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Pég. 1
PROJECTO DE RELATORIO DA REUNIAO DOS MINISTROS
INTRODUCAO
1. A Reunido Ministerial da 32 Sessdao Ordinaria do Comité Técnico

Especializado de Saude, Populacdo e Controlo de Drogas (STC-HPDC-3) foi
realizada em Cairo, Egipto, nos dias 01 e 02 de Agosto de 2019, subordinada ao
tema “Aumento do Financiamento Interno para a Cobertura Universal de Cuidados
de Saude e Seguranca Sanitaria para Todos os Cidadaos Africanos — Incluindo
Refugiados, Repatriados e Deslocados Internos”™.

2. A reunido procedeu a revisdo e apreciagdo do relatorio da Reunido de Peritos
sobre o tema acima mencionado e aprovou varias recomendacdes decorrentes das
apresentacdes e discussdes das trés sessbes paralelas, nomeadamente Saude,
Populacao e Controlo de Drogas.

PARTICIPACAO

3. A Reunido Ministerial contou com a participacdo dos Ministros da Saude dos
seguintes Estados-membros da UA: Argélia, Angola, Burkina Faso, Burundi,
Camardes, Republica Centro-Africana, Comores, Egipto, Gabdo, Gambia, Gana,
Quénia, Reino do Lesoto, Libia, Madagascar, Malawi, Mali, Marrocos, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, RepuUblica Arabe Saharawi Democratica,
Seychelles, Sierra Leone, Somalia, Africa do Sul, Togo, Tunisia, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

PONTO 1 DA AGENDA: CERIMONIA DE ABERTURA
S.E. Sra. Amira Elfadil, Comissaria para os Assuntos Sociais

4. Sua Exceléncia a Comisséaria manifestou o seu apreco pelas iniciativas e pela
contribuicdo do Egipto para o crescimento e a salde de Africa. Agradeceu
igualmente a Ministra da Saude do Egipto, Dra. Hala Zaid, por acolher a sesséo do
Comité Técnico Especializado de Saude, Populacdo e Controlo de Drogas, bem
como pela hospitalidade e generosidade. A Comissaria reconheceu a importancia
desta Sessao Ordinaria em preparacdo da Conferéncia Internacional de Populacao
e Desenvolvimento (CIPD), a ser realizada em Nairobi, Quénia, em Novembro de
2019. Reconheceu 0s primeiros compromissos assumidos em relacdo a ICPD para
a saude do continente primeiro, que foram assumidos em Cairo ha 25 anos. Expds
sobre a forma como a Unido Africana esta a desempenhar um papel de lideranca na
defesa do aumento do financiamento interno, parcerias para os cuidados de saude e
alinhamento das politicas dos doadores as prioridades nacionais e continentais —
em conformidade com a Agenda 2063.

5. A Comissaria destacou o envolvimento activo do CDC Africa na resposta ao
surto do Virus de Ebola na Republica Democréatica do Congo (RDC). Mencionou a
aprovacdo do Tratado da Agéncia Africana de Medicamentos (AMA), que foi
adoptado pelos Chefes de Estado e de Governo durante a 322 Sessdo em Fevereiro
de 2019, e instou outros governos a aderir a ratificagdo em apoio a Comissao.
Destacou igualmente que o continente regista um crescimento exponencial no
namero de usudrios de drogas. Apesar das varias declaracbes continentais e
internacionais de respostas multissectoriais e equilibradas as drogas, que
incorporam a reducdo da oferta e da demanda, alguns paises do continente
continuam a adoptar uma abordagem punitiva que trata a dependéncia de drogas
como crime. Para resolver essa questdo, a Comissaria instou 0s Ministros a
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adoptarem o Plano de Accéo Revisto da UA sobre o Controlo de Drogas e
Prevencéo do Crime (2019-2023) para orientar as respostas continentais.

6. Além disso, reconheceu Sua Exceléncia o Sr. Paul Kagame, Presidente da
Republica do Ruanda, por carregar o manto como Lider da UA para o
Financiamento Interno do Sector da Saude, homeado pela Conferéncia da UA, em
Fevereiro de 20109.

Sua Exceléncia Dra. Hala Zaid, Ministra da Satude e Populacdo da Republica
Arabe do Egipto

7. Sua Exceléncia a Ministra Zaid enfatizou a necessidade dos Estados-
membros conjugarem esforcos para a concretizagcdo de todos os objectivos do
Continente para o futuro. Reconheceu que o elemento humano do governo garante
0 sector da saude de cada pais. Portanto, o Egipto adoptou planos ambiciosos e
assumiu para o sector da salde e adoptou uma abordagem estratégica para
aumentar o acesso e a prestacdo de servicos de saude. Agradeceu os delegados
por indicarem o Egipto como Presidente da Mesa da 32 Sessdo do CTE. Sugeriu
gue o CTE seja realizado anualmente, de modo a redobrar os esforgos e promover
a agenda do sector da saude.

8. A Dra. Zaid reconheceu as iniciativas do Presidente da Republica Arabe do
Egipto — comecando com a Campanha 100 Milhdes de Pessoas Saudaveis. Essa
campanha, que inclui o acesso para refugiados, contribuiu para o diagndstico e
tratamento de muitas doencas, tais como o cancer da mama. Os resultados
demonstraram uma diminuicdo das mortes maternas de 70% (em 2017) e um
aumento na taxa de vacinacdo de 94%. Ofereceu-se a partilhar o plano de accéo
nacional com os demais Estados-membros da UA. Fez igualmente uma oferta de
organizar uma reunido no Egipto para defender a ratificacdo do Tratado da AMA por
outros paises, no espirito de colaboracdo. Concluiu, apelando aos lideres a
implementarem as decisbes do presente CTE-HPDC-3, para permitir que 0s
cidadaos africanos melhorem o seu bem-estar.

Sua Exceléncia Alpha Wurie, Ministro da Saude da Sierra Leone

9. Sua Exceléncia o Ministro apresentou os cumprimentos do Presidente Julius
Maada Bio e do povo da Sierra Leone. Agradeceu a equipa da Mesa da 22 Sessao
do CTE, e manifestou o seu apreco pelo papel desempenhado pelo Presidente.
Explicou que nos préximos 2 anos, o mundo devera registar um crescimento
populacional de 2,2 mil milhdes — 50% do qual seréa registado em Africa. Esse facto,
segundo o Ministro, levard a um aumento na populacdo jovem e de criancas
menores de cinco anos. Instou os Estados-membros a pensar em maneiras de
apoiar 0s jovens e a garantir que sejam capacitados de modo a causar um impacto
substancial na regido. Concluiu incentivando o Egipto a ndo apenas trabalhar para
aumentar as taxas de imunizagdo, mas para aumentar igualmente as populacdes
informadas e o financiamento interno.

