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| INTRODUCAO \

1. Realizou-se em Adis Abeba, Etidpia, de 23 a 24 de Margo de 2017, a Segunda
Reunido do Comité Técnico Especializado sobre a Saude, Populacéo e o Controlo
de Drogas (CTE-SPCT-2) da Unido Africana. O tema consagrado a reunido foi
"Juventude, Saude e Desenvolvimento: Superar os Desafios para Aproveitar o
Dividendo Demogréfico".

| PRESENCAS |

2. Participaram da reunido, delegados dos seguintes Estados-membros da UA:
Argélia, Angola, Burkina Faso, Camarbes, Chade, Comores, Congo, Egipto,
Eritreia, Etidpia, Gambia, Republica da Guiné, Quénia, Lesoto, Mali, Mauritania,
Marrocos, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda, Republica Arabe Saharaoui,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, o Sud&o, Sudio do Sul, Suazilandia, Tanzania,
Togo, Tunisia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

3.  Além disso, estiveram representados os Orgdos da UA, a Comunidade Econémica
dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAQ), as Agéncias das Nacdes Unidas, as
OrganizacfGes Intergovernamentais e N&o-governamentais e 0s parceiros de
cooperacao.

[ PONTO 2 DA AGENDA: ABERTURA |

4. O Presidente cessante do STC-HPDC-1, a llustre Vice-Ministra Hendrietta
Bogopane-Zulu da Africa do Sul, saudou os Ministros. Felicitou a nova Comissaria
para os Assuntos Sociais pela sua eleicado e desejou que use a sua sabedoria para
liderar o Departamento dos Assuntos Sociais. Em seguida, agradeceu aos Estados-
membros pelo seu apoio e destacou algumas realizacbes da Mesa.

5. O discurso de abertura da Comisséria para os Assuntos Sociais, Sua Exceléncia
Dra. Amira El Fadil, incidiu sobre o tema da sessdo, na implementacdo pela
Comisséo das decisdes da sessao anterior do CTE e nas prioridades de saude,
populacao e controlo de drogas nos proximos quatro anos. Dentre outros aspectos,
a Comissaria partilhou a sua visao em relacdo a melhoria da situag¢éo nutricional no
continente, e apelou aos Estados-Membros para expandirem as instalacdes de
tratamento de jovens consumidores de drogas.

| PONTO 2 DA AGENDA: QUESTOES DE PROCEDIMENTO |

6. De acordo com o Acto Constitutivo da UA para a composicédo do CTE e depois de
consultas entre os Estados-membros, a Mesa do CTE-SPCD-2 foi constituida da
seguinte maneira:

Presidente Sierra Leone — Africa Ocidental
1° Vice-Presidente Camardes — Africa Central

2° Vice-Presidente Mauritania — Africa do Norte

3° Vice-Presidente Quénia - Africa Austral

Relator Zimbabwe — Africa Austral
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Os Ministros adoptaram a agenda e o programa de trabalhos da sua reunido. Na
auséncia do Ministro da Sierra Leone, O Ministro da Saude da Guiné, S.E.
Abdourahmane Diallo, presidiu a reuniao.

PONTO 3 DA AGENDA: INFORME PELO DIRECTOR DOS CENTROS DE
CONTROLO E PREVENCAO DE DOENCAS DE AFRICA

8.

9.

