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ANTECEDENTES

1. Em 2013, a sexagésima terceira sessao do Comité Regional, tendo apreciado 0s progressos
realizados desde 2001, identificou os desafios que continuam a dificultar o desenvolvimento da
medicina tradicional (MT) na Regido Africana. Estes incluem a tutela e a governacéo limitadas, a
regulacdo e aplicacdo inadequadas da legislacdo, os recursos humanos e financeiros insuficientes
para a investigacdo e a producdo de produtos da MT. As fracas parcerias entre os sectores publico e
privado e a militdncia das comunidades de investigacdo também contribuiram para a fraca producédo
em grande escala de produtos da MT.

2.  Para enfrentar estes desafios, a sexagésima terceira sessao do Comité Regional aprovou a
Estratégia Regional através da resolucdo AF/RC63/R3 sobre “Reforcar o Papel da MT nos Sistemas
de Saude: Estratégia para a Regido Africana”.! A estratégia inclui metas a alcancar pela Regio até
2015, 2018 e 2023. A resolucao da énfase ao seguinte: reforcar das capacidades de regulacdo dos
praticantes, praticas e produtos da MT; investir na investigacdo biomédica e operacional; e produzir
evidéncias cientificas acerca da qualidade, seguranca e eficacia dos produtos e das praticas da MT.

3. O presente relatdrio resume os progressos realizados desde a adopcao da estratégia e propde
medidas para agilizar a sua implementacao.

PROGRESSOS REALIZADOS

4. Institucionalizacdo da MT. Com o apoio da OMS, a Eritreia, 0 Ruanda e o Senegal
formularam politicas nacionais, quadros juridicos e codigos de ética e de pratica para a MT, e
também planos estratégicos. Madagascar elaborou uma politica nacional paraa MT em 2015 e a Cote
d’Ivoire desenvolveu um Cadigo de Etica e Pratica para os praticantes da medicina tradicional em
2016. De modo a melhorar a colaboracgéo, a partilha de informacéo e a agregacdo de conhecimentos
especializados, a OMS organizou féruns no Burquina Faso (Fevereiro de 2014) e no Zimbabwe
(Novembro de 2014). Para além disso, foi elaborado um plano estratégico (2015 — 2024) para a
implementacdo da Estratégia Regional e sua adaptacdo de acordo com as circunstancias especificas
de cada pais.

5. Proteccdo dos direitos de propriedade intelectual (DPI) e do conhecimento da medicina
tradicional (CMT). Em 2013, a C6te d’Ivoire elaborou um quadro para a protec¢do dos DPI e do
CMT. A Africa do Sul e a Republica Islamica da Gambia ratificaram uma lei para a proteccdo dos
DPI e do CMT, em 2013 e 2014, respectivamente. Até 2016, 12 paises® dispunham de legislacio
nacional sobre DPI e CMT, em comparacdo com apenas nove paises® em 2012. A OMS publicou
orientacdes em matéria de politicas* e de quadros legislativos® para serem adaptadas pelos paises em
funcéo da sua situacdo especifica.

OMS, Resolucdo AFR/RC63/R3 sobre Reforcar o Papel da Medicina Tradicional nos Sistemas de Salde: Estratégia para a
Regifio Africana. Em Sexagésima terceira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Republica do
Congo, 2 a 6 de Setembro de 2013, Relatdrio Final, Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Saude, Escritério Regional
para a Africa 2013 (AFR/RC63/16) pp.7-9.

Africa do Sul, Botsuana, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Reptiblica Islamica da Gambia, Gana, Malawi, Mogambique,
Nigéria, Quénia, e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Camardes, Chade, Gana, Quénia, Mocambique, Nigéria, e Zimbabwe.

World Health Organization (2015). WHO Regional policy guidance for the protection of Traditional medicine knowledge
and access to biological resources (AFR/EDM/TRM/2015.3). Escritorio Regional da OMS para a Africa. Brazzaville,
Republica do Congo.
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6. Investigacdo e Desenvolvimento (ID) para a MT. A OMS apoiou o Burquina Faso, o Gana,
o Mali, a Nigéria e o Ruanda a produzirem evidéncias cientificas e conhecimentos, e a promoverem a
inovacdo. O Burquina Faso registou 10 produtos de MT em 2013, e a Organizagdo Oeste Africana da
Salde (OOAS), em colaboracdo com peritos e com a OMS, publicou a primeira Farmacopeia de
Ervas Medicinais® para nortear a ID em TM.