PONTO 2 DA AGENDA: ADOPCAO DA AGENDA E DO PROGRAMA DE
TRABALHO

10. Os projectos de agenda e de programa de trabalho para a Reunido Ministerial
da 32 sessao do CTE foram aprovados sem alteracoes.

PONTO 3 DA AGENDA: QUESTOES DE PROCEDIMENTO: ELEICAO DA MESA

11. O relatério sobre a eleicdo da Mesa para a composi¢do do CTE, de acordo
com o Acto Constitutivo da UA e com o Regulamento Interno do CTE foi



STC-HPDC-3/MIN/RPT
Pag. 3

apresentado antes da reunido. Os Ministros aprovaram o relatério, conforme
apresentado abaixo.

DESIGNACAO REGIAO ESTADO-MEMBRO
Presidente Regido Norte Egipto

1° Vice-Presidente Regido Central Burundi

2° Vice-Presidente Regido Oriental Comores

3° Vice-Presidente Regido Austral Lesoto

Relator Regido Ocidental Sierra Leone

12 MESA REDONDA DE ALTO NIVEL

Dialogo sobre o papel da Unido Africana no alcance da Cobertura Universal de
Cuidados de Saude (UHC)

A préxima epidemia — quéo preparados estamos para o alcance da seguranca
sanitaria em Africa

12. O Painel de Mesa Redonda de Alto Nivel foi composto por Sua Exceléncia o
Ministro da Saude Publica do Madagascar, Professor Julio Rakotonirina; Sua
Exceléncia a Ministra da Saude do Uganda, Dra. Jane Aceng; Sua Exceléncia o
Ministro da Saude do Burundi, Dr. Thaddee Ndikumana; e Sua Exceléncia a
Comisséria da UA para os Assuntos Sociais, Sra. Amira Elfadil.

13. A Dra Jane Aceng enfatizou a necessidade de inovar como continente.
Observou a ligacdo entre a Cobertura Universal de Cuidados de Saude e a
Seguranca Sanitaria Global, considerando que a globalizagéo facilitou a propagacao
de epidemias que véo além do atendimento clinico, e abrange a saude publica por
meio de uma abordagem da base ao topo; por meio da melhoria dos cuidados
primarios e do engajamento das comunidades. Reiterou a importancia dos cuidados
primarios para o alcance da Cobertura Universal de Cuidados de Saude e criacdo
de sistemas de saude resilientes. Portanto, deve ser colocada énfase na criacao de
sistemas de saude que capacitem as comunidades a reforcarem a prevencdo de
doencgas, com foco nos tratamentos.

14. O Professor Julio Rakotonirina reconheceu a relevancia da Cobertura
Universal de Cuidados de Saude, enfatizando que a acessibilidade financeira, por si
s6, ndo é suficiente, que os paises devem considerar outros factores, tais como
guestdes sociais, culturais e geograficas para o alcance da Cobertura Universal de
Cuidados de Saude. Destacou a necessidade de abordar os determinantes culturais
e sociais da Cobertura Universal de Cuidados de Saude, tais como a sensibilizacéo,
mobilizando profissionais de saude para comunidades de dificil acesso. Finalmente,
apelou ao CDC Africa no sentido de apoiarem os Estados-membros a criar e
reforcar as instituicbes de saude publica. Isso vai permitir aos paises coordenar as
actividades de prevencdo e controlo de doencas, e criar sistemas de saude
resilientes para a seguranca sanitaria em Africa.

15. O Dr. Thaddee Ndikumana reconheceu a ligacao entre a Cobertura Universal
de Cuidados de Saude e a Seguranca Sanitaria Global. Destacou 0s progressos
registados pelo governo do Burundi na prestacdo da Cobertura Universal de
Cuidados de Saude para o seu povo, oferecendo servicos gratuitos de saude a
todas as criancas menores de cinco anos de idade, mulheres gravidas e pessoas
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afectadas pelo VIH e pela Tuberculose. O Ministro enfatizou a ligagdo entre saude e
as alteracbes climéticas, bem como a necessidade dos paises adoptarem uma
abordagem de saude multissectorial. Enfatizou ainda a necessidade de reforcar os
sistemas laboratoriais, de acesso a medicamentos e de diagnésticos, bem como os
programas de prevencao, como a vacinagao.

16. Sua Exceléncia a Sra. Amira Elfadil destacou o poder de convocacdo da
Unido Africana ao mais alto nivel, incluindo a nivel de Chefes de Estado e de
Governo em Africa. Enfatizou que a Estratégia da Saude de Africa para o periodo de
2016-2030 e os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel de 2030 estdo
alinhados com a Agenda 2063 da UA. Enfatizou o papel dos determinantes sociais
de saude e o fraco acesso a saude, para o alcance da Cobertura Universal de
Cuidados de Saude, os sistemas de saude devem ser de baixo custo e acessiveis
para todas as populacfes. Destacou as actividades da Unido Africana no reforco
dos sistemas laboratoriais e institutos de salde publica nos paises, de modo a
reforcar a Seguranca Sanitaria Global. Enfatizou ainda a determinacdo da UA de
apoiar os paises no alcance da Cobertura Universal de Cuidados de Saude através
do compromisso politico, criacdo de sistemas de saude resilientes, financiamento do
sector da saude, investimento em recursos humanos e envolvimento comunitario
participativo. A UA vai ainda apoiar os paises ha compartilha das melhores préticas,
estreitar as ac¢des multissectoriais e capacitar as comunidades.

17.  Os Ministros fizeram as seguintes recomendacoes:

i)  Garantir o acesso a saude para todos, incluindo refugiados, repatriados
e deslocados internos, bem como outras popula¢cdes vulneraveis;

i) Deve haver um compromisso politico dos Chefes de Estado e de
Governo para o alcance da Cobertura Universal de Cuidados de Saude;

iii) Colocar énfase nos medicamentos preventivos e aumentar as medidas
de prevencédo noutros para reduzir o fardo das doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis em Africa;

iv)  Aumentar 0s recursos internos para o sector da saude;

v)  Proteger os profissionais de saude em areas de conflito e a necessidade
de combater o terrorismo, porque priva o ser humano de alguns dos
direitos vitais necessarios a vida;

vi) Necessidade de combater o terrorismo porgue priva 0s seres humanos
de alguns dos direitos vitais necessarios a vida;

vii) Reforcar os sistemas de informacdo em matéria de saude.
22 MESA REDONDA DE ALTO NIVEL

