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ALOCUCAO DO SR. OUMAR KONARE
EX-CHEFE DE ESTADO DO MALI E EX-PRESIDENTE DA
COMISSAO DA UNIAO AFRICANA

Senhor Presidente da Republica,
Senhora Presidente,

Senhora Directora-Geral da OMS,
Senhor Director Regional da OMS,
Senhores Ministros de Estado,
Senhora Presidente da Camara,
Senhoras e Senhores Ministros,
Exceléncias,

Senhoras e Senhores,

Seja-me permitido, Senhor Presidente da Republica, exprimir a V. Exceléncia, do
alto desta tribuna, toda a gratiddo pelo tempo que me é concedido para falar, bem como
toda a generosidade com que nos vem cumulando a noés, cidaddos africanos, para
facilitar os nossos intercAmbios de varia natureza.

Permito-me também, Senhor Presidente, solicitar indulgéncia para as ideias que me
proponho partilhar esta manhd com tio augusta assembleia, a convite do nosso irméo
Dr. Luis Gomes Sambo. Obrigado, Senhor Director Regional, por este penhor de
consideracao.

Senhor Presidente da Republica, peco vénia para, na mais pura tradi¢éo africana, me
dirigir directamente as senhoras Ministras e senhores Ministros, esperando que a minha
interpelacdo ndo seja entendida como mera atitude de bonomia: Como estdo? Espero
gue bem, para que consigam suportar as vossas pesadas responsabilidades. E como vao
0S V0Ss0s paises? Como vao 0s nossos paises? Creio que melhor, hoje em dia.
Comprovam-no 0s vossos diversos encontros e atestam-no 0s vossos VAarios relatorios.
Conheceis muito bem os sucessos; mas devo dizer que serd& bom aprendermos a
partilha-los, para que frutifiguem mais. Ja sdo muitos os frutos: o sucesso da luta contra
a SIDA no Uganda (e podia citar outros paises); o trabalho bem sucedido no
desenvolvimento dos cuidados de satde de base no Botsana, na Africa do Sul e outros
paises; 0s grandes progressos no tratamento da lepra e da dracunculose; 0s avangos na
area da vacinacéo das criancas, e ainda todo o actual empenho em melhorar os cuidados
de satde materno-infantil; sem esquecer, obviamente, os progressos na luta contra o
paludismo, a despeito de tudo; e ainda, na lista das vitorias, a adopcéo e vulgarizacdo de
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gestos simples como lavar as maos, beber agua potavel, instalar boas latrinas, coisas que
parecem simples, mas que nos permitiram grandes progressos na area da saude. Nop
entanto, esta longa lista de sucessos ndo pode, ndo deve ocultar o imenso problema da
salde africana, que é o facto de a morbilidade ser, hoje em dia, um dos obstaculos ao
desenvolvimento deste continente. Vejam-se as elevadas taxas de mortalidade materna e
neonatal, razdo pela qual a saide materno-infantil ocupou um lugar de relevo na dltima
Cimeira dos Chefes de Estado.

Apesar dos avancos na luta contra a SIDA, 60% das pessoas por ela atingidas ainda
se encontram na Africa. Insisto na SIDA, porque quase 90% da populagio seropositiva
ignora 0 seu estado. A SIDA, por causa da escassez de recursos hoje em dia. O
paludismo, pesem embora 0s progressos conseguidos com as redes mosquiteiras,
continua a matar quase um milhdo de pessoas neste continente e ainda se mantém entre
nés porque, apesar do compromisso recentemente assumido pelas Nagfes Unidas a 26
de Julho ultimo, ao classificarem o direito a &gua como um direito natural, a verdade é
gue um em cada dois habitantes ndo dispGe de agua potavel. E sdo imensos 0s risco que
corremos hoje em dia com o que chamamos as outras doencas: 0s acidentes
cardiovasculares, a diabetes em expansdo, aqui e ali ainda uns surtos de colera ou de
meningite. Tudo isso impde que estejamos vigilantes; 0 mesmo para o abuso do tabaco
e a droga - repito, a droga, um problema que nos deve merecer uma vigilancia sem
tréguas. Sobretudo nos Gltimos dez anos, todos estes temas tém sido objecto de reflexdo
e de tomadas de decisdes. N&o citarei as vossas multiplas decises, como a de Abuja
contra a SIDA, a iniciativa Fazer Recuar o Paludismo, a estratégia africana para a saude,
que aprovamos para o periodo de 2007 a 2016 e que importa ndo esquecer. Aqui em
Malabo, encontramos na vossa ordem do dia temas recorrentes a par de questdes novas.
Falar-se-4 de drepanocitose, de Cibersaiude e das implicagdes da crise financeira na
mobilizacéo de recursos. O Director Regional insistiu na necessidade de criar um Fundo
Africano para as SituacBes de Emergéncia; de tudo isso falareis, empenhados sem
duvida no reforco dos nossos diversos sistemas de salde.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