O Director do CCD Africa Dr. John Nkengasong apresentou o Plano Estratégico de
5 anos destacando os cinco pilares funcionais, nomeadamente informacdo e
vigilancia de Doenga; Sistemas de informacgéo; Sistemas e Redes de Laboratorio;
Preparacao e Resposta e Pesquisa em Saude Publica. Além disso, apresentou as
areas de enfoque nos proximos 2 e 5 anos, respectivamente, os factores
necessarios para garantir que os pilares sejam implementados e orcamentos
propostos, bem como os mecanismos de financiamento. O Director salientou a
necessidade de assegurar que o CCD Africa esteja a funcionar em pleno para que
a Agenda 2063 Aspiracdo 1 / Meta 3 de cidadaos saudaveis e bem nutridos fosse
alcancada. Ademais, fez referéncia ao surto de Ebola na Africa Ocidental que
revelou a necessidade de uma melhor vigilancia de doengas, bem como melhorar
os institutos de saude publica para alcancar a seguranca social e econémica no
continente. Outrossim, destacou que o CCD Africa visa apoiar todos os Estados-
membros na melhoria da vigilancia, preparacdo para resposta a emergéncias, e
sistemas de laboratério. No seguimento da sua intervencao, o Director informou a
reunido sobre o modelo operacional dos CCD Africa, que se apoia nos Centros
Colaboradores Regionais e Institutos Nacionais de Saude Publica em cada pais
africano. Destacou ainda as actividades prioritarias a serem implementadas
imediatamente, a médio e longo prazos bem como o orgamento proposto. Referiu-
se, igualmente, as principais relacbes com parceiros em Varios niveis para a
implementag&o do mandato dos CCD Africa e para a mobilizag&o de recursos.

Na sequéncia do debate, os Ministros:

Reafirmaram a decisdo do CTE, tomada na sua Primeira Sesséo, de alocar
0,5% do orcamento operacional anual da UA para o CCD Africa, e, solicitaram
aos Orgdos Deliberativos competentes da Unido, incluindo o Conselho
Executivo, para executar a decisdo. Solicitaram igualmente a Comissao para
garantir que a implementacao inicie o mais breve possivel;

Manifestaram apreco ao Quénia pela doac¢éo voluntaria de 1 milh&o de dolares
Americanos e apelaram a outros Estados-membros para fazerem contribuicéo
voluntéria para o CCD Africa;

i) Incentivaram a todos os Estados-membros a criarem Institutos Nacionais de

Saude Publica (INSP). Os 18 paises que ja possuem INSP, devem reforca-los
e estabelecer sua ligacdo com os Centros Colaboradores Regionais do CCD
em Adis Abeba.

iv) Recomendaram a Decisdo da Conferéncia sobre a Aceleracdo da

Implementacéo dos Regulamentos Internacionais de Satde (RIS) em Africa.
O Projecto da Declaracéo esta em anexo ao presente Relatério.
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PONTO 4 DA AGENDA: PAINEL MINISTERIAL DE DEBATE

PONTO 4.1 DA AGENDA: DEBATE MINISTERIAL SOBRE O TEMA, “JUVENTUDE,
SAUDE E DESENVOLVIMENTO: SUPERAR OS DESAFIOS PARA TIRAR
PROVEITO DO DIVIDENDO DEMOGRAFICO”

10.

11.

12.

Um painel moderado pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Populacéo (FNUAP) e
composto pelos Ministros da Africa do Sul e do Zimbabwe e técnicos especialistas
do Ruanda, Tunisia, discutiram questfes relacionadas com o tema da reunido.

Os Ministros e os peritos destacaram a importancia da educacéo e de manter as
criancas na escola alavancando as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao,
como a melhor area a partir da qual podem aproveitar em grande medida o
dividendo demografico. Enalteceram que manter a rapariga na escola contribui
significativamente para uma redugéo da gravidez na adolescéncia e mortalidade
materna associada, uma reducdo no abandono escolar e infeccdo pelo VIH no seio
dos jovens. E importante implementar programas de alimentacdo escolar com
alimentos fortificados para superar o atraso de crescimento.