Declaracdo Pdés-politica e Plano de Accdo sobre a Cooperacdo Internacional
rumo a uma Estratégia Integrada e Equilibrada para o Combate ao Problema
Mundial de Drogas

18. Foi realizado um painel de discussdao com o0s seguintes oradores: Sra.
Christina Albertin (Representante do Escritério Regional para o Oriente Médio e
Norte de Africa do Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)); e
Sua Exceléncia o Sr. Patrick Ole Ntutu (Secretario Administrativo Principal do
Ministério do Interior e Coordenacao do Governo Nacional da Republica do Quénia).
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19. Em nome da Sra. Miwa Kato, Directora de Operacdes Globais do UNODC, a
Sra. Christina Albertin, lembrou a reunido sobre a Declara¢do Ministerial adoptada
pela Comissdo de Estupefacientes das Nacfes Unidas, em Marco de 2019, que
destaca a importancia de solucbes partihadas para desafios partilhados e a
aceleracdo da accdo para resolver o crescente problema mundial das drogas. O
compromisso politico de colaborar e abordar de forma séria esses desafios é
fundamental para resolver esses problemas. Com a continua intensificacdo da
coordenacado e implementacdo entre as agéncias, € um maior compromisso politico
para colaboracao, fazer face aos desafios das Cobertura Universal de Cuidados de
Saude e seguranca sanitaria para todos os cidadaos africanos — incluindo
refugiados e pessoas politicamente deslocadas — pode ser uma realidade.

20. Sua Exceléncia o Sr. Patrick Ole Ntutu descreveu a relagao entre drogas e
saude universal e observou que o trafico e abuso de drogas continuam a ser um
grande desafio. O consumo de drogas aumentou a disseminacéo do VIH/SIDA e da
Hepatite Viral, sobrecarregando ainda mais o0s sistemas de saude ja
sobrecarregados e colocando em risco o compromisso colectivo de Africa de
cumprir a Agenda de Desenvolvimento de 2030. O Quénia reconhece 0s riscos para
a saude causados pelo abuso de drogas e os desafios de seguranca que o trafico
de drogas representa, e, portanto, adoptou uma abordagem multifacetada para
abordar quer a procura quer a oferta de drogas. Sua Exceléncia o Sr. Ntutu
observou a necessidade dos Estados-membros considerarem a situacdo dos
refugiados, repatriados e deslocados internos afectados pela dependéncia de
drogas. Sua Exceléncia o Sr. Ntutu enfatizou que o Quénia apoia a adopcdo do
Plano de Accéo Revisto da Unido Africana sobre o Controlo de Drogas e Prevencéo
do Crime para o periodo de 2019 a 2023. Concluiu instando os Estados-membros a
disponibilizarem recursos adequados para combater o problema mundial das
drogas.

21.  Os Ministros formularam as seguintes recomendacdes:

i) Os Estados-membros devem abandonar as abordagens punitivas ao
consumo de droga e adaptar as suas respostas de acordo com o0s
principios de saude publica;

i) A Unido Africana deve alavancar a assisténcia técnica para a
investigacdo sobre novas e emergentes tendéncias de drogas, a fim de
responder de forma apropriada;

iii) Os Estados-membros devem criar redes de epidemiologia de drogas
para recolher dados sobre o tratamento, que deverdo prestar
informacao as préaticas com base em evidéncias;

iv)  Os Estados-membros séo incentivados a atribuir fundos dos orgamentos
nacionais para responder de forma adequada e eficaz aos problemas do
consumo de drogas.

32 MESA REDONDA DE ALTO NIVEL

Formacado de consenso de uma Posicdo Comum Africana sobre Questdes da
Populacgéo

22. O Painel de Mesa Redonda de Alto Nivel, composto por Sua Exceléncia Dr.
Robert Chakanda, Vice-Ministro do Planeamento da Sierra Leone; Sua Exceléncia o
Sr. Mohammed Miraoui, Ministro da Saude, Populacdo e Reforma Hospitalar da
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Argélia e Sua Exceléncia a Sra. Amira Elfadil, Comissaria da UA para os Assuntos
Sociais

23. Africa tem uma série de protocolos sobre a populacdo, mas ha ainda a
necessidade de Africa falar a uma sO6 voz sobre questdes da populacdo e
desenvolvimento. Por essa razéo esta a ser elaborada a Posicdo Comum Africana.
As constatacoes da revisdo da Declaracdo de Adis Abeba sobre Populacdo e
Desenvolvimento (AADPD) mostraram que foram registados ganhos na &rea da
populacdo e desenvolvimento, e que hd uma postura comum e concordancia num
grande numero de questdes. Contudo, devem ser realizadas conversacfes mais
aprofundadas para interrogar ainda mais as questbes de populacdo e
desenvolvimento onde existem desafios e onde haja divergéncias entre os Estados-
membros, de modo a chegar acordo sobre uma Posicdo Comum Africana.

24. O painel partiihou experiéncias na implementacdo de programas de
populacdo e desenvolvimento, em consonancia com a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD). Registou-se um progresso
consideravel que incluiu a promocéo da igualdade do género por meio de esforgos
na educacdo, saude e proteccdo social. Esses sucessos exigem boa governacao,
legislag&o e accéo intensificada sobre os direitos humanos e participagédo na tomada
de decisdes. Questdes emergentes, como 0 aumento da taxa de natalidade e o
aumento das taxas de fecundidade na adolescéncia, trouxeram novos desafios. O
movimento populacional, incluindo a urbanizacdo, migracdo e imigracdo, estao
igualmente a ter impacto nos esforgcos dos Estados-membros para o alcance do
desenvolvimento sustentavel.

25. Os delegados destacaram os desafios que incluem o aumento da migragéao e
urbanizacdo que ocorrem em todo o continente devido ao aumento das insurrei¢cdes,
falta de dados e destacaram ainda que a Cimeira de Nairobi representa uma grande
oportunidade para dialogar e mobilizar o compromisso de uma Posicdo Comum
Africana sobre populagdo e desenvolvimento. Os delegados recomendaram a
necessidade urgente de:

i. Reforco dos mecanismos institucionais em prole da populagdo e
desenvolvimento visando o aproveitamento dividendo demogréfico, e

ii. Necessidade de dados precisos sobre a populacéo e desenvolvimento.
Apreciacao do Relatério da reunido de Peritos do STC-HPDC-3

26. Os Ministros participantes na 3% Reunido do STC-HPDC e procederam a
apreciacéo das recomendacdes da Reunido de Peritos.