E muito importante discutir isto tudo, é muito importante tomar decisdes, é muito
importante aprovar relatérios, mesmo quando, por vezes, corremos 0 risco de pensar
que os problemas se resolvem com o simples facto de falarmos deles. Evidentemente,
nos sabemos que por muitas decisbes e muitos relatorios que acumulemos, a realidade
concreta continua na mesma. Sabeis, tanto como eu, que o mais importante hoje em dia
¢ a determinacdo de mudar o quotidiano, é esta vontade de mudanca, de melhorar a
situacdo da salde. Sem duvida, neste quadro importa que se harmonizem todas as
intervencdes dos parceiros, sobretudo da Unido Africana e da OMS: a Unido Africana
no seu papel de lideranca, que é fundamental e cuja legitimidade ndo deve ser
esquecido, a OMS como parceiro parceiro técnico essencial, de mdos dadas com todos
0s outros parceiros que acompanham a Organizacdo. 1sso ajudar-nos-a a avangar muito.
Parece-me também extremamente importante que se definam com clareza os papéis das
varias estruturas; sabemos o que deve ser feito a nivel da regido, nas comunidades
econdmicas regionais, mas é importante que os quadros estejam bem definidos porgue,
muitas vezes, a natureza juridica das comunidades econdmicas regionais ndo esta bem
determinada e surgem sobreposi¢cGes. Ha paises que pertencem a duas ou trés
comunidades regionais ao mesmo tempo e a harmonizacdo dessas estruturas é
fundamental. Como conseguir criar, nesses espagos, aquilo que chamarei também
espacos de salde, onde a diversidade das dinamicas sera uma realidade? Parece-me que
isso € fundamental para ndo cairmos num ciclo vicioso.
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Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Seja-se permitido que vos assinale um certo nimero de desafios. Como o desafio
demogréfico, que ndo devemos perder de vista - ndo porque nos atemorize, bem pelo
contrério: o crescimento demografico pode ser uma oportunidade para o continente, mas
devemos compreender exactamente de que modo esse crescimento se apresentara nos
anos futuros.

Em 2009, éramos mil milhdes de habitantes, em 2050 seremos 2 mil milhdes, e com
2 mil milhdes, tereis grandes paises, e havera pelo menos 4 paises que terdo mais de 100
milhdes de habitantes. A Nigéria podera ter mais de 220 milhdes de habitantes; a RDC,
perto de 180 milhdes; a Etidpia, perto de 170 milhdes; o Uganda, perto de 130 milhdes;
0 Egipto, mais de 120 milhdes de habitantes. Imaginem o0 que isso representa como
desafio. Tomo como exemplo 3 paises do Sael: Mali, Burkina Faso e o Niger. Estes 3
paises, juntos, contardo com 130 milhGes de habitantes, o que equivale a populacéo da
Franca e da Alemanha juntas, e toda essa populagdo vivera nas cidades, onde sabemos
que 60% dos habitantes vivem em bairros de lata. Ainda sobre este ponto, estardo de
acordo comigo quando afirmo que pelo menos 45% destes habitantes terdo menos de 15
anos de idade e que 65% terdo menos de 25. Eis um desafio ao qual teremos de fazer
face, e que devemos integrar desde ja nos nossos diversos planos. O segundo desafio é o
do financiamento, por nos faltar efectuar bastantes investimentos nas areas dos
medicamentos, na formacdo, nas infra-estruturas e na criacdo de fundos, mas falta
também verificar a equidade das decisfes ja tomadas. Em Abuja, ha quase 10 anos,
decidimos que cada pais afectaria 15% do seu or¢camento a satde. O Director Regional
acaba de constatar de que apenas cinco paises o fizeram, mas porqué s6 cinco paises?
Tratar-se-a de falta de vontade? N&o creio. Serdo apenas figuras de estilo? N&o, mas
temos de admitir que este tipo de gestdo em percentagem ndo tem qualquer significado.
Por exemplo, &gua 70%, agricultura 20%, educacdo 10%, e assim sucessivamente,
quando se somar tudo, 0 que resta? Estamos num impasse; seria melhor, ao invés de nos
darmos satisfeitos com uma decisdo tomada, colocar antes a questdo de saber o que ela
significa, 0 que de facto se passa. Onde esta o problema? Iremos nds apenas satisfazer-
nos com figuras de estilo para dizer a comunidade internacional e aos demais que, sim,
vamos atingir os 15%? N&o creio, porque do que se trata é hoje fundamental para o
efeito. Penso também que, no dominio da mobilizagdo dos recursos que 0s n0ssos paises
necessitam, ndo devemos aceitar que a luta contra doencas especificas, como a SIDA,
tuberculose e paludismo sejam colocadas em oposi¢cdo com 0s pontos de base. Nao
devemos aceitar seguir uma Unica direccdo e, a bem da implementacdo desse
financiamento, devemos velar em particular a ideia de ndo nos opormos as populaces,
aos que tém meios e a grande maioria, que ndo chega sequer a tratar-se e pura e
simplesmente ndo frequenta os hospitais, ndo porque ndo tem necessidade, mas porque
ndo dispbe de meios financeiros para tal. Devemos velar também pela equidade entre as
cidades e as zonas rurais, ja que as cidades absorvem muitos recursos e atengao.