Da reunido plenaria emanaram as seguintes recomendacdes:

i) Coordenacéo intersectorial entre os ministérios competentes para desenvolver
e aplicar politicas especificas e integradas para os jovens que abranjam 0s
sectores da salde, nutricdo, educacdo, juventude e cultura, trabalho e
emprego, para que a Africa possa colher os beneficios do dividendo
demografico.

i) Manter os jovens na escola, visto que proporcionar competéncias de
planificacédo de vida que incluam uma educacao sexual abrangente empodera
0S jovens.

iii) Actualizar os curriculos escolares para tornar a educacdo mais relevante para
o mercado de trabalho e para a promoc¢éo da inovagao, empreendedorismo e
industrializacao.

iv) Prestar atencdo ao consumo de drogas no seio dos jovens e 0s seus efeitos,
incluindo na sua saude mental e a necessidade de tratamento e reabilitacéo.

v) Abordar as politicas da juventude conflituantes, especificamente no que diz
respeito ao aumento da idade minima para o casamento;

vi) A necessidade de assegurar a relacdo entre a Declaracdo de Adis Abeba
sobre Populacédo e Desenvolvimento (AADPD) e as estratégias nacionais de
dividendo demogréfico.

PONTO 4.2 DA AGENDA: DISCUSSAO MINISTERIAL SOBRE A VIA A SEGUIR
DEPOIS DA UNGASS SOBRE O PROBLEMA MUNIDIAL DAS DROGAS

13.

A Vice-Ministra do Desenvolvimento Social da Republica da Africa do Sul S.E. Sr2.
Hendrietta Bogopane-Zulu, prestou um informe & reunido sobre a Posicdo Comum
Africana (PCA) apresentada a Sessao Especial da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas (UNGASS), dedicada ao Problema Mundial de Drogas em 2016. A PCA
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aborda respostas integradas e equilibradas para o controlo de drogas. Embora a
UNGASS tenha ficado aquém das expectativas de Africa, foi um momento critico
para a reforma da politica global de drogas.

O Director Executivo Adjunto do UNODC e Director da Divisdo de Operacdes, Aldo
Lale-Demoz, destacou a complementaridade entre os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (SDG3.5) e a Agenda 2063 da Unido Africana, que
identificam o impacto negativo do consumo de drogas na prosperidade e no
desenvolvimento.

Na sequéncia do debate do painel, os Ministros formularam as seguintes
recomendagdes:

i) O Plano de Accao da Unido Africana para o Controlo das Drogas (2013-2017)
devera ser alargado até 2019, incorporando o Documento dos Resultados da
UNGASS 2016 e a Posicao Comum Africana.

i) Solicitaram a Comissao da Unido Africana que formasse sete grupos de
trabalho em torno das areas tematicas do Documento Final da UNGASS para
avaliar a implementacédo antes da Declaracdo Politica de 2019 de modo a
fornecer uma avaliacdo honesta das falhas globais no controlo de drogas e os
seus impactos negativos na saude, direitos humanos e pobreza.

i) A Unido Africana deve alinhar os resultados da Declaracéo Politica de 2019
com o Plano de Acc¢éo da UA sobre o Controlo das Drogas, incluindo as metas
da Agenda 2063 da UA e das ODS 2030;

iv) Os Estados Membros devem respeitar a Justica para as Criancas: mediante a
descriminalizacdo de delitos juvenis e de menores delitos de drogas para
criancgas e jovens; introducao de alternativas a acusacao e prisdo para criancas
e jovens;

v) Os Estados-Membros devem investir no desenvolvimento de programas de
competéncias para a vida, incluindo actividades desportivas, a fim de reforcar
a capacidade de resisténcia dos jovens em situacdo de risco como forma de
salvaguarda contra a criminalidade, a violéncia e o consumo de
estupefacientes.

PONTO 5 DA AGENDA: APRECIACAO DO RELATORIO DE PERITOS DO CTE-
SPCD-2

16.

Os Ministros adoptaram o Relatério de Peritos e as suas recomendagoes,
comentarios, com as seguintes decisdes:

RESULTADOS DAS SESSOES SECTORIAIS — SAUDE

Compromisso de Luanda: Sessdo de informacdo sobre os indicadores para a
criacdo da Agéncia Africana de Medicamentos (AAM)

17.