Termos de Referéncia (TdR) Revistos do Comité Africano de Peritos em
Questdes da Populacao (APEC):

27.  Os Ministros adoptaram os Termos de Referéncia (TdR) Revistos da APEC.

“AUMENTO DO FINANCIAMENTO INTERNO PARA A COBERTURA
UNIVERSAL DE CUIDADOS DE SAUDE E SEGURANCA SANITARIA PARA
TODOS OS CIDADAOS AFRICANOS - |INCLUINDO REFUGIADOS,
REPATRIADOS E DESLOCADOS INTERNOS”

28. Os Ministros adoptaram as seguintes recomendacdes dos Peritos, sobre o
tema da Reunido:

i)  Traduzir o crescente compromisso politico de aumentar o investimento
interno no sector da saude numa ac¢ao que resulte em aumento dos
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recursos para o sector da saude (tendo em conta as realidades
orcamentais existentes) e a aplicacdo da legislagdo através da cobranca
de impostos sobre produtos nocivos, cuja utilizacdo consome o0s
escassos recursos do sector da saude.

Insistir  colectivamente na harmonizacdo da assisténcia ao
desenvolvimento para o sector da saude (DAH) com as prioridades dos
Estados-membros e do continente, para que a assisténcia complemente
e suplemente os recursos internos.

Aumentar a eficiéncia da alocacéo, incluindo mas ndo se limitando ao
aumento da percentagem de recursos do governo para 0 sector da
saude direccionados aos cuidados de saude primarios e melhorar a
aplicacdo de estratégicas de aquisicoes a grosso e aumento da eficacia
das despesas.

Melhorar a colaboracéo intersectorial, tendo em conta uma abordagem
abrangente para o bem-estar como uma agenda de desenvolvimento
gue exige esforcos para além do sector da saude.

PAINEL DE PERITOS SOBRE O TEMA DO CTE: “AUMENTO DO
FINANCIAMENTO INTERNO PARA A COBERTURA UNIVERSAL DE CUIDADOS
DE SAUDE E SEGURANCA SANITARIA PARA TODOS OS CIDADAOS
AFRICANOS - INCLUINDO REFUGIADOS, REPATRIADOS E DESLOCADOS
INTERNOS”

29.

Apbs as deliberacdes, os Ministros aprovaram as seguintes recomendacdes

dos Peritos sobre o tema da Reunido.

30.

Controlo de Drogas

)

Os Estados-membros devem reconhecer o consumo de drogas como
uma questao de saude publica que deve ser integrada nas estratégias
nacionais de saude.

Para abordar a reincidéncia e incentivar a reintegracdo de forma
coordenada e abrangente, todos os Estados-membros sdo incentivados
a tomar em consideracao as necessidades dos grupos marginalizados.

Saude

)

ii)

Os Estados-membros Introduziram impostos legislativos vinculados por
meio de Planos Nacionais de Seguro de Saude e Sociais, reduzindo
e/ou removendo o imposto de valor acrescentado sobre produtos e
fornecimentos médicos para melhorar a sustentabilidade dos planos
nacional de seguro;

Estabeleceram registos electronicos Unicos de identificacdo médica
actualizados para superar os fragmentos de toda prestacdo de cuidados
de saude primarios, alinhando os dados das instalacbes e dos
prestadores de servigo nacionais;

Os Estados-membros enfatizaram a importadncia da satisfacdo do
atendimento ao cliente na prestacao de cuidados de saude.

POPULACAO
Os Ministros adoptaram a seguintes recomendacdes:
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i) A geracao de renda entre os jovens deve ser promovida;

i) Os obstaculos no uso de contraceptivos modernos devem ser
rastreados, a fim de melhorar a aceitacao;

iii) As questbes de migracao devem ser devidamente incorporadas nas
intervencdes nos dominios da populacao e desenvolvimento.

iv) Deve-se incentivar os Estados-membros a realizarem censos nacionais
de acordo com a periodicidade recomendada e a reforcarem e
expandirem a cobertura do registo civil e dos sistemas de estatisticas
vitais, com vista a produzir dados precisos e fiaveis que irdo
complementar os dados do censo e fornecer os dados necessarios para
planificar o futuro de Africa.

v) Os Estados-membros devem aumentar o acesso aos servigos de saude
de qualidade e a precos acessiveis para 0s jovens, através da
investigacdo da adequacédo dos regimes de seguro de saude.

RELATORIO DA SESSAO SOBRE SAUDE

31. Os Ministros participantes na 32 Reunido do STC-HPDC adoptaram as
seguintes recomendacdes de peritos que foram formuladas durante a sessdo sobre
saude;

Relatério de Avaliacdo da Campanha para a Reducdo Acelerada da
Mortalidade Materna em Africa (CARMMA) para o periodo 2009-2019

32.  Os ministros adoptaram o relatorio com as seguintes recomendacdes:

i)  Os Estados-membros devem fornecer regularmente dados e relatdrios
actualizados para a monitorizacdo eficaz e eficiente da situacdo de
Salde Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantii e do Adolescente e
Nutricdo (SMNI-N) em todo o continente.

i) Deve-se identificar lideres ou embaixadores da boa vontade a nivel
nacional e continental para fazer advocacia sobre a
mobilizagdo/geracdo de recursos internos para a Saude Reprodutiva,
Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente e Nutricdo (SMNI-N)

i) A Cooperacao Sul-Sul deve ser reforgcada com o apoio e financiamento
para a Saude Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente (SMNIA) em
todo o continente;

iv) Estabelecer um sistema de vigilancia e resposta a mortes maternas e
perinatal, como um componente importante das estratégias para acabar
com as mortes maternas e perinatais evitaveis.

Relatério sobre a Situacdo de Saude Materna, Neonatal, Infantil e do
Adolescente (SMNIA) para 2019

33.  Os Ministros adoptaram o relatorio, com as seguintes recomendacdes:

i) A recolha atempada de dados deve prosseguir durante as crises e
incluir andlises da situacdo e avaliagbes das necessidades dos
migrantes.

i)  Deve-se criar um repositério central digitalizado de dados actualizados,
de emergéncia humanitaria de fonte aberta sobre SMNIA para fins de
planificacéo;
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Um pacote basico minimo de servicos de SMNIA deve ser custeado
para a prestacdo de servicos e formacédo de pessoal, incluindo em
situacBes de conflito ou humanitarias;

Deve-se criar um mecanismo continental para regular e gerir a migracéao
intra e extracontinental dos trabalhadores do sector da saude,
particularmente em relacdo a prestacdo de servicos de Nutricdo e
Cuidados Primarios de Saude de Qualidade (APS);

As parcerias e colaboracdes multissectoriais de varios paises séo
fundamentais. As Comunidades Econdmicas Regionais (CER) sao
incentivadas a harmonizar as politicas de migracdo e saude, a fim de
abordar questdes transfronteiras relacionadas com salde entre as
partes interessadas;

Andlise da situacdo e avaliacdo das necessidades de saude dos
migrantes para fins de planificacdo o, com o envolvimento e participacao
dos mais vulneraveis, incluindo mulheres e adolescentes;

Deve-se reconhecer que a protecgcédo e seguranca dos profissionais de
saude sdo importantes e, portanto, deve ser colocada énfase especial a
colaboracgéo entre os Ministros de Saude e da Defesa e/ou Seguranca.

