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EscRITORIO REGIONAL Africano

COMITE REGIONAL AFRICANO ORIGINAL: FRANCES

Sexagésima sessao
Malabo, Guiné Equatorial, 30 de Agosto-3 de Setembro de 2010

DISCURSO DO DR. RICHARD SEZIBERA, MINISTRO DA,SAUDE DA
REPUBLICA DO RUANDA E PRESIDENTE DA QUINQUAGESIMA NONA
SESSAO DO COMITE REGIONAL AFRICANO DA OMS

Exmo Sr. Teodoro OBIANG NGUEMA MBASOGO, Presidente da Republica da Guiné
Equatorial,

Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da Organiza¢do Mundial da Salde,

Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional da OMS para Africa,

Exmo Sr. Representante da Comissdo da Unido Africana

Membros do Governo,

Exmo Sr. Francisco Pascual Obama Assue, Ministro de Estado da Saude da Republica da
Guiné Equatorial,

Exmos Srs Ministros da Salde e Chefes de Delegacdo dos paises da Regido Africana da
OMS,

Chefes das Missdes Diplomaticas e Representantes das Organizacfes Internacionais

lustres delegados e convidados,

Minhas senhoras e meus senhores,

Antes de mais, permitam-me que expresse 0 meu mais profundo e sincero agradecimento
a Sua Ex.2 o Presidente da Republica da Guiné Equatorial, Sr. Teodoro Obiang Nguema
Mbasogo, por nos ter dado a grande honra de presidir pessoalmente a cerimonia oficial de
abertura da presente sessdo do Comité Regional. Agradeco igualmente ao Governo, as varias
autoridades locais e ao povo da Guiné Equatorial, a calorosa recepcdo e hospitalidade que nos
ofereceram desde a nossa chegada a este lindo pais.

Estou imensamente grato a todos os caros colegas que deram ao Ruanda a honra de
presidir a quinquagésima nona sessao do Comité Regional Africano da OMS. Apreciei muito
0 apoio sem reservas que me foi dado como presidente do RC59.

Antes de passar o testemunho ao ilustre Ministro da Salde da Republica da Guiné
Equatorial, para continuar a corrida de estafetas para os ODM relativos a salde, até ao ano
2015, permitam-me que faca algumas reflexdes sobre o trabalho anterior do Comité.
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O nosso continente fez um enorme progresso, durante a Ultima década, no que diz respeito
aos indicadores da salde. No entanto, continua a ser classificado como tendo as mais elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade por doencgas transmissiveis e 0 peso crescente de doencas
ndo transmissiveis tem colocado ainda mais desafios ao sector da saude, no que se refere a
prestacdo de servicos de saude de qualidade. As mulheres e as criangas Sa0 0S grupos mais
afectados, em parte talvez devido ao baixo estatuto social de que gozam.

Reconhecendo isso, lembrar-vos-eis de que, em 2004, na quinquagésima quarta sessdo do
Comite Regional Africano da OMS, em Brazzaville, adoptamos uma resolucdo
cientificamente valida, a resolucdo AFR/RC54/R9, intitulada "Roteiro para acelerar a
consecucdo dos objectivos de desenvolvimento do milénio relacionados com a salde materna
e neonatal em Africa". Essa resolucdo destinava-se a fornecer orientagdes aos nossos paises
sobre o que fazer para atingir o ODMS5. O facto de o racio médio de mortalidade materna
ainda ser de 900 para 100000 nascimentos € uma indicacdo clara de que nés, como Regido,
ainda temos um longo caminho a percorrer para implementar na totalidade a nossa resolugéo.

Uma vez mais, Exceléncias, caros colegas, lembrar-vos-eis de que, em 2006, a
guinquagésima sexta sessao do CR, em Adis Abeba, adoptou as resolu¢cbes AFR/RC56/R1,
intitulada "Plano Estratégico Regional para o Programa Alargado de Vacinagdo 2006-2009" e
AFR/RC56/R2, intitulada "Sobrevivéncia Infantil: estratégia para a Regido Africana". Tanto a
estratégia como o plano sdo muito bons. No entanto, o facto de a maioria dos nossos paises
ndo estar no bom caminho para atingir os ODM € uma clara indicacdo de que nos nao fizémos
a implementacéo integral das duas resoluces.

E minha esperanca que a recente Declaracio (Assembleia/QU/Decl. 1 (XV) dos Chefes de
Estado e de Governo da Unido Africana intitulada "Acc6es sobre a Salde Materna, Neonatal
e Infantil e Desenvolvimento em Africa até 2015" nos dara mais apoio politico, para traduzir
as resolugdes AFR/RC54/R9, AFR/RC56/R1 e AFR/RC56/R2 em acgbes destinadas a
prevenir o sofrimento e a morte de recém-nascidos, criangas e mulheres gravidas. Teremos de
usar a Declaracdo da UA para advogarmos e nos comprometermos firmemente a aumentar o
investimento na salde materna, neonatal e infantil.