Os Ministros aprovaram as seguintes recomendacdes:

i) Realizar mais uma ronda de consultas continentais sobre o Projecto do
Tratado e implementacao dos indicadores para a criagdo da AAM;
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i) A Comissdo deve apresentar o Projecto do Tratado numa reunido dos
Ministros da Saude, como Grupo de Trabalho do CTESPCD-2, para posterior
encaminhamento ao CTE de Justica e Assuntos Juridicos;

iii) O Secretariado — CUA, Agéncia da NEPAD e OMS — com apoio de outros
parceiros, devem acelerar a implementacao dos indicadores;

Recursos Humanos para a Saude: Informe sobre oportunidades e desafios
18.  Os Ministros endossaram as seguintes recomendacoes:

i) Os paises devem aumentar a criacdo da procura, investimento e prestacao
dos cuidados de saude de acordo com a estratégia 90-90-90;

i) A CUA, ONUSIDA e os Parceiros devem fornecer analises mais aprofundadas
da Iniciativa de Dois Milhdes de Trabalhadores de Saude Comunitarios,
incluindo as estimativas dos custos de formacdo e de manutencdo de um
milhdo de Trabalhadores de Satde Comunitarios em Africa, a projeccéo da
saude, o trabalho e os beneficios econémicos, bem como caso de investimento
para financiamento da Iniciativa a partir dos governos dos Estados-membros
e os grandes doadores e, para uma resposta sustentavel, assegurar o
envolvimento do sector privado;

iii) A CUA, ONUSIDA e os Parceiros devem explorar a ideia da criacdo de uma
plataforma ou mecanismo internacional para galvanizar a criagdo de
associacfes dos TSCs, harmonizacdo dos apoios e formalizacdo do quadro
dos TSCs, advogar e negociar ac¢cdes que 0s apoiem, e oferecam-lhes uma
plataforma unificada.

iv)Para intensificar os primeiros 90, os paises devem simplificar a testagem,
tornando-a numa base comunitéria e eliminado o estigma;

V) A estratégia dos Trabalhadores de Saude Comunitarios sempre deve estar
ancorada no plano de sustentabilidade.

Proposta para a criacdo de um fundo para o financiamento do desenvolvimento da
Industria Farmacéutica Africana

19. Os Ministros endossaram as seguintes recomendac¢des sobre a criacdo de um
Fundo para o desenvolvimento da Industria Farmacéutica Africana (FAP-D):

i) Deve-se assumir o compromisso de aumentar e priorizar a aquisicao
inovadora de produtos médicos fabricados em Africa e participar na concepgéo
e implementacéo de outras formas de incentivos para acelerar a realizacao
dos objectivos do Plano da Industria Farmacéutica de Africa (PMPA);

i) A Comisséo e a Agéncia da NEPAD devem criar um grupo técnico de trabalho
para definir as modalidades, ambito de trabalho, implicagbes juridicas e
institucionais do Fundo para o Desenvolvimento da Industria Farmacéutica
Africana (FAP-D), e, a CUA deve procurar apoio do Comité Técnico
Especializado do (CTE) sobre Finangas, Assuntos Monetarios, Planeamento
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Econdmico e Integracdo e o CTE sobre Comércio, Recursos Minerais e

Industria para a criacéo, financiamento e implementacéo do Fundo.
Apreciacao do Relatdrio sobre a Situacao da Saude Materna, Neonatal e da Crianca
(SMNC) de 2017

20. Os Ministros:

i) Aprovaram o Relatoério de Situacdo da SMNC de 2017 com a incorporacéo dos
comentarios e alteracbes do STC-HPDC-2 ;

i) Incentivaram os Estados-membros a melhorar os recursos humanos para a
saude, incluindo assistentes de parto qualificadas, a fim de incluir uma
abordagem integrada que, de forma sustentavel, institucionaliza o uso dos
trabalhadores de saude comunitarios;

iii) Apelaram aos Estados-membros para intensificarem a implementacdo de
todos os instrumentos politicos da UA no ambito da saude, tais como a
Estratégia Africana da Saude, dentre outros;

Apresentacdo do Quadro de Resultados sobre o Financiamento da Saude a nivel
Interno

21. Os Ministros observaram que o Quadro dos Resultados sobre o Financiamento da
Saude a nivel Interno, foi criado para avaliar a eficacia e a despesa judiciosa do
financiamento interno e internacional de Africa para a satde. Notaram igualmente
gue o quadro de Resultados é um instrumento de advocacia para auto-avaliacéo
de cada pais.

