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682 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AFRICA

Estados Membros Africanos da OMS N&do ha espaco para complacéncia no
aprovam por unanimidade recomendagdes quadro da luta para a erradicacdo da
para fortalecer o Financiamento Sustentavel pollomlellte em Africa - afirmam os .
da Cobertura Universal de Satide em Africa delegados a sexagésima oitava sess&o

do Comité Regional da OMS

N&o houve nenhum caso confirmado de Virus
da Pdlio Selvagem (WPV) na Regido Africana
nos ultimos dois anos. A este ritmo, a Regido
Africana da OMS devera vir a ser certificada
como livre de polio em 2019 ou no inicio de
2020. “Se ndo houver casos nos proximos dois
anos, nossa regido serd certificada por ter
erradicado a poliomielite” declarou o Dr. Pascal
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Alcancar a meta comum dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
de nao deixar ninguém para tras, implica
0 acesso universal aos servicos de boa
qualidade e acessiveis. Este é o principio
gue sustenta a Cobertura Universal de
Saude (Universal Health Coverage -
UHC), um alvo chave e o pré-requisito
para a obtencdo do ODS 3. O
financiamento sustentavel dos servicos
de saude é um pilar fundamental da UHC.
Para debater a forma como os Estados-
Membros da Regido Africana da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS)
podem assegurar o financiamento
sustentavel da CUS, o Escritério Regional
Africano da OMS (OMS / AFRO)
apresentou um relatorio técnico e
recomendacdes aos delegados presentes
no sexagésima oitava sessao do Comité
Regional Africano da OMS (RC68) que
decorre em Dakar Senegal em 29 de
agosto de 2018. O relatério intitulado
“Garantir o financiamento sustentavel da
Cobertura Universal de Satide em Africa
através da mudanca do factor econémico
global e local”, analisou o estado dos
gastos em saude na Regido, as questbes
e os desafios associados, bem como o
caminho a seguir.

O Dr. Prosper Tumusiime, director em
exercicio do Cluster de Sistemas e
Servicos de Saude da OMS / AFRO, que
apresentou o relatério em nome da
Secretariado, identificou os gastos
inadequados em saude, os altos gastos
com saude, o aumento da pobreza devido
a doencas. - saude, o desempenho
economico em declinio no seio dos
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Mkanda, Gestor do Programa da Erradicacdo
da poliomielite do Escritério Regional Africano
da OMS, numa apresentagdo que fez em nome
do Director Regional aos delegados presentes
na sexagésima oitava sessdo do Comité
Regional Africano da OMS (RC68) em Dakar,
Senegal. No entanto, € necessério algumas
cautelas, disse o Professora Rose Leke,
Presidente da Comissdo Regional de
Certificagdo da Africa, como Orgéo criado pelo
Director Regional da OMS para certificar o
status de livre de poliomielite de pais por pais.
“N0s aceitamos a certificagédo de erradicagéo da
polio em 40 paises até o momento. Temos
planos para rever os 7 restantes paises, e a
nossa preocupacao € como devem ser
abordados ”, disse o professor Leke aos
delegados.

Essas preocupagdes tém a ver com lacunas
gritantes existentes ainda na vigilancia, com a
imunizacéo de rotina bem como a existéncia de
areas inacessiveis devido a inseguranca, em
varios paises. Temos a sensacéo de que
actualmente existe uma certa complacéncia em
alguns paises, em relagdo a vigilancia de rotina
e a falta da dindmica das actividades de
imunizacao, pelo facto de ja terem alcancado o
certificado de erradicacdo. “Esses paises
arriscam- se a que os seus certificados sejam
revogados”, alertou o professor Leke. De fato,
tem havido surtos de poliovirus circulantes
derivados da vacina (cVDPVs) que indicam
uma baixa cobertura de imunidade populacional
e como tal, correm o risco de um eventual
reinicio do poliovirus nesses que outrora foram
declarados livres da pdlio.

O professor Leke prometeu continuar a advogar
no sentido dos governos solucionarem
rapidamente as lacunas de vigilancia e da
imunidade populacional a medida que os
esforgos se intensifiguem para tornar a Africa
um lugar onde a pdlio é um legado histérico
para as geracoes futuras, como prometido
pelos Chefes de Estados da Unidao Africana em
2015. Se as lacunas existentes nao forem
supridas, pode haver a ameaca de a Regido
nao cumprir com os critérios do ARCC para a
certificac8@o da erradicacdo da poliomielite até o
final de 2019.

De acordo com o relatério apresentado aos
delegados da RC68, todos os Estados
Membros da Regido substituiram com sucesso
0 componente tipo 2 da vacina oral contra a
poliomielite (OPV) até maio de 2016. Além
disso, todos os Estados Membros conduziram a
primeira fase da documentag&o de contengdo
laboratorial do virus da poliomielite. A Vacina
Inactivada contra a Pdlio (IPV) foi introduzida
nos programas de vacinacao de rotina em
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Estados Membros e a inadequacéo e
desigualdade nos gastos do governo em
saude como principais desafios que
dificultam o financiamento sustentavel da
cobertura universal de saude na Regiéo.
Ele observou ainda que outros desafios,
como a cobertura inadequada dos planos
de saude, a alta dependéncia do
financiamento externo e a falta de
pacotes essenciais em que 0s
investimentos em saude poderiam ser
baseados como factores de impedem o
alcance da UHC.