Quando faltam apenas cinco anos para os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de
2015, precisamos de renovar 0S NOSSOS COMPromissos para com as nossas criangas, méaes e
irmas e tornar 0 n0sso continente seguro, para que possam nele viver e prosperar.

Hoje, apelo a todos nos, para que nos levantemos em unissono e facamos a diferenca na
saude das mulheres e criangas do nosso continente. Que nenhuma mée morra ao dar a luz e
gue nenhuma crianga morra por causas evitaveis.

Exceléncias, Caros Colegas,

Permitam-me que lembre as nossas decisdes relacionadas com o refor¢o dos sistemas de
salde e a acgdo intersectorial para agir sobre os grandes determinantes da salde.

Em 2008, nas Conferéncias de Ouagadougou, Argel e Libreville, assindmos e adoptamos
algumas declaraces historicas:
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e Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primareios e Sistemas de
Satide em Africa: melhor saude para Africa no novo milénio, Ouagadougou, Burkina
Faso, 30 de Abril de 2008.

e Declaragdo de Argel na Conferéncia Ministerial sobre Investigagdo em Saude na
Regido Africana, Argel, 23-26 de Junho de 2008.

e Declaragdo de Libreville sobre Saude e Ambiente, Libreville, 29 de Agosto de 2008.

Lembrar-vos-eis de que esta Declaracdo foi preparada conjuntamente por nés, Ministros
da Saude, com 0s nossos colegas Ministros do Ambiente.

Em 2009, na quinquagésima nona sessdo do Comité Regional, em Kigali. adoptamos
resolugdes sobre os quadros de implementacdo, fornecendo orientacGes detalhadas sobre o
modo de traduzir as nossas Declara¢cdes em accao, nos paises:

e Resolucdo AFR/RC59/5, intitulada "Quadro de Implementagdo da Declaracdo de
Argel sobre Investigacdo em Saude na Regido Africana™; e

e Resolucdo AFR/RC59/4, intitulada "Quadro de Implementacdo da Declaracdo de
Ouagadougou sobre cuidados de saide primarios e sistemas de saude em Africa:
melhor salide para Africa no novo milénio"

A finalidade das trés Declaracdes e seus quadros de implementacgéo é fornecer orientacdes
aos nossos paises sobre 0 modo como usar a investigacdo para orientar as melhorias no
desempenho dos sistemas nacionais de salde e cultivar a ac¢do intersectorial para resolver as
desigualdades na saude, através dos grandes determinantes da saude.

A ignicao foi ligada mas é preciso "combustivel" adequado para manter a velocidade.
Estou certo de que as nossas deliberagcBes na sexagésima sessdo do Comité Regional
fornecerdo o "combustivel” necessario para impulsionar o desenvolvimento sanitario na nossa
Regido.

Quando assinamos as trés DeclaracGes, comprometemos 0s nossos paises a aplicarem 0s
principios e valores dos cuidados de salde primarios de acesso universal, igualdade,
solidariedade, participacdo comunitaria e abordagem dos direitos humanos no reforco dos
nossos sistemas de salde, para acelerar 0s progressos na via de uma consecucdo sustentavel
dos ODM. A nivel de pais, os principios da Declaracdo de Paris de apropriacao,
harmonizacdo, alinhamento e responsabilizacdo mutua pelos resultados foram realgados
através da elaboracdo de politicas e planos estratégicos nacionais de saude baseados em
evidéncias. Gostaria de encorajar todos nds a usarmos dados factuais nos nossos planos
estratégicos de salde orcamentados, para mobilizarmos recursos suficientes localmente e
harmonizarmos os recursos dos parceiros. para que 0S N0SSOS paises consigam atingir 0s
Obijectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a salde até 2015.

Exceléncias, Caros colegas

Como sabeis, o pesado fardo do VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo continua a
constituir uma grande ameaca para a salde e o desenvolvimento na Regido Africana. Em
2006, adoptamos uma importante resolugcdo, AFR/RC56/R3, intitulada "Prevenc¢do do VIH na
Regido Africana: estratégia para a renovacdo e aceleracdo”. Em Kigali, demos-lhe seguimento
com a resolucdo AFR/RC59/R7, intitulada "Apelo a uma accdo intensificada na prevencédo do
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VIH e controlo da co-infecgdo pela tuberculose/VIH na Regido Africana”. Essas duas
resolucGes, se forem integralmente implementadas, deverdo ajudar os paises a contrariar a
maré da incidéncia do VIH e reduzir a prevaléncia e as mortes relacionadas com a SIDA, que
estdo indiscriminadamente a roubar a forca de trabalho produtiva as nossas economias.
Também adoptdmos a resolucdo AFR/RC59/R3, intitulada "Aceleracdo do Controlo do
Paludismo: para a eliminagdo na Regido Africana” que, se for implementada, nos conduzira a
um estado visionario, em que o paludismo deixara de constituir um grande problema de saude
publica. Os paises que fizeram um esforco significativo, para implementar as nossas
resolucbes do passado, registaram alguns progressos no combate as trés doencgas, embora ndo
suficientemente significativo para os colocar no caminho certo para a consecu¢éo do ODM6.