Projecto de Declaracdo sobre Prevencédo, Cuidados e Tratamento da Hepatite

Viral

34. ApOs a apreciacdo, os Ministros da Saude aprovaram a declaracdo, com as
seguintes recomendagoes:

)

i)

ii)

iv)

Priorizar a Infec¢cdo, Prevencdo e Controlo (IPC), incluindo agua e
saneamento na prevencao da Hepatite Viral (em especial a Hepatite E).

Reflectir o elevado custo de prevencdo da Hepatite Viral, uma vez que
continua a ser um desafio para a implementacdo dos programas de
Hepatite nos Estados-membros.

Criar mecanismos de aquisicdo a grosso para garantir a reducdo dos
custos de medicamentos, vacinas e diagndsticos.

Reforcar a gest&o do conhecimento sobre a Hepatite Viral na Africa.

Relatorio sobre os proximos passos para a Reunido de Lideranca Pds-Africa
sobre o Financiamento Interno do Sector da Saude

35. ApoOs deliberacdes, os Ministros da Saude adoptaram o relatério sobre os
proximos passos, com as seguintes recomendacgoes:

1)

i)

Os parceiros de desenvolvimento devem alinhar as suas despesas no
sector da saude com as prioridades dos Estados-membros no mesmo
sector, usando os Centros Regionais de Financiamento do Sector da
Saude (sediados nas CER) como um meio para garantir o alinhamento
e a harmonizacgéo.

Os Estados-membros devem combater a evaséo fiscal através da
reapreciacao das leis e regulamentos de isencao.

Apresentacdo do Relatorio do CDC Africa

36. ApoOs deliberagbes, os Ministros adoptaram o relatério do CDC Africa
conforme foi apresentado.



STC-HPDC-3/MIN/RPT
Pag. 10

Apresentacdo do Projecto de Posicdo Comum Africana sobre a Resisténcia
Antimicrobiana (RAM)

37. ApO6s os debates, os Ministros adoptaram o Projecto de Posicdo Comum
Africana sobre a Resisténcia Antimicrobiana (RAM).

Apreciacao da Estratégia de Investigacao e Inovagdo no Sector da Saude para
Africa

38. Apds o debate, os ministros adoptaram a Estratégia de Investigacdo e
Inovacdo no Sector da Saude para Africa.

Apreciacdo de Relatérios e Recomendacdes - Nutricdo e Saude

102 Sessdo do Grupo de Trabalho Africano sobre o Desenvolvimento
Alimentar e Nutricional (ATTFND)

39. Os Ministros fizeram as seguintes recomendacdes sobre o Relatério da 102
Sessdo do ATTFND:

i) O Gabinete do Conselheiro Juridico deve proceder a revisdo dos
Termos de Referéncia (TdR) do Grupo de Trabalho do ATFFND de
acordo com o Regulamento Interno da UA;

i) A Comissdo deve fazer advocacia para que o0 sector privado
disponibilize recursos adicionais para intervenc¢des nutricionais.

Relatorio do Workshop de Estudos sobre o Custo da Fome em Africa (COHA)
40. Os Ministros adoptaram o relatorio com as seguintes recomendacdes:

i) A Comissdo deve elaborar um relatério de ambito continental sobre
nutricdo relativo aos progressos alcancados na implementacdo das
recomendacdes dos estudos sobre COHA, com o apoio do PAM e de
outras partes interessadas;

i) Os resultados dos estudos sobre COHA devem ser usados para
envolver parlamentares na alocacdo de orcamentos claros para a
advocacia, a fim de rastrear as intervencfes nutricionais e fazer
advocacia para a angariacdo de recursos internos destinados a nutricao;

i) A UA deve impulsionar o apoio das CER para a elaboracdo de
Estratégias Regionais de Nutricdo e o Quadro de Resultados Regional
sobre Nutricao.

Mapeamento da Politica de Nutricdo, Intervencdes e dos Intervenientes:
Relatério Regional da Unido Africana e das Comunidades Econdmicas
Regionais Africanas.

41. Os Ministros tomaram nota e adoptaram o projecto de relatério sobre o
"Mapeamento de Politicas, Intervencdes e Intervenientes Nutricionais, com as
seguintes recomendac¢des adicionais:

i) Que a nutricdo seja implementada a partir de uma abordagem
multissectorial, incluindo educacao, agricultura e saude e qualquer outro
Ministério e instituicao relevante.
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Estratégia de Comunicacao e Mobilizacdo de Recursos para a Campanha de
Reducéao Acelerada da Mortalidade Materna (CARMMA)
Assembly/AU/Decl.1(XI)

42. Os Ministros adoptaram a Estratégia de Comunicacdo e Mobilizacdo de
Recursos, com as seguintes recomendacoes:

i)  Os Estados-membros devem fornecer regularmente dados e relatorios
actualizados para a monitorizacdo eficaz e eficiente da situacdo de
Saude Reprodutiva, Materna, Neonatal, Infantii e do Adolescente
(SMNINA) em todo o continente.

i)  Deve-se identificar lideres ou embaixadores da boa vontade a nivel
nacional e continental para fazer advocacia sobre a
mobilizag@o/geracdo de recursos internos para a Saude Reprodutiva,
Materna, Neonatal, Infantil e do Adolescente (SMNINA).

i) O projecto de Estratégia de Comunicagdo e Mobilizacdo de Recursos
deve ser adoptado para ser usado pelos Estados-membros, em
consonancia com o periodo de implementacdo do Plano de Acc¢éo de
Maputo (2016-2030).