Um outro desafio diz respeito a formacdo. Hoje em dia, cerca de 70 000 quadros que
formamos por ano saem do continente africano. E um facto. Devemos contentar-nos em
simplesmente constatar este facto? Ou, pelo contrario, trata-se de uma questdo a discutir
em profundidade com os parceiros, e ndo apenas de uma forma superficial e ligeira?
Apbs a fuga da mao-de-obra, hoje em dia assiste-se a fuga de cérebros. Interpelo-vos
seriamente a proposito desta questdo. Julgo igualmente que, no &mbito da formacéo,
sabemos quais sdo as necessidades actuais. Mas como encontrd-las? De que forma
podemos utilizar 0s nossos recursos em conjunto? Como podemos distribuir as
formacdes para determinar eficazmente quais sdo os centros de exceléncia em matéria
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de formacdo e os centros de exceléncia em matéria de investigacdo, quando sabemos
que nao é possivel que todos os paises disponham de muitos centros de exceléncia e que
devemos conjugar 0s meios humanos, as nossas capacidades humanas e 0s nossos meios
financeiros, e fazer com que, quando um centro é designado como sendo de exceléncia
possa estar aberto a todas as competéncias africanas com base na igualdade e na justica.
Parece-me que, hoje em dia, seria uma das vias importantes a seguir. Penso também, e
afirmo-o com toda a modeéstia, ndo fechemos os olhos a realidade nas nossas escolas;
actualmente, em muitos paises, e nas escolas de medicina, as passagens administrativas
sucedem-se com remendos, e se se trata de uma passagem administrativa, ao fim ao
cabo, qual é a qualidade do produto final? Quantas promocGes sdo atribuidas com os
diplomas? Iremos fechar os olhos, ou 0 que é que poderemos fazer para tentar recuperar,
para tentar corrigir a situagcdo e assegurarmo-nos de que os formandos estardo a altura
das expectativas.

Julgo também que existem outras realidades na area da formacdo. Na formacéo
técnica, esforcamo-nos por fazer com que, nos cursos de formacdo, os medicos e as
enfermeiras tenham a cultura da sua profissdo, o que é fundamental; como direi, para
além da formacdo técnica, a cultura da sua profissdo é essencial para que os formandos
tenham uma certa ética e conhecam novas matérias, porque os medicos devem ter
conhecimentos de cartografia, de antropologia e de ter até conhecimentos de histdria, ja
que se trata de conhecer bem o ser humano para ser capaz de o tratar. SAo estas as
interrogacOes que ndo podemos apagar facilmente, pois trata-se do homem, de conhecer
0 homem, de conhecer o seu ambiente, a sua historia, caso contrario, ndo Ihe podermos
conceder o tratamento ideal.