Exceléncias, Caros colegas

N&o posso acabar o0 meu discurso sem recordar a nossa potencialmente historica decisao
relativamente & nossa demonstracdo de solidariedade africana no combate e resposta as
emergeéncias de saude publica.

Em 2009, a quinquagésima nona sesséo do Comité Regional Africano da OMS (RC59)
expressou a sua preocupacdo com a frequéncia crescente e a magnitude das emergéncias de
saude publica, incluindo as catéstrofes (cheias, secas, conflitos civis) e epidemias recorrentes,
por exemplo, a clera, meningite, sarampo, gripe, febres hemorrégicas virais, como a Ebola, a
febre de Marburgo, o dengue e a febre do vale do Rift. Estas emergéncias resultam em
significativo sofrimento humano, perda de vidas humanas e perdas econémicas.

Por exemplo, um estudo recente estimou que os 110 837 casos de colera notificados pelos
paises da Regido em 2007 resultaram numa perda econdémica entre 43,3 e 72,7 milhdes de
dolares americanos’. Os recursos necessarios para uma resposta imediata as situacdes de
emergéncia sdo também enormes. Uma melhor mitigacdo do impacto das situacbes de
emergéncia requer recursos adequados para uma intervengdo em devido tempo. No entanto, a
actual insuficiéncia dos recursos continua a dificultar os esforcos de preparagdo e resposta.

Foi neste contexto que adoptdmos a resolucdo AFR/RC59/R5, intitulada "Reforco da
preparagdo e resposta aos surtos na Regido Africana no contexto da actual pandemia de
gripe", solicitando ao Director Regional que "facilitasse a criagdo de um Fundo Africano para
as Emergéncias de Salde Publica”, destinado a apoiar a investigacdo e a resposta as
epidemias e outras emergéncias de salde publica. O Director Regional informar-nos-4, no
decurso desta sessé@o, sobre as ac¢Oes que tomou para facilitar a criacdo do Fundo Africano
para as Emergéncias de Saude Publica.

Pessoalmente, estou optimista, acreditando que o Fundo melhoraré as nossas capacidades
de preparacéo e resposta, reduzindo assim o sofrimento humano e as mortes relacionadas com
as situacdes de emergéncia.

! Kirigia JMm, Sambo LG, Yokouide A, Soumbey-Alley E, Muthuri LK, Gatwiri DK: Economic burden of
cholera in the WHO African region. BMC International Health and Human Rights 2009, 9:8. Disponivel em:
http://www.biomedcentral.com/1472-698X/9
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Exceléncias, Caros colegas

O objectivo de relembrar as declaracdes e resolugdes acima mencionadas € sublinhar o
facto de nds sabermos quais sdo as solugdes para os maus indicadores da salde materna,
neonatal e infantil. E também realcar que o facto desses indicadores continuarem a ser maus €
um claro apelo a um empenho renovado na resolugédo desses problemas.

Acredito que a histdria nos julgard, ndo pelo namero de resolucdes e declaracdes que
adoptarmos, mas pelo ndmero de resolucbes e declaracbes que implementarmos
integralmente, reduzindo assim consideravelmente o sofrimento e, em Gltima analise, a morte
de milhdes de pessoas, especialmente recém-nascidos, criangas e mulheres gravidas.

Por isso, é este 0 momento para uma acc¢do decisiva na inplemntacdao das resolugdes e
declaragdes existentes, para que 0S N0ssos povos possam acreditar na promessa dos objectivos
de desenvolvimento do milénio relativos a saude.

Apelo a que todos nds revisitemos as nossas decisdes passadas, contidas nas resolucées da
Assembleia Mundial da Saude e do Comité Regional, as partilhemos amplamente com os
nossos trabalhadores da saude, ao nivel dos nossos sistemas de saude e fagamos um esforco
concertado para as implementar.

Teremos de fazé-lo, porque o futuro das nossas mulheres, recém-nascidos e criangas
depende dos nossos esforcos visionarios e deliberados.

Desejo agradecer-vos, caros colegas, pela vossa determinacio em ter a Africa eficazmente
representada nos foruns internacionais e em fazer ouvir a sua voz nas questdes da saude e da
igualdade na saude.

Finalmente, vou concluir 0 meu discurso, dando as boas-vindas a presidéncia da
sexagésima sessao do Comité Regional Africano a Sua Exceléncia, o Sr. Francisco Pascual
Obama Assue. Pode estar certo, Exceléncia, de que tera o meu total apoio, enquanto conduz a
nossa Regido a niveis mais elevados.

Obrigado pela vossa gentil atencéo.



