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ANTECEDENTES

1. Ao longo dos anos, os paises e os parceiros assumiram uma série de compromissos: A
Declaragao de Abuja, de 2001; a Declaracao de Paris, de 2005; a Agenda de Acra para a Accao,
de 2008, etc. Em 2006, o Comité Regional Africano aprovou o documento AFR/RC56/10,
“Financiamento da Saude: Estratégia para a Regido Africana” e a respectiva resolugdo
AFR/RC56/R5. A despeito deste facto, a despesa per capita na saude cifra-se actualmente na
média de 14 dolares americanos (variando entre os 0,38 os 380 dolares), o que estd
manifestamente abaixo da recomendagdo da Comissdo de Macroeconomia ¢ Satde de pelo
menos 34 dodlares para um pacote essencial. Ao mesmo tempo, o Relatério da Satide no Mundo
de 2010 sobre “Financiamento dos Sistemas de Saude: o caminho para a cobertura universal”,
elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude, indica que 20% a 40% dos recursos na area da
saude sao desperdicados.

2. E necessario um dialogo politico harmonizado, baseado em estratégias nacionais coerentes
para fazer face ao problema do financiamento da satde. A governagdo do sector da saude tem de
ser transparente e responsavel e, na medida do possivel, abranger todas as partes interessadas
(parlamentares, sector privado, doadores, etc.) no processo de planificacdo, orcamentagdo,
implementacao, monitorizacao, avaliacao e definicdo de prioridades para a saude.

3. O debate em painel constituird um féorum para discutir e partilhar experiéncias sobre como
fazer face as enormes necessidades de financiamento na Regido Africana: quais sdo as
implicacdes financeiras e as necessidades de financiamento para suprir a lacuna, atingir os
objectivos nacionais de desenvolvimento sanitario e manter as realizagdes alcangadas; quais tém
sido as experiéncias dos paises em assegurar financiamento; e quais sdo os possiveis caminhos a
seguir.

4. O debate em painel ird desenvolver o trabalho inicial do debate semelhante sobre o
financiamento da saude que teve lugar durante a Quarta Reunido Conjunta da Conferéncia dos
Ministros da Economia e das Financas da Unido Africana (UA) e da Conferéncia dos Ministros
Africanos das Finangas, Planeamento ¢ Desenvolvimento Econémico da Comissdo Economica
para a Africa (CEA), em Margo de 2011 em Adis Abeba. Entre outras medidas, a reunido
recomendou que fossem tomadas deliberagcdes técnicas e ministeriais suplementares sobre a
saude ¢ o seu financiamento, envolvendo os Ministérios da Satude e os Ministérios das Finangas.
O debate em painel ird também estabelecer as bases para interaccdes adicionais entre os
Ministérios da Saude e das Finangas e outras partes interessadas sobre a tematica do
financiamento da satde, de modo a ser possivel alcancar os objectivos nacionais de
desenvolvimento sanitario.

OBJECTIVOS
5. Os objectivos do debate em painel sdo os seguintes:

a) partilhar as experiéncias dos paises em assegurar financiamento suficiente para
reforgar os sistemas de saude e aumentar o acesso aos cuidados de satide de qualidade,
com vista a consecu¢do dos ODM;
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b) partilhar e divulgar o relatorio da Harmonizagdo para a Saude em Africa (HHA) sobre
“Investir na Saude em Africa: defender o refor¢o dos sistemas para a obtengdo de
melhores resultados sanitarios”;
c) debater as principais estratégias de financiamento e as opgdes para alargar o espago
fiscal com vista ao refor¢o dos sistemas nacionais de saude na Regido Africana;
d) propor formas de angariagdo adicional de fundos para o sector da satide e melhorar a
eficacia da utilizagdo dos recursos internos e externos;
e) fazer recomendagdes para melhorar as condi¢des de financiamento da saude.
RESULTADOS ESPERADOS
6.  Os resultados esperados do debate em painel sado:
a)  experiéncias dos paises em assegurar o aumento do financiamento da saude para a
consecuc¢ao dos ODM e para o acesso universal partilhadas;
b) relatério da HHA sobre “Investir na SaGide em Africa: defender o refor¢o dos
sistemas para a obtencao de melhores resultados sanitarios” partilhado;
c) principais estratégias / mecanismos de financiamento, incluindo opg¢des para o
alargamento do espago fiscal discutidas;
d) recomendagdes sobre como melhorar o financiamento da saude efectuadas;
e) uma Declaragdo Ministerial sobre financiamento da saude, a complementar a
resolu¢do AFR/RC56/RS sobre financiamento da satde: estratégia para a Regido
Africana e a Resolucdo L7 E/ECA/CM/44/2AU/CAMEF/MIN sobre financiamento
da saude, aprovada pelos Estados-Membros.
PAINEL
7. Presidente, Moderador, Membros do Painel e Apresentadores Técnicos propostos.