Falando de formacdo, gostaria de vos perguntar, Senhoras e Senhores Ministros,
médicos aqui presentes, 0 seguinte: sera que ndo sera necessario interrogarmo-nos hoje
sobre o sentido do juramento de Hipdcrates? O que € o juramento de HipOcrates?
Coloquemo-nos esta questdo. Para muitas pessoas que hoje trabalham nos hospitais,
qual é o sentido do juramento de Hipdcrates? N&o achemos que isso é banal, que se trata
de alguém a quem possamos perguntar. O juramento de Hipdcrates, o que significa para
0s nossos jovens médicos? O que é que ele significa hoje nos nossos hospitais, 0 que é
que significa hoje nas nossas instituicdes de ensino?

O outro desafio, que também me parece fundamental, € o desafio da investigacéo.
N&o existira via para a investigacdo médica, se nao conjugarmos 0S N0ss0S meios.
Meios humanos, meios materiais e meios financeiros, e 0s avancos nestes dominios
passam necessariamente pela criacdo de centros de exceléncia. Um outro desafio que
ndo me parece menor do que aquele que haveis sublinhado, é o desafio das novas
tecnologias. As novas tecnologias, que nos permitem hoje grandes avangos em matéria
de gestdo dos hospitais, nos centros de saide. As novas tecnologias, que nos permitem
hoje o desenvolvimento da telemedicina, com a aproximagdo entre os doentes e 0s
maiores médicos da actualidade, € uma das vias que ndo devemos descartar.

Um outro desafio é o do desenvolvimento. Estd estabelecido, Senhor Director
Regional, que 25% das patologias estdo hoje ligadas ao ambiente. O paludismo, a febre
amarela, a febre tifoide, a colera, sdo doencas relacionadas com o ambiente. As novas
patologias que hoje surgem estdo também com ele relacionadas. E depois o ambiente
insalubre das cidades, a poluicdo da &gua, a poluicdo atmosférica, com toda aquela
fumarada que no6s vemos sair dos carros velhos, dos velhos “chassos” que sao
exportados para ca, com as suas consequéncias para a saude... E, de facto, terrivel! Séo
estas, fundamentalmente, as questdes que iremos hoje tratar. E temos, claro, o problema
dos produtos farmacéuticos. 80% dos nossos medicamentos sdo importados. Claro que
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temos alguns laboratdrios, alguns conseguem ter um pequeno laboratério, mas isso nao
resolve os problemas em termos de futuro. Se nds ndo conseguirmos criar grandes
estruturas regionais, bem distribuidas, equitativemente repartidas, ndo conseguiremos
nunca inverter a logica actual, que continua a ser a eterna I6gica colonial que inunda 0s
nossos paises com mercados de consumo. Ha ainda a logica de algumas grandes
organizagdes que angariam dinheiro para nos, dizendo que nos compram medicamentos.
H& paises que se empenham em nos atribuir grandes linhas de crédito e, claro, nds
corremos logo a aceitar, porque cada um s6 pensa em si. Em vez dessas grandes linhas
de crédito, precisamos € de parcerias para implementar c4, com o sector publico e o
sector privado, as condi¢Bes que nos permitam produzir farmacos localmente, para as
nossas doencas, pois se nds ndo adquirirmos maiores competéncias para produzir
medicamentos, vacinas e materiais biomédicos, continuaremos a ter que suportar essa
situacéo.

Gostaria ainda de referir que a melhor maneira de enfrentar este desafio, nds
verificamos isso diariamente, € combater os falsos medicamentos, combater 0s
medicamentos contrafeitos, os medicamentos fora de prazo; torndmo-nos em paises
onde se vém reciclar os velhos automdveis, os velhos medicamentos ndo sdo nunca
descartados, nem destruidos, sdo reciclados e voltam para 0s nossos mercados, vendem-
se nas farmacias de rua, sdo 0s medicamentos que se vendem nos passeios, € 0 que nés
vemos mais frequentemente e que representa hoje um enorme perigo para a saude
publica a que teremos de fazer face.