7.  Capacidade dos recursos humanos para o desenvolvimento da MT. Sete paises (Benim,
Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Gana, Mali, Senegal ¢ Togo) deram formacéo a praticantes de MT nas
melhores praticas sobre diversos aspectos da medicina tradicional. A OMS prestou apoio ao reforgo
da capacidade de controlo de qualidade da MT de oito paises’ e desenvolveu médulos sobre MT e 0s
cuidados de salde priméarios para a formacdo de alunos de ciéncias da salde e praticantes da
medicina tradicional, respectivamente. A Coéte d’Ivoire, a Nigeria e o Zimbabwe incluiram alguns
madulos nos programas curriculares. Dezassete paises® possuiam programas de formacéo para alunos
e praticantes de MT em 2015, comparativamente com 13 paises em 2012. Dez paises’
institucionalizaram programas de formacdo para praticantes de medicina tradicional,
comparativamente com oito paises em 2012.

8.  Cooperacdo e harmonizagdo da regulacdo. A OMS publicou um quadro regional para a
regulacdo dos praticantes, praticas e produtos de MT, e defendeu o seu uso efectivo em féruns
regionais, sub-regionais e nacionais de apoio técnico realizados em sete paises™. O resultado foi a
promulgacdo de leis para a regulacao dos praticantes e das praticas de MT pelo Burundi, Gabao, Cote
d’Ivoire e Ruanda. A OOAS aprovou e adaptou o quadro supra para a sub-regido.

9. A despeito dos progressos realizados na implementagdo da estratégia regional, os paises
continuam a enfrentar desafios, nomeadamente: auséncia de rubricas orgamentais para as actividades
de MT; e a fraca regulacdo dos praticantes, das praticas e dos produtos da MT. Acrescem outros
desafios, tais como a insuficiéncia de recursos humanos, financeiros e técnicos para que as
instituices de investigacdo da MT possam promover, coordenar e monitorizar a implementacdo dos
planos estratégicos. Por ultimo, a maioria dos paises ainda ndo inclui dados sobre as préaticas da
medicina tradicional nos sistemas nacionais de informacdo sanitaria. Por conseguinte, ndo sdo
contemplados dados relativos as praticas de seguranga e a prestacdo de servicos de medicina
tradicional.

World Health Organization (2015). WHO Regional suis generis legislative framework for the protection of TM knowledge
and access to biological resources (AFR/EDM/TRM/2015.4). Escritorio Regional da OMS para a Africa. Brazzaville,
Republica do Congo.

®  WAHO (2013). WAHO Herbal pharmacopoeia for Economic Community of West African States. Bobo Dioulasso, ISBN:
978-9988-1-8015-7, KS Printkraft Ghana, Ltd.

Africa do Sul, Chade, Etidpia, Gana, Mali, Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Congo, Céte d’Ivoire, Etidpia, Gana, Guiné, Madagéscar, Mali, Niger, Nigéria,
Republica Democratica do Congo, Ruanda, Tanzania, Uganda e Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Congo, Etidpia, Gana, Guiné, Mali, Niger, Senegal e Uganda.

10 Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Eritreia, Ruanda, Senegal e Zimbabwe.
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PASSOS SEGUINTES

10. Para agilizar a implementacdo da estratégia regional para MT supramencionada, os Estados-
Membros deverao:

a)

b)
c)

d)

Avaliar as necessidades de financiamento para a ID em MT e aumentar 0S recursos
humanos, financeiros e técnicos.

Reforcar e aumentar a regulacao dos praticantes, das préaticas e dos produtos da MT.

Criar estruturas adequadas no MdS para coordenar e monitorizar a implementagdo de
planos estratégicos multissectoriais paraa MT.

Integrar dados da medicina tradicional nos seus sistemas nacionais de informacao
sanitaria.

11. A OMS e os parceiros deverao:

a)
b)
c)

d)

Organizar revisbes conjuntas com vista a avaliar os dossiés de registo para as
autorizacdes de comercializacdo dos produtos da MT que visem as doengas prioritarias.

Organizar féruns cientificos e reunides de peritos para partilhar experiéncias e gerar
evidéncias sobre as melhores préaticas de MT na Regido.

Publicar um relatério sobre a situacdo actual e as novas tendéncias em matéria de
desenvolvimento da MT na Regido.

Formular orientacbes para apoiar 0s paises a integrarem dados sobre medicina
tradicional nos sistemas nacionais de informacao sanitaria.

12. O Comité Regional tomou nota dos progressos realizados e aprovou 0s passos seguintes
propostos.