e Participantes:

Ministros da Saude e 16 Ministros das Financas

e Co-Presidente:

Professor Jeffrey D. Sachs
Director,The Earth Institute
Columbia University

Dr. Abdoulie Janneh
Secretario Executivo da Comissdao Econdmica
das Nagdes Unidas para a Africa

e Moderadores:

Directores Regionais da UNICEF e do FNUAP, Regido Africana
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e Oradores principais:
Dr. David Evans, Director do Financiamento da Satde,
Organizag¢do Mundial da Satde

Dr.* Agnées Soucat, Directora, Desenvolvimento Humano
Banco Africano de Desenvolvimento

Sr.2 Rivta Reinikka, Directora, Desenvolvimento Humano
Banco Mundial

e Membros do Painel:

Nk~

Ministro da Saude da Nigéria
Ministro da Saude do Gana
Ministro das Financgas
Ministro das Financgas
Ministro da Saude do Mali
Ministro das Financgas
Ministro das Financgas

o Trés apresentacoes técnicas (10 minutos por apresentagao):

1.

3.

Actuais desafios de financiamento com vista a consecugdo dos ODM na Regido
(Organizacao Mundial da Saude)

“Investir na Saude em Africa: defender o reforgo dos sistemas de satide para a
obten¢do de melhores resultados sanitarios” (Banco Africano de Desenvolvimento)

Alargar o espago fiscal para os recursos de saude (Banco Mundial)

8.  PROGRAMA PROVISORIO DO DEBATE EM PAINEL - 30 de Agosto de 2011

Pontos

Tempo
atribuido

a) Observagdes iniciais e apresentagdo pelo Presidente do Moderador / 9h00-9h010
Membros do Painel/Apresentadores

b) Trés apresentagdes técnicas: OMS, BAD e BM. 9h10- 9h45
c) Comentarios dos Membros do Painel 9h45-10h10
d) Intervalo para cha 10h30-11h00

e) Discussdo e perguntas dos participantes, incluindo as respostas dos | 11h00-12h00
membros do painel

f) Recomendacdes e observagdes de encerramento 12h00-12h30
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ANTECEDENTES

1. Ao longo dos anos, os países e os parceiros assumiram uma série de compromissos: A Declaração de Abuja, de 2001; a Declaração de Paris, de 2005; a Agenda de Acra para a Acção, de 2008, etc. Em 2006, o Comité Regional Africano aprovou o documento AFR/RC56/10, “Financiamento da Saúde: Estratégia para a Região Africana” e a respectiva resolução AFR/RC56/R5. A despeito deste facto, a despesa per capita na saúde cifra-se actualmente na média de 14 dólares americanos (variando entre os 0,38  os 380 dólares), o que está manifestamente abaixo da recomendação da Comissão de Macroeconomia e Saúde de pelo menos 34 dólares para um pacote essencial. Ao mesmo tempo, o Relatório da Saúde no Mundo de 2010 sobre “Financiamento dos Sistemas de Saúde: o caminho para a cobertura universal”, elaborado pela Organização Mundial da Saúde, indica que 20% a 40% dos recursos na área da saúde são desperdiçados.

2. É necessário um diálogo político harmonizado, baseado em estratégias nacionais coerentes para fazer face ao problema do financiamento da saúde. A governação do sector da saúde tem de ser transparente e responsável e, na medida do possível, abranger todas as partes interessadas (parlamentares, sector privado, doadores, etc.) no processo de planificação, orçamentação, implementação, monitorização, avaliação e definição de prioridades para a saúde. 

3. O debate em painel constituirá um fórum para discutir e partilhar experiências sobre como fazer face às enormes necessidades de financiamento na Região Africana: quais são as implicações financeiras e as necessidades de financiamento para suprir a lacuna, atingir os objectivos nacionais de desenvolvimento sanitário e manter as realizações alcançadas; quais têm sido as experiências dos países em assegurar financiamento; e quais são os possíveis caminhos a seguir.

