e implementar todas as trés Convencgdes Internacionais sobre o
controlo de Drogas;

ii. Estabelecer, tornar operacional, galvanizar e reforcar os mecanismos
nacionais de coordenagéo sobre as drogas, incluindo a sua capacidade para
controlar o desvio ilicito das substancias psicotrépicas e psicoactivas, bem
como o desvio de precursores quimicos;

iii. Melhorar a sua quantificagdo e estimativa de opiaceos e outros
medicamentos essenciais e exigéncias das drogas de gestao das dores;

iv.  Elaborar e defender politicas nacionais equilibradas que visam a melhoria do
acesso aos medicamentos para dores e cuidados paliativos que entretanto
previnem a sua ma utilizagcéo, abuso e trafico;
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Intensificar a defesa de politicas equilibradas e integradas de controlo de
drogas, incorporando a reducdo do fornecimento e da procura das drogas
com seus esforcos na prevencao primaria (educacao e sensibilizacdo sobre
0s perigos das drogas) e a prevencao secundaria dos uso das drogas (breve
triagem e intervencao pelos trabalhadores da linha da frente e educadores)
e baseada nos Estandartes Internacionais da ONUDC; e

Melhorar as ligacBes entre a saude e a justica criminal, incluindo a andlise
de implementacdo de alternativas aos programas de reclusdo para 0s
utilizadores de drogas em conflito com a lei; e

Melhorar as capacidades de investigacdo e de recolha de dados.

38. A CUA deve:

Vi.

Vii.

Fazer circular o Relatério Actualizado de implementacdo sobre o Plano de
Accéo da UA (2013 — 2017 que cobre o periodo 2013 -2014 em todos os
Estados Membros;

coordenar e promover a pesquisa para gerar dados fiaveis e actualizados
sobre os padrdes do consumo de drogas e as tendéncias do trafico de
drogas;

aproveitar a assisténcia técnica para melhorar a capacidade dos Estados-
membros no sistema penal;

elaborar leis-modelo em parceria com as Nag¢des Unidas (OMS/UNODC)
para fornecer uma base para a revisdo legislativa a nivel dos Estados-
membros, de modo a darem respostas aos desafios novos e emergentes
sobre o controlo de drogas; e

promover a capacidade dos Estados-membros de colaborar e participar na
implementacdo do Plano de Accdo da UA sobre o Controlo de Drogas
(2013-2017); e submeter relatérios bienais sobre a situacdo da sua
implementacao;

circular a todos os Estados-membros, um Projecto de Posicdo Comum
Africana, para a Sessao Especial da Assembleia Geral das Nac¢6es Unidas
sobre o Problema da Droga a Nivel Mundial a ter lugar em Abril de 2016. Os
Estados-membros devem dar a sua contribuicdo no projecto de Posicao
Comum Africana e encaminhar & Comisséo da UA até 31 de Maio de 2015,
0 mais tardar, data apos a qual a CUA ira consolidar as contribuicbes que
serdo analisadas numa reunido da Mesa do CTE-SPCD -1 até finais de
Junho de 2015. A Mesa ir4 analisar e enviar a Posicdo Comum Africana
revista ao Grupo Africano em Viena, Austria, para a transmissdo ao
Secretariado da Sesséo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
em Nova lorque, EUA.

Integrar o controlo da droga nas agendas dos CTE que tratam das questdes
da agricultura, educacéo, seguranca, justica, saude e financas;

39.Além disso, os Estados-membros sdao encorajados a desenvolver mecanismos

para:
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intensificar os servigcos de VIH baseados em provas entre os consumidores de
drogas por via intravenosa e as pessoas que vivem em prisoes;

aumentar a atencdo nas populacbes de maior risco que sao sempre
negligenciadas (tais como os Consumidores de Drogas por Via Intravenosa e
as Pessoas nas Prisdbes. Deve ser prestada atencdo nos locais
subnacionais/cidades por forma a maximizar o alcance e o impacto);

criar redes e uma plataforma de informacédo sobre as drogas a nivel nacional,
bem como mecanismos para a elaboracdo de estudos nacionais
epidemiologicos e a partiiha de informacdes a nivel nacional, regional e
continental;

desenvolver politicas de prevencdo do consume da droga baseadas em provas
e intervencdes que visam as diversas faixas etarias e contextos (escolar,
familiar, comunidade, local de trabalho, prisdes e sector da saude);

desenvolver e expandir as unidades integradas de tratamento da droga a baixo
custo onde serdo oferecidas rapidas intervencdes, testes de drogas, servicos de
internamento, ambulatérios, destoxificacéo, terapia de substituicdo de opiaceos,
apoio psicossocial e servicos de reabilitacdo em diferentes niveis do sistema de
cuidados de saude ;