Relatorio da 22 Conferéncia Internacional sobre Saude Materna, Neonatal e
Infantil (SMNI) — EX.CL.Dec.795(XXIV), 29-31 de Outubro de 2018

43. Os Ministros aprovaram o relatério da 22 Conferéncia Internacional sobre
Saude Materna, Neonatal e Infantil ICMNCH), com as seguintes recomendacdes:

)] Para melhorar a lideranga, responsabilizacdo e governagcdo de SMNI, a
CUA deve nomear um lider continental para saude a nivel dos Chefes
de Estado e de Governo;

i) A iniciativa da CARMMA (Decisdo Assembly/AU/Decl.1(XI)) deve ser
reforcada, relacionando as mortes maternas com o desenvolvimento
socioeconOmico para revitalizar o compromisso politico;

iii) Para melhorar o desempenho dos recursos humanos no sector da
saude, os governos africanos devem ser incentivados a elaborar
politicas apropriadas de trabalhadores comunitarios de saulde que
cumprem os critérios para reforcar os seus programas e operacionalizar
as referidas politicas através de estruturas governamentais apropriadas.

iv) A Comissdo deve desenvolver uma iniciativa em parceria com a
industria de vacinas em Africa e no estrangeiro e elaborar estratégias
gue visam promover a melhoria da administragdo da vacina HBV em
todos os Estados-membros da UA.

Relatério da 22 Reunido do Grupo de Trabalho sobre Saude Materna, Neonatal
e Infantil (SMNI)

44. Os Ministros adoptaram o Relatério da 22 Reunido do Grupo de Trabalho
sobre Saude Materna, Neonatal e Infanti (SMNI), com as seguintes
recomendacoes:

i) O Gabinete do Conselho Juridico deve proceder a revisdo dos Termos
de Referéncia (TdR) do Grupo de Trabalho de acordo com o
Regulamento Interno da UA;
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i) A Comissao deve convocar o Grupo de Trabalho a cada dois (2) anos
antes da reunido do STC-HPDC, para que o Grupo de Trabalho dé
orientacbes ao CTE em matéria de Saude Reprodutiva, Materna,
Neonatal, Infantil e Adolescente.

Conceito do Prémio Mama Afrika

45.  Os Ministros notaram o Relatério e adoptaram a avaliagdo do conceito do
Prémio da Mama Afrika e solicitaram o seu envio ao Gabinete do Assessor Juridico
para avaliagdo em conformidade com as Regras e Regulamentos da UA.

Sessfes de Informacao — Saude e Nutrigéo

46. Os Ministros notaram as seguintes sessdes de informacao durante a Reunido
dos Peritos.

Agéncia Africana de Medicamentos (AMA)

47.  Os Ministros tomaram nota da informagédo actualizada sobre o Tratado da
AMA e apelaram pela realizacdo de advocacia de alto nivel e uma campanha para
assinatura e ratificacdo do Tratado.

Fundo Africano para o Desenvolvimento de Farmacos (FAP-D)
48.  Os Ministros notaram o progresso registado na criacdo do FAP-D.
Avaliacdo da 22 Década de Medicina Tradicional

49.  Os Ministros notaram o projecto de avaliacdo intercalar relativo ao Relatorio
sobre a 22 Década do Relatério de Avaliacdo de Medicamentos Tradicionais
Africanos (2011 — 2020).

RELATORIO DA SESSAO SOBRE A POPULACAO

50. Os Ministros do 3° STC-HPDC adoptaram as recomendacfes emanadas da
sessao sobre a populacdo nos seguintes termos:

l. Eleicdo da Mesa do Comité Africano de Peritos em Matéria da Populacéo
(APEC)

51. Em conformidade com os termos de referéncia do Comité Africano de Peritos
em Matéria da Populacao (APEC), a Mesa do APEC foi eleita da seguinte forma:

DESIGNACAO REGIAO Estado-Membro
Presidente Ocidental Nigéria

1° Vice-Presidente Sul Africa do Sul

2° Vice-Presidente Norte Egito

3° Vice-Presidente Central Burundi

Relator Leste Quénia

Il. Projecto de Posicdo Comum Africana sobre Populacdo e
Desenvolvimento

52.  Os Ministros adoptaram as recomendac0des relativas a elaboracdo da PAC
sobre Populagcao e Desenvolvimento nos seguintes termos:

i) Que a Posicdo Comum Africana fosse centrada em questbes sobre
Populacdo e Desenvolvimento em consonancia com o Programa de
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Acdo da CIPD e a Declaracdo de Adis Abeba sobre Populacéo e
Desenvolvimento (AADPD);

i) A Comissao deve prestar assisténcia aos Estados-Membros na recolha
de dados sobre os fluxos migratérios, bem como destacar a questdo das
transicOes demograficas dos paises do continente.

iii) Os Estados-membros sdo incentivados a melhorar a disponibilidade de
dados de qualidade, oportunos e devidamente desagregados sobre a
dindmica populacional.

[l Dados e Responsabilizacéo

a) Dados Estatisticos Africanos sobre Saude e o Quadro de
Resultados da CARMMA

53. Os Ministros adoptaram os Dados Estatisticos Africanos sobre Saude e o
Quadro de Resultados da CARMMA com as seguintes recomendacdes:

i) Que sejam feitos investimentos essenciais para que a plataforma
continue a ser uma ferramenta de dados e de informacao pertinente e
sejam utilizados apenas dados validados;

i) Os Estados-membros da UA devem prestar assisténcia na area de
financiamento sustentavel;

iii)  Acolhimento virtual da pagina na Web, pagamento dos custos de
seguranca e de manutencdo das Plataformas de Dados Estatisticos
Africanos sobre Saude e do Quadro de Resultados de CARMMA;

iv) Afectacdo de quadro de pessoal qualificado e reforco de capacidades
para manter as duas funcdes da plataforma de acolhimento da pagina
Web e de gestao de dados.

b) Implementacdo da Declaracdo de Adis Abeba sobre Imunizacao
(ADI): Ap6s Dois Anos: Balanco do Progresso alcancado pelos
Estados-membros da UA

54.  Os Ministros adoptaram o Quadro de Resultados sobre a Imunizagcdo com as
seguintes recomendacodes:

i)  Que o financiamento interno para programas nacionais de imunizacao
seja aumentado;

i)  Que os Estados-membros expandam a priorizacdo multissetorial da
imunizacao
iii) Quadro de Resultados Continental de Responsabilizacdo Nutricional

55.  Os Ministros acolheram com agrado e adoptaram a concepg¢éao do Quadro de
Resultados Continental sobre Nutrigdo.

c) Quadro de Resultados de Responsabilizagdo sobre Saude da Unido
Africana

56. Os Ministros acolheram com agrado e adoptaram o0 Quadro de
Responsabilizagéo.
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V. Proximas Reunides Globais sobre Populacao

a)

Cimeira de Nairobi sobre o ICPD25: Aceleracdo da Concretizagéo
da Promessa

57. Os Ministros adoptaram as seguintes recomendacBes sobre a proxima
Cimeira de Nairobi sobre ICPD25;

)

b)

Que a CUA encaminhe imediatamente a todos os Estados-membros a
lista dos principais compromissos que foram propostos para viabilizar a
posicédo continental Africana para a Cimeira de Nairobi sobre ICPD25:
Aceleracado da Concretizacdo da Promessa

Que existe a necessidade de destacar as questdes relacionadas com o
trafico de seres humanos e o trabalho infantii nos compromissos
apresentados pela Comisséao;

Que existe uma adopcdo de uma declaracdo para comemorar o 25°
Aniversario do Programa de Acc¢éo da CIPD pelos Chefes de Estado e
de Governo;

Que haja uma forte representacdo da juventude africana na Cimeira de
Nairobi.