Ha ainda o desafio da boa governagdo e da luta contra a corrup¢do. E bom que ndo
fechemos os olhos. Existe presentemente uma corrupcdo diaria nos nossos hospitais. E
sdo 0s pobres que com ela mais sofrem. Ndo podemos fechar os olhos. Mas, a par dessa
corrupcdo diaria terrivel, digo bem, terrivel — porque ela é violenta, porque ela é
exercida contra os mais fracos, os que nada tém, os que mais sofrem — a par dessa
corrupcdo, ha ainda todos os problemas ligados a transparéncia dos grandes mercados,
que fazem com que nés muitas vezes figuemos atados de pés e mdos e ndo consigamos
desenvolver verdadeiras estratégias de utilizacdo dos medicamentos genéricos, para nos
tdo indispensaveis quanto necessarios.

O ultimo desafio que irei mencionar é o da geriatria, da terceira idade. Todos
sabemos que a esperanca de vida é ainda curta. Mas para os que tém sorte, 0 aumento da
esperanga de vida coloca varios problemas de saude que deveremos analisar
cuidadosamente. E essa doenca chamada a doenca da vergonha — a prostata — e que
mata tanta gente, silenciosamente, nos nossos paises! Que poderemos fazer para libertar
as pessoas dessas doencas da vergonha? Que fazer para ajudar os reformados, os que
tém a sorte de atingir a idade da reforma e que, alguns anos depois, morrem. A respeito
das pessoas idosas, ndo é para nos defendermos a nds préprios, digo-o muito
claramente, mas porque elas sao também o fundamento da nossa sociedade.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Todos os intervenientes na area da satde em Africa, o Sistema das Nacdes Unidas,
as ONG, a sociedade civil, as fundacdes, os diferentes intervenientes que gostaria de
saudar, deverdo compreender, e certamente que compreendem, que a responsabilidade
primeira dos proprios africanos é fundamental. Fundamentalmente, nada se pode decidir
em vez deles. E todos teremos que perceber também o papel preponderante que os
governos terdo de desempenhar.
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N&o me refiro aqui a actos de autoritarismo, mas de cuidar do interesse publico,
apoiar mesmo a iniciativa privada... E absolutamente necessario acreditar mesmo na
plenitude dos seus meios. Isto parece-me ser fundamental!

Gostaria ainda de dizer a todos 0s nossos parceiros: hoje, mais do que nunca, a
solidariedade deve exprimir-se pela Africa! As ac¢des devem ser melhor coordenadas
para serem orientadas para uma gestao racional dos recursos, evitar o duplo emprego e a
fragmentacdo. Que cada interveniente ndo dé a impressdo de agir isoladamente. Que
cada interveniente ndo dé a impressdo que tem capacidade de exercer pressdo, de fazer
0s nossos paises reféns, quando afinal hoje € preciso trabalhar em simbiose e em
sintonia. Permiti-me, agora, que salude em especial o Dr. Sambo e toda a sua equipa
pelo trabalho realizado. Saudo igualmente as competéncias africanas que existem em
todas as outras Organizagdes e muito particularmente a Dr® Margaret Chan pelo
empenho que nos dedica.

Senhor Presidente da Republica,

Finalmente dirijo-me a V. Ex® Lembrar-vos-eis, Senhor Presidente, de que, ha
alguns anos, aqui em Malabo, eu saudei a perseveranca com que V. @ Exceléncia afirma
a sua hispanidade. Saudei igualmente a perspicacia com que V. @ Exceléncia gere a sua
francofonia. E nesse dia declinamos a hispanidade e a francofonia em latinidade, deve
lembrar-se bem. Mas, para mim, essa latinidade, Sr. Presidente, era uma vantagem,
sabendo que V. Ex? esta totalmente embuido nas vossas culturas nacionais. 1sso sé pode
ser uma vantagem. Nos apelamos a uma Africa mais unida e mais solidaria, porque é
esta Africa mais unida e mais solidaria, Senhoras e Senhores Ministros, que pode
promover uma visdo comum da salde e € a accdo sanitéria que pode desenvolver a
identidade africana junto dos profissionais da satde. E esta Africa mais unida e mais
solidaria que pode lutar contra os grandes flagelos que devastam o continente, que pode
desenvolver os especialistas africanos do sector da salde e ajudar a desenhar uma carta
sanitaria africana. E esta Africa, unida e mais solidaria, que pode sustentar a producéo
no sector da satude. Como afirmei, sdo os medicamentos, as vacinas, 0s equipamentos,
0s materiais biomédicos, que podem criar um espaco africano de solidariedade.