22.  Os Ministros aprovaram as seguintes recomendacoes:

i) A necessidade de aproveitar as condicdes macroeconémicas (crescimento do
PIB), combinadas com uma maior mobilizac&o da receita interna (melhoria da
administracao tributaria, reformas da politica fiscal) e priorizar a saude dentro
do orgcamento do governo;

ii) Os paises deveriam considerar a possibilidade de afectacdo de impostos para
a saude e sectores especificos aos recursos especificos da saude e do sector,

iii) Os paises devem continuar a mobilizar a Ajuda Publica ao Desenvolvimento
(AOD), incluindo ajuda e alivio da divida, e melhorar a eficiéncia na saude, o
gue diminui 0S recursos necessarios.

iv) No contexto da abordagem multissectorial, os paises devem considerar o
aumento do envolvimento do sector privado e facilitar as Parcerias Publico-
Privadas;

v) A AUC deve desenvolver um indicador para medir a eficiéncia e o valor pelo
dinheiro investido.

1. NUTRICAO

ImplicagGes da Iniciativa de Nutricdo e Alimentagdo Escolar Sustentavel, para
Aproveitar do Dividendo Demografico de Africa

23. Os Ministros aprovaram as seguintes recomendacdes:
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Que ainiciativa SSFNI deve ser adoptada como um programa estratégico para
a implementacéo da Estratégia de Nutricio Regional de Africa (2015-2025) e
em cumprimento da Declaracao de Malabo [Assembly/AU/Dec.490-516 (XXII)]
2014 para melhorar a situag&o nutricional e, em particular, a eliminagdo da
subnutricdo infantil em Africa, com vista a reduzir o raquitismo para 10% e o
baixo peso para 5% até 2025;

Neste contexto, solicita-se a Comissao que reavive a campanha Iniciativa
Renovada de Africa para a Eliminacdo do Raquitismo (ARISE) que visa atingir
0s objectivos mencionados até 2025;

Recordando a Decisdo Assembly/AU/Dec.589(XXVI), os Estados-membros
devem trabalhar com a FAO e parceiros relevantes e todas 0s outros
intervenientes na implementacdo da Iniciativa de Nutricdo e Alimentacao
Escolar Sustentavel e apresentar relatérios regulares a Conferéncia sobre o
progresso da sua implementagéo.

Sesséo de Informacédo sobre a 92 reunido do Grupo de Trabalho Africano para a
Alimentacéao, Nutricdo e Desenvolvimento

24.

25.

Os Ministros saudaram a Decisdo da Conferéncia de prorrogar o mandato de Sua
Majestade, o Rei Letsie Il do Lesoto, como Promotor de Nutricdo da UA, de 2017
para 2019, e endossaram o Plano de Trabalho trienal para a implementacédo da
Estratégia de Nutricdo Regional Africana (2015-2025).

Os Ministros aprovaram as seguintes recomendacdes:

)

i)

ii)

Que a Comisséo elabore um Plano de Trabalho, em consulta com o Promotor
de Nutricdo da UA e apresente relatorios bienais sobre a sua implementacéo;

Que o Plano de Trabalho Trienal para a Implementacéo da Estratégia Regional
Africana de Nutricdo (2015-2025);

Que a Comisséao apresente um Relatério sobre os progressos realizados na
implementacdo do Plano de Trabalho da Estratégia de Nutricdo Regional
Africana (2017-2020), e sobre os estudos relativos ao Custo da Fome em
Africa (COHA) na proxima reunido do CTE.

RESULTADOS DA SESSAO SECTORIAL — POPULACAO

Eleicdo dos membros da Mesa do APEC

26. Sujeito a revisdo dos Termos de Referéncia do Comité de Peritos da Populagéo

Africana (APEC), a eleicdo dos membros do APEC foi adiada e a Mesa interina do
APEC ir& continuar até que as elei¢bes sejam realizadas.