Analisar a participagdo para a certificagdo nos programas de reforgo de
capacidades pela Sociedade Internacional de Prevencdo do Consumo de
Substancias e Tratamento Profissional;

Providenciar quadros juridicos necessarios e mecanismos de coordenacgao para
0S observatdrios nacionais ou regionais da droga para além dos programas de
formacao necessarios para os responsaveis;

Apoiar a Libéria, Sierra Leone e a Guiné no reforco dos seus sistemas de
controlo das drogas apos a crise do Ebola;

. Fortalecer a cooperacdo entre a saude, seguranca e sistemas de saude e

outras entidades que tratam do controlo de drogas em todos os Estados-
membros.
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PONTO VII DA AGENDA: RELATORIO DO GRUPO DE MISSAO
MULTINACIONAL SOBRE O CENTRO AFRICANO DE CONTROLO E
PREVENCAO DE DOENGCAS (ACDC)

40.0 Relatorio do Grupo de Misséo sobre o Centro Africano de Controlo e Prevencao de
Doencas (ACDC) foi apresentado aos Ministros. Apds a apresentacdo os Ministros
decidiram o seguinte:

(@) Enviar o relatério do Grupo de Miss&o aos Ministros da Saude, na qualidade de
Grupo de Trabalho do CTE na sua reunido em Genebra, prevista para os dias
14 e 15 de Maio de 2015, a margem da Assembleia Mundial da Saude (AMS);

(b) O Grupo de Trabalho ir4 deliberar sobre:

i. Os Acordos Institucionais de Transicdo. A CUA devera providenciar cenarios
alternativos sobre o estabelecimento do Conselho de Transi¢cdo do CDC Africa
para a sua analise;

ii. Orgamento;

iii. Contribuicdes no projecto de Estatuto e o Quadro para o funcionamento do
Centro de Operacdes de Emergéncia (EOC);

iv. Plano de implementacéo;

(c) Além disso, os Ministros decidiram que:

i. O Primeiro Vice-presidente da Mesa devera participar e apresentar o relatorio
da 22 reunido do Grupo de Missdo Multinacional do CDC Africa ao Grupo de
Trabalho;

ii. A Mesa ir4, em seguida, reunir em Junho de 2015 para deliberar sobre as
conclusdes do Grupo de Trabalho de Genebra,;

iii. Posteriormente, circular os documentos finais da reunido da Mesa prevista
para Junho aos ministros responsaveis pela populacdo e controlo de drogas.

PONTO VIIl DA AGENDA: ADOPCAO DA DECLARACAO SOBRE A POLIO |

41.Na sequéncia da analise da Declaracdo sobre o Pdélio do Comité Técnico
Especializado para Saude, Populacdo e Controlo de Drogas, os Ministros adoptaram
a Declaracdo, com as alteragcdes que lhe foram introduzidas.

‘ PONTO IX DA AGENDA: ADOPCAO DO REGULAMENTO DO CTE-SPCD |

42.Apos andlise do Regulamento Interno do Comité Técnico Especializado para a Saude,
Populacéao e Controlo de Drogas, os Ministros adoptaram o Regulamento Interno, com
as alteracdes que lhe foram introduzidas e o recomendaram ao CTE para a Justica e
Assuntos Juridicos.

PONTO X DA AGENDA: DATA E LOCAL DA 2.2 REUNIAO DO COMITE TECNICO
ESPECIALIZADO PARA SAUDE, POPULACAO E CONTROLO DE DROGAS

43.Nenhum dos Estados-membros se ofereceu para acolher o CTE-SPCD-2 previsto para
Abril de 2017.
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PONTO XI DA AGENDA: DIVERSOS |

44 .Nenhuma questao foi levantada no ponto “Diversos”

PONTO XIl DA AGENDA: ADOPCAO DA DECLARACAO MINISTERIAL DO CTE-SPCD

45.A Reunido dos Ministros adoptou a sua Declaragdo com as alteracbes que lhe foram
introduzidas.

PONTO XII DA AGENDA: ENCERRAMENTO

46.0 Comissario da CUA para os Assuntos Sociais, S.E. Dr. Mustapha Sidiki Kaloko
apreciou o compromisso dos peritos e as posicdes comuns que estdo prontos a
defender nas reunides internacionais.

47.A Presidente do CTE-SPCD-1, llustre Hendrietta Ipeleng Bogopane-Zulu, Vice-

ministra do Desenvolvimento Social, Republica da Africa do Sul, agradeceu a reunido
pela sua construtiva contribuicdo e a CUA pelo seu apoio enquanto secretariado.
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