E esta Africa mais unida e mais solidaria que pode e deve preparar-se para 0
amanhd, para desempenhar grandes papéis no seio de todas as organizacOes
internacionais e, logo, futuramente, na Organizacdo Mundial da Saude. E essa Africa
que se pode opor aos programas de ajustamento estrutural, tal como os conhecemos, que
demoliram 0s nossos sistemas, 0S nossos sistemas de cuidados, 0S Nnossos sistemas
sanitarios. Ainda ndo aprendemos todas as licbes, viramos a pagina, mas na realidade
temos de fazer um balanco, digo bem, o balan¢co dos programas de ajustamento
estrutural e ndo simplesmente virar a pagina e passar para outro capitulo. Se o fizermos,
corremos o risco de passar para outro capitulo que ndo sera fundamentalmente diferente,
porque ndo nos reconhece, como direi?, o privilégio de decidir por nds prdprios sobre 0s
N0Ssos assuntos.

E uma Africa sa, ¢ esta Africa, na sua integridade, que tudo pode. Digo bem, na sua
integridade, esta integridade, digo e repito, que é diferente da Regido Africana das
Nacdes Unidas. A Regido Africana das Nagdes Unidas exclui uma boa parte do Norte
de Africa, excepto a Argélia. Tudo o resto, todos os paises africanos que s30 membros
da Liga Arabe ndo fazem parte da Regifo Africana e ndo se encontram hoje aqui entre
nos. Trata-se de uma escolha ideoldgica e politica, com a qual ndo podemos estar de
acordo. O futuro da Africa é uma Africa unida. N&o existe um Norte de Africa que néo
seja uma parte fundamental da Africa. Penso que esta batalha a devemos travar. Nao se
pode seccionar a Africa, ndo se pode reduzir a Africa simplesmente & Africa Subsariana.
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Existe hoje um potencial no Norte de Africa de que necessitamos hoje, em
solidariedade e em partilha. E a Africa, sempre mais unida e sempre mais solidaria,
abrir-nos-a4 o caminho, para os Estdos unidos da Africa. Os Estados Unidos da Africa,
compreendam-me bem, para mim ndo sdo um sonho, mas uma construgéo de todos 0s
dias, construcdo partilhada pelas populagBes, uma constru¢cdo bem concebida, com
etapas bem definidas. Trata-se de uma construcdo, forcosamente trabalhosa, de
geracdes. Cada geragdo fara a sua parte, mas é uma construcdo que se alimenta de
democracia e de boa governacdo. E € por a sentirmos incontornavel, a esta construcéo,
que decidimos nés proprios, com outros, com todos aqueles que quiserem, lancar um
grande movimento para os Estados unidos de Africa a que chamaremos de AFRICA, a
fim de acelerar o desenvolvimento do nosso continente, a fim de conseguirmos que o
nosso continente conte. Esse movimento ambiciona poder favorecer os lacos entre as
sociedades civis e os poderes publicos em Africa.

Exmas senhoras e senhores,

E gracas a esta responsabilidade africana assumida, é gracas a esta consciéncia
historica africana restaurada, é gracas a esta confianca africana reecontrada, é gracas a
esta determinagdo de resistir, de se bater, de lutar, que, donos do nosso destino,
solidarios com todos os outros, faremos historia, a nossa parte da historia, a de ser
melhor e estar melhor, sobretudo porque hoje temos indicadores, que parecem positivos,
em termos de crescimento econémico, em termos de avancos demogréaficos. Esses
avancos constituem as fundag@es sobre as quais poderemos construir o futuro da Africa.

Senhor Presidente,
minhas senhoras e meus senhores,

E sobre esse terreno trabalhado, condicionado, dominado, que as superbactérias,
como sabe, hoje fala-se de superbactérias. Se temos esse terreno bem trabalhado, as
superbactérias nunca chegardo a ter um lugar entre nds. E preciso que nos preparemos
para lutar contra elas de forma enérgica.

Por fim, Senhor Presidente, conforme o antigo slogan, Saude para Todos no ano
2000, compreendemos hoje que temos de desejar a todos, para a saude para todos,
Senhor Presidente, minhas senhoras e meus senhores, pleno sucesso na sexagésima
sessdo do Comité Regional Africano da OMS e também muito sucesso ao pais anfitrido,
a Guiné Equatorial.

Minhas senhoras e meus senhores, agrade¢o-vos.