Apreciacdo do Tema para a 532 Sessdo da Comissédo sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CPD) em 2020 - "Populacéo,
Seguranca Alimentar, Nutricdo e Desenvolvimento Sustentavel"”

58. Os Ministros adoptaram as seguintes recomendac¢des sobre a 532 Sesséo da
Comisséo sobre Populacdo e Desenvolvimento:

i)
i)

ii)

Ha a necessidade da formacdo de consenso e de a Africa falar numa s6
voz durante a 53aSessao do CPD que decorrera em 2020;

Os acordos comerciais de todos os Estados-membros devem incluir
politicas sobre a nutricdo, seguranca alimentar, monitorizacdo e
avaliacao;

As projecbes demograficas devem ser incorporadas nos planos
nacionais de desenvolvimento para melhorar a nutricdo e alcancar maior
seguranca alimentar.

V. Sessofes de informacao

a)

Relatério Final sobre a Avaliacdo Quinquenal da Declaracdo de
Adis Abeba sobre Populacao e Desenvolvimento (AADPD)

59. Os Ministros tomaram nota do Relatorio sobre a Avaliacdo Quinquenal da
Declaracao de Adis Abeba sobre Populacdo e Desenvolvimento e as suas principais
recomendacdes, que incluem o seguinte:

1)

i)

O alinhamento do ciclo de avaliacdo da Declaracdo de Adis Abeba
sobre os Ciclos de Avaliacdo da Populagéo e Desenvolvimento com 0s
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que se realiza em
cada quatro anos;

A necessidade de uma atencdo especial nas consultas com o0s
Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento (SIDS) em questdes
de populagédo e desenvolvimento, tendo em consideracdo as suas
condi¢cBes geograficas singulares e a dimenséo da populacéo;
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iii) Todos os Estados-membros deverdo acelerar a implementacdo da
decisédo do Conselho Executivo, durante a sua 32a Sessdo Ordinaria
realizada em Adis Abeba, em Janeiro de 2019, EX.CL/Dec.987(XXXIl),
destinado a alocar 0,15% do orgamento nacional para financiar
estatisticas e implementar a estratégia revista para a harmonizacdo dos
dados estatisticos em Africa (SHaSA 2);

iv) O Instituto de Estatisticas da Unido Africana (STATAFRIC) devera
providenciar o apoio necessario em colaboragdo com parceiros aos
Estados-Membros da UA e as CER para a concepcdo de Estratégias
Nacionais e Regionais para o Desenvolvimento de Estatistica (NSDS,
RSDS), realizacéao de rondas de censo e pesquisa regulares para 2020,
0 aprimoramento dos dados administrativos e o Registro Civil e
Estatisticas Vitais (CRVS) e os dados geoespaciais;

V) Intensificacdo da cooperacdo entre as Comunidades Econdmicas
Regionais (CER) e reforcada a cooperacdo Sul-Sul em questdes
relacionadas com a populagcéao e desenvolvimento.

60. Os Ministros adoptaram o relatério da avaliacdo quinquenal da Declaracao de
Adis Abeba relativa a Populacao e Desenvolvimento e as suas recomendacoes.

RELATORIO DA SESSAO SOBRE O CONTROLO DE DROGAS

61. Os Ministros do 3° STC-HPDC homologaram as seguintes recomendacdes
dos especialistas emanadas da sessao sobre o controlo de drogas:

Projecto de Relatério Bienal de Implementacdo do Plano de Accdo da UA
sobre o Controlo de Drogas (2013-2017), prorrogado até 2019

62. ApOs deliberacbes, os Ministros adoptaram o Relatério de Implementacéo do
Projecto de Plano de Acgao da UA sobre o Controlo de Drogas (2013-2017).

Projecto de Relatério da Rede Pan-Africana de Epidemiologia sobre o
Consumo de Drogas, 2018

63. ApOs as deliberacdes, os Ministros adotaram o relatorio de epidemiologia
sobre drogas, bem como o indicador proposto concebido para apresentacdo de
relatdrios sobre o Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.5.1, com as
seguintes recomendacdes adicionais:

i) Todos os Estados-membros devem ponderar criar e operacionalizar
redes nacionais de epidemiologia de drogas.

i) A Comissédo deve solicitar e incentivar as comunidades econdmicas
regionais (CER) a criar e operacionalizar redes regionais de
epidemiologia de drogas.

i) Os Estados-membros sdo incentivados a alocar recursos suficientes
(infra-estrutura, recursos humanos e financeiros) para apoiar as
operacgOes e a sustentabilidade das redes nacionais de epidemiologia de
drogas.

iv) Os Estados-membros devem implementar programas de prevencao e
tratamento adequados a base de dados e a idade baseado nas
evidéncias.
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v)  Os Estados-membros devem incluir indicadores relacionados as drogas
em pesquisas nacionais de rotina para colher informacdo a partir da
populacdo em geral.

Projecto de RecomendacGes das Consultas a nivel Continental sobre a
Exploracdo Sexual de Criancas (OCSE) em Africa, 2019

64. ApoOs deliberacbes, os Ministros adoptaram o relatério da Consulta
Continental sobre a Exploragédo Sexual de Criangas via Internet (OCSE), com as
seguintes recomendagoes:

Accbes Desenvolvidas a Nivel Continental

)] Formulacdo de um Quadro Estratégico Continental (Plano de Acc¢ao)
para resolver exaustivamente a OCSE;

i) A Comissdo da Unido Africana deve acolher, em colaboracdo com
parceiros internacionais, incluindo a WePROTECT Global Alliance, uma
Cimeira Continental que visa por cobro a Exploracdo Sexual Infantil na
Internet; e

i) O Comité Africano de Peritos sobre os Direitos e Bem-estar da Crianca
deve ponderar sobre a possibilidade de conceber um parecer geral a
respeito do Artigo 27° da Carta Africana sobre os Direitos e Bem-estar
da Crianca e, em particular, esclarecer o seu significado e ambito, com
particular incidéncia no equilibrio entre os direitos das criancas a
privacidade, acesso a informacdo e protecdo contra a Exploragéo
Sexual de Criangas na Internet.