4. O debate em painel irá desenvolver o trabalho inicial do debate semelhante sobre o financiamento da saúde que teve lugar durante a Quarta Reunião Conjunta da Conferência dos Ministros da Economia e das Finanças da União Africana (UA) e da Conferência dos Ministros Africanos das Finanças, Planeamento e Desenvolvimento Económico da Comissão Económica para a África (CEA), em Março de 2011 em Adis Abeba. Entre outras medidas, a reunião recomendou que fossem tomadas deliberações técnicas e ministeriais suplementares sobre a saúde e o seu financiamento, envolvendo os Ministérios da Saúde e os Ministérios das Finanças. O debate em painel irá também estabelecer as bases para interacções adicionais entre os Ministérios da Saúde e das Finanças e outras partes interessadas sobre a temática do financiamento da saúde, de modo a ser possível alcançar os objectivos nacionais de desenvolvimento sanitário.

OBJECTIVOS

5.
Os objectivos do debate em painel são os seguintes: 


a) partilhar as experiências dos países em assegurar financiamento suficiente para reforçar os sistemas de saúde e aumentar o acesso aos cuidados de saúde de qualidade, com vista à consecução dos ODM; 

b) partilhar e divulgar o relatório da Harmonização para a Saúde em África (HHA) sobre “Investir na Saúde em África: defender o reforço dos sistemas para a obtenção de melhores resultados sanitários”; 

c) debater as principais estratégias de financiamento e as opções para alargar o espaço fiscal com vista ao reforço dos sistemas nacionais de saúde na Região Africana;


d) propor formas de angariação adicional de fundos para o sector da saúde e melhorar a eficácia da utilização dos recursos internos e externos; 


e) fazer recomendações para melhorar as condições de financiamento da saúde. 


RESULTADOS ESPERADOS

6.
Os resultados esperados do debate em painel são:

a) experiências dos países em assegurar o aumento do financiamento da saúde para a consecução dos ODM e para o acesso universal partilhadas; 

b) relatório da HHA sobre “Investir na Saúde em África: defender o reforço dos sistemas para a obtenção de melhores resultados sanitários” partilhado;  


c) principais estratégias / mecanismos de financiamento, incluindo opções para o alargamento do espaço fiscal discutidas; 

d) recomendações sobre como melhorar o financiamento da saúde efectuadas; 


e) uma Declaração Ministerial sobre financiamento da saúde, a complementar a resolução AFR/RC56/R5 sobre financiamento da saúde: estratégia para a Região Africana e a Resolução L7 E/ECA/CM/44/2AU/CAMEF/MIN sobre financiamento da saúde, aprovada pelos Estados-Membros.

PAINEL 

7.
Presidente, Moderador, Membros do Painel e Apresentadores Técnicos propostos.  


· Participantes:

Ministros da Saúde e 16 Ministros das Finanças

· Co-Presidente:


Professor Jeffrey D. Sachs 



Director,The Earth Institute        



Columbia University 

Dr. Abdoulie Janneh 


Secretário Executivo da Comissão Económica 

das Nações Unidas para a África 

· Moderadores: 


Directores Regionais da UNICEF e do FNUAP, Região Africana 

· Oradores principais:



Dr. David Evans, Director do Financiamento da Saúde, 



Organização Mundial da Saúde


Dr.ª Agnès Soucat, Directora, Desenvolvimento Humano 



Banco Africano de Desenvolvimento


Sr.ª Rivta Reinikka, Directora, Desenvolvimento Humano


Banco Mundial

· Membros do Painel: 


1. Ministro da Saúde da Nigéria  

2. Ministro da Saúde do Gana 

3. Ministro das Finanças 


4. Ministro das Finanças

5. Ministro da Saúde do Mali 

6. Ministro das Finanças 


7. Ministro das Finanças 


· Três apresentações técnicas (10 minutos por apresentação): 


1.
Actuais desafios de financiamento com vista à consecução dos ODM na Região (Organização Mundial da Saúde)


2.
“Investir na Saúde em África: defender o reforço dos sistemas de saúde para a obtenção de melhores resultados sanitários” (Banco Africano de Desenvolvimento)


3.
Alargar o espaço fiscal para os recursos de saúde (Banco Mundial)

8.
PROGRAMA PROVISÓRIO DO DEBATE EM PAINEL – 30 de Agosto de 2011

		Pontos

		Tempo atribuído 



		a) Observações iniciais e apresentação pelo Presidente do Moderador / Membros do Painel/Apresentadores 

		9h00-9h010



		b) Três apresentações técnicas: OMS, BAD e BM. 

		9h10- 9h45



		c) Comentários dos Membros do Painel 

		9h45-10h10



		d) Intervalo para chá 

		10h30-11h00



		e) Discussão e perguntas dos participantes, incluindo as respostas dos membros do painel 

		11h00-12h00



		f) Recomendações e observações de encerramento 

		12h00-12h30 