Presidente da Africa Austral Africa do Sul
Coordenador da Africa Oriental Quénia
Coordenador da Africa Central Congo

Coordenador da Africa Ocidental | Burkina Faso

Coordenador da Africa do Norte Argélia
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Aprovacédo dos Termos de Referéncia do APEC
27. Os Ministros aprovaram:

i) A Comissao deve rever os Termos de Referéncia do Comité de Especialistas
da Populacdo Africana (APEC) e partilhar com os Membros do APEC na
proxima reunio.

i) A criacdo de um Grupo de Trabalho dos Ministros Responsaveis pela
Populacéo para ser um érgao do CTE-SPCD (STC-HPCD);

Guia Operacional e Estrutura de Monitoria da Declaragdo de Adis Abeba sobre
Populacédo e Desenvolvimento

28.0s Ministros Aprovaram:

i) O Guia Operacional e o Quadro de Monitoria e Avaliacdo da Declaracdo de
Adis Abeba sobre Populacdo e Desenvolvimento (AADPD) e a sua matriz de
indicadores para serem utilizados pelos Estados-membros na preparacéao de
relatérios sobre o ponto de situacdo da implementacédo da AADPD ap6s 2014
e apelam ao sistema da ONU para apoiar 0s paises a criar capacidade de
produzir, recolher e analisar dados para este fim;

i) A realizacdo de uma sesséo especial de Ministros de todos os sectores que
sdo cruciais para a populacao e para a agenda de desenvolvimento, a ter lugar
no ultimo trimestre de 2018, a fim de avaliar o progresso da implementacao da
AADPD e fazer recomendacdes para a sua implementacdo, bem como para a
sua contribuicdo para os processos de avaliacao global relevantes;

Relatorio da Situacdo da Populacéo Africana de 2017
29.0s Ministros Aprovaram:

)] O Relatério do Estado da Populagédo Africana em 2017, com insercdo dos
comentarios e alteracbes do CTE-SPCD-2;

502 Sessao do CPD sob o tema “Mudanca da Estrutura etaria da Populagéo e
Desenvolvimento Sustentavel”

30.0s Ministros Aprovaram:

)] A Posicdo Comum Africana sobre as Mensagens-chave para a 502 Sessao da
Comisséao sobre a Populagéo e o Desenvolvimento (CDP).

1)) Que seja realizada uma sessao extraordinaria para os membros da APEC
antes da 502 Sessdo da Comissédo sobre a Populacdo e Desenvolvimento
(CDP), a 2 de Abril em Nova lorque, para permitir uma forte colaboragcdo com
o Grupo Africano e solicitam os Estados-membros para garantir uma
representacao das capitais;
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V. RESULTADOS DA SESSAO SECTORIAL — CONTROLO DE DROGAS

Apreciacdo do Relatorio de Implementacédo do Plano de Accéo da UA para o
Controlo das Drogas (2013-2017) e Investimento nas Respostas nacionais
para as Drogas, com Afectacdo de Orcamento Adequado

31. Os Ministros aprovaram o0s seguintes investimentos feitos para uma abordagem
equilibrada e integrada a nivel de politicas, estratégico e de execuc¢ao:

)

i)

ii)

vi)

vii)

viii)

Considerar e tratar os Transtornos Relacionados com o Uso de Drogas como
qualquer outra condicdo de saude

Desenvolver e adoptar integralmente politicas nacionais de estupefacientes,
respeitar os direitos humanos e as liberdades fundamentais e proteger a
salude, seguranca e bem-estar dos individuos, familias, membros
vulneraveis da sociedade, comunidades e da sociedade como um todo, de
acordo com os Resultados da UNGASS de 2016;

Garantir que as pessoas que 0s consumidores de drogas ndo sejam punidos,
mas gue tenham acesso aos servigos de tratamento e psicossociais. (Alguns
ministros consideraram que nao punir os consumidores de droga contraria a
legislacdo nacional em vigor em seus paises, enquanto outros ministros
concordam que os toxicodependentes deveriam ser primeiro oferecidos a
oportunidade de tratamento).