Accbes Desenvolvidas a nivel nacional
i)  Nomeacédo de Pontos Focais Nacionais em matéria de OCSE

i)  Contribuicdo para uma maior resposta mundial da OCSE, através da
adesdo as iniciativas mundiais como a WePROTECT Global Alliance;

iii) Criacdo e/ou reforco dos Mecanismos de Prestacdo de Contas sobre o
OCSE;

iv) Melhoramento dos servi¢os de apoio as vitimas;

v) Melhoramento da identificacdo e resgate das vitimas através da
concepcdo de bases de dados nacionais de imagens que estejam
ligadas as bases de dados das agéncias internacionais responsaveis
pela aplicagédo da lei centradas nas vitimas, como a base de dados da
INTERPOL de Combate a Exploracdo Sexual de Criancas (ICSE); e

vi) Reforco dos programas de prevencéo e de advocacia; e
vii) Melhoramento da responsabilizacdo da industria da Internet.

Projecto de Plano de Accao da UA Revisto sobre o Controlo de Drogas e
Prevencao do Crime (2019-2023)

65. Os Ministros adoptaram o Plano de Acgéo da UA Revisto sobre o Controlo de
Drogas e prevencao do Crime (2019-2023) com as seguintes recomendacodes:

)] Os Estados-membros deverdo actualizar os seus Planos Directores
Nacionais sobre Drogas em consonancia com o Plano de Accao Revisto
(2019-2023).
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i) A CUA deve criar condi¢cfes para a realizacdo de consultas continentais
/regionais/nacionais que visam auxiliar os Estados-membros na
harmonizacdo com o Plano de Accao Revisto (2019-2023).

i) A colaboracao continental e a criacdo de um “Grupo de Pesquisa” para
pesquisas continuas sobre tendéncias emergentes de drogas, nao
limitadas aquelas alistadas nas trés convencdes internacionais de
controlo de drogas.

Sessodes de informacéao

66. Os Ministros notaram as seguintes sessfes informativas feitas durante a
reunido de especialistas:

i) Declaracdo PoOs-Politica e Plano de Accdo sobre Cooperacao
Internacional Rumo a uma Estratégia Integrada e Equilibrada para o
Combate ao Problema Mundial de Drogas.

i) Introducdo a Posicdo Comum do Sistema das Nacdes Unidas sobre
Drogas.

i) Lei-Modelo da Africa Ocidental sobre Drogas

iv) Sessdo de Informacéo sobre Avaliacdo e Resposta Rapida ao Consumo
de Drogas e Transmissao de VIH da Namibia.

Sessdo de Informacdo sobre o Surto da Doenca do Virus do Ebola (DVE) na
Republica Democréatica do Congo

67. Foi feita uma apresentacdo sobre o Surto da Doenca do Virus do Ebola
(DVE) em curso na RDC por um representante da Comisséao.

68. Os Ministros tomaram nota da apresentacdo, enalteceram os esforcos
empreendidos pelo Governo da RDC e pela UA fizeram as seguintes
recomendacodes:

i)  Apelar para 0 apoio a mobilizagédo de recursos para financiar a resposta
da UA ao surto da DVE;

i)  Apelar aos parceiros e Estados-membros para unirem esforgos no
combate ao surto da DVE.

DIVERSOS
69. Os Ministros fizeram as seguintes recomendacdes:

i) A CUA deve assumir a lideranca e defender a eliminacdo de Novas
Doencas Tropicais (NTD) no continente e convocar igualmente uma
Reunido de Peritos para apresentar uma Posicdo Comum sobre NTD
em Africa.

i) Os Estados-membros devem garantir que, em Outubro, durante a
Reposicdo do Fundo Global, haja uma contribuicdo para o fundo
garantir que o Fundo Global atinja a sua meta de 15 mil milhdes de
délares para que os africanos continuem a ser os maiores beneficiarios
do fundo, a medida que a Regido continua a estabelecer os seus
sistemas proprios.

iii) Apelar para a participacdo na ICPD25 de 12 a 14 de Novembro em
Nairobi, Quénia, onde sera feita a apresentacdo do Programa de Accéo,
reconhecendo que a saude reprodutiva, 0 empoderamento das
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mulheres e a igualdade do género séo a via para o desenvolvimento
sustentavel.

iv) A ratificacdo da AMA a nivel nacional requer consulta e aprovacéo
nacional para que possa ser um esfor¢co personalizado para regular o
dependente médico relativamente a questdes que paises especificos
enfrentam com a industria farmacéutica.

DATA E LOCAL DA 42 REUNIAO DO COMITE TECNICO ESPECIALIZADO DE
SAUDE, POPULACAO E CONTROLO DE DROGAS (CTE-HPDC-4)

70.  Areunido concordou com o seguinte:

)] Recomendar ao Conselho Executivo a aprovar a realizacdo das
reunides do Comité Técnico Especializado de Saude, Populacdo e
Controlo de Drogas anualmente;

i)  Recomendar que seja realizada uma sesséo extraordinaria do CTE no
Egipto, de acordo com o Regulamento Interno da UA e delegar a Mesa
do CTE para discutir, em consulta com a CUA, a agenda da sesséo.

ADOPCAO DO RELATORIO MINISTERIAL DO CTE-HPDC-3

71. Os Ministros do 3° CTE-HPDC adoptaram o Relatério Ministerial conforme
emendado.

ENCERRAMENTO

72. A Ministra da Saude e Presidente do 3° CTE-HPDC, Dra Hala Zaid
agradeceu a todos os ministros pela produtividade da reunido e pela adopcédp da
Declaracdo de Cairo sobre “Prevencdo, Cuidados de Saude e Tratamento da
Hepatite Viral”. Manifestou confianca de que as decisbes e recomendacdes da
reunido poderiam levar o continente adiante, caso o0s Estados-membros
implementem-as de forma célere. Expressou o compromisso do Egipto de liderar o
CTE nos proximos dois anos.

73. A Comissaria da UA para os Assuntos Sociais, Sua Exceléncia Sra. Amira
Elfadil manifestou o seu apreco a Republica Arabe do Egipto pela organizacéo bem-
sucedida da Conferéncia, bem como a cortesia e hospitalidade proporcionadas.
Agradeceu igualmente a todos os delegados e aos funcionarios da Comissédo da
Unido Africana pelo trabalho arduo realizado para o sucesso da Conferéncia. A
Comisséria garantiu o apoio da Comissao para a organizacdo da Cimeira
Extraordinaria sobre Saude, Populacdo e Controlo de Drogas antes do final de
2019.