Reconhecer as condi¢des especiais de risco que a rapariga e a mulher jovem
enfrentam ao usar drogas, como o VIH e a violéncia e as suas
vulnerabilidades especiais quando se envolvem no uso de drogas.

Reforcar os sectores da educacdo e da saude, incluindo a satde mental, que
sdo redes de seguranca eficazes, especialmente para os jovens.

Desenvolver e adoptar a legislacdo adequada para a reducdo de efeitos
nocivos e reconhecer que a reducédo de danos € um componente de uma
estratégia global das drogas, juntamente com a prevencao, tratamento e
reabilitagéo.

Reconhecer que a detencdo de jovens toxicodependentes ndo os reforma,
mas que, contrariamente, perpetua as actividades criminosas. Dai a
necessidade da reforma do codigo penal e da legislagao.

N&o colocar todos os PWUD na mesma categoria no que diz respeito as
suas necessidades de tratamento. Deve-se superar a barreira psicolégica de
que todo tratamento tem de envolver o internamento do PWUD. E
inteiramente possivel e viavel oferecer tratamento ambulatério.

Alargar a forca de trabalho ligada & prevencdo em Africa através da formagéo
provedores de cuidados de saude e outros profissionais relevantes e Incluir
a prevencgao do consumo de drogas nos programas comuns da Aplicacao da
Lei e instituicbes de formacdo em enfermagem, bem assim para o0s
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trabalhadores no sector da economia de cuidados a serem abrangidos
("Purple Economy").

Pesquisa

X)  Investir no desenvolvimento de um Observatdrio Nacional de Drogas para
produzir informacao estratégica;

xi) Apoiara as redes epidemiologicas para poder monitorar as tendéncias das
drogas;

Financiamento

xii) Criar e aproveitar um Imposto de Responsabilidade Social Empresarial do
Sector Privado para apoiar a prevencdo do consume e tratamento das
drogas;

xiii) Reafectar uma percentagem do imposto sobre o Tabaco e alcool (“Sin Tax”)
para prevencao e tratamento;

xiv) Afectar uma proporcdo de multas cobradas de trafico de drogas para
servigcos de prevencao e tratamento; e

xv) Considerar o financiamento para organizacdes da sociedade civil e ouras
envolvidas na prevencdo e tratamento de drogas através de mobilizacéo
massiva de financiamento de muitos doadores via internet.

Sobre as recomendacgdes na alinea iii & iv acima, algumas delegagfes expressaram a
opinido de que as recomendacdes eram inconsistentes com as suas legislacfes
nacionais, enquanto outras achavam que os consumidores de drogas primeiro deveriam
ter oportunidade de tratamento. Além disso, as recomendacdes reflectem as lacunas na
actual implementacédo das politicas de controlo das drogas.

PONTO 6 DA AGENDA: DATA E LOCAL DA 32 REUNIAO~DO COMITE TECNICO
ESPECIALIZADO EMM MATERIA DE SAUDE, POPULACAO E CONTROLO DAS
DROGAS

32. Areunido instou os Estados-membros a consultarem as suas capitais e a informar
a CUA da oferta para acolher a reunido. Alternativamente a proxima reuniao do
CTE ter& lugar em Adis Abeba.

| PONTO 7 DA AGENDA: DIVERSOS |

33. Nenhuma questao foi levantada neste ponto da agenda

| AGENDA ITEM 8: CLOSING

34. A Comisséria dos Assuntos Sociais da CUA, S.E. Dra. Amira El Fadil destacou os
resultados da reunido e afirmou que ira apoiar as divisbes relevantes na
implementacao das decisdes ministeriais.

35. O Presidente do STC-HPDC-2, agradeceu a reunido pelas suas contribuicbes
construtivas e a AUC pelo seu apoio de secretariado.