O relatério indicou que, embora os gastos
directos em Africa tenham diminuido de
44,6% em 2000 para 35% em 2015, mas
continua ainda a representar despesas
catastréficas em saude. Embora os
Estados-Membros se tenham
comprometido com a meta de Abuja, que
estipula que 15% dos seus orcamentos
devem ser destinados a saude, a
proporcdo da despesa publica em saude
reduziu-se em quase metade nos 47
Estados-Membros. Os sistemas de preé-
pagamento para a saude continuam
sendo uma das formas mais sustentaveis
e equitativas de garantir a proteccao
financeira, mas representam uma
proporcgéo baixa (3,9%) do total de gastos
com saude na Regido. Isto, juntamente
com o financiamento externo crescente e
insustentavel, em proporcao do total das
despesas de saude, que se situou em
24,4%, em 2015, constituem os maiores
obstaculos ao financiamento sustentavel
da cobertura universal de saude.

Como caminho a seguir, o Dr. Tumusiime
prop6s que os Estados Membros
deveriam procurar varias opcoes para
aumentar o financiamento publico da
saude, explorar modalidades para
converter os desembolsos directos para
sistemas de pré-pagamento mais
sustentaveis e explorar oportunidades
para melhorar a eficiéncia na alocacao de
recursos de saude como formas de
melhorar o financiamento sustentavel da
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quase todos os Estados Membros (39 de 47)
Estados Membros em Junho de 2018. De um
modo geral, 40 dos 47 paises apresentaram a
sua documentacédo nacional para a obtencao do
status de paises livres de pélio aceita por o
ARCC para a erradicagdo da poliomielite. Esta
em vigor neste momento um plano para aceitar
a documentacéo livre de poliomielite dos
restantes Estados-Membros até 2019.

Neste contexto, a OMS / AFRO apresentou um
Quadro aos delegados com o objectivo de
orientar os Estados Membros a abordar as
lacunas identificadas, intitulado “Quadro para a
Certificacdo da Erradicacao da Pélio na Regiao
Africana”, o quadro prop0e intervencdes
prioritarias para a certificagédo da erradicagéo da
poliomielite, como a realizacéo de avaliagbes
de risco; fortalecimento da vigilancia com uso
ampliado de inovacgdes tecnolégicas; melhorar a
preparacao e a qualidade de respostas aos
surtos da polio; alcancar criangas nas areas
inseguras; contencao laboratorial de poliovirus;
fortalecer os comités e processos nacionais de
certificacdo e implementar o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI, 2005). Outras
recomendages incluem o fortalecimento da
imunizacao de rotina; institucionalizar a
responsabilizacédo do pessoal pagos com 0s
fundos da poliomielite; finalizacao dos planos
de transi¢céo da pdlio e implementagéo da
estratégia de certificacao pos-paélio.

Os delegados comprometeram-se em
implementar as ac¢bes propostas no
documento. Também prometeram garantir a
interrupgéo da transmissédo do WPV; alcancar e
manter a vigilancia padréo de certificacéo;
introduzir a vacina inactivada contra a
poliomielite (IPV) antes da retirada global do
componente do tipo 2 da vacina oral polio
trivalente (tOPV) e garantir que os activos da
polio, as licdes aprendidas e os conhecimentos
adquiridos sejam usados para apoiar outras
prioridades nacionais de salde.

Queremos tornar a saude um direito
basico paratodos os nigerianos
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UHC. Também sugeriu o fortalecimento
de sistemas para colectar, gerir e
disseminar informacdes e conhecimentos
para a UHC como outras oportunidades
para melhorar o financiamento
sustentavel da UHC.

Em reaccéo ao relatério, os delegados
compartilharam suas experiéncias em
impulsionar o financiamento sustentavel
da UHC. Isso inclui o aumento da
tributacdo de bebidas alcodlicas, produtos
de tabaco e agucar como uma faca de
dois gumes para aumentar o
financiamento da salde e reduzir o
acesso a factores de risco, 0
estabelecimento de sistemas de seguro
nacional, melhor arrecadacéo,
administracao e alocacdo mais eficiente
das receitas dos impostos e compra
estratégica de servicos de saude.

Os delegados pediram ao Secretariado
gue agilizasse ainda mais o foco do
relatorio e incluisse as licoes e as
melhores praticas para compartilhar com
0s paises. Além disso, propuseram que 0
Secretariado fornecesse mais apoio
técnico aos Estados Membros no
engajamento do sector privado, melhorar
o rastreamento e a responsabilidade
pelos recursos de saude, melhorar
alinhamento dos recursos de saude as
prioridades nacionais de saude e uma
execucdo mais eficiente dos programas
de saude.

Finalmente, os delegados adoptaram por
unanimidade o relatorio e solicitaram a
implementacédo urgente das ac¢cdes
propostas.

Entrevista com o Dr. Jo&do Leopoldo da
Costa, Vice-Ministro da Saude de
Mocambique
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Entrevista com o rdfessor Isaac Adewole, Ministro
da Saude da Republica Federal da Nigéria

Qual é o estado geral de salde na Nigéria
hoje?

O estado geral de saude do nosso povo é
excelente. Mas isso diria que é insuficiente, pois
precisamos expandir e melhorar. A maioria dos
indicadores que apresentamos actualmente foi
produzida em 2013. Agora estamos a realizar
uma Pesquisa Demogréfica e de Saude de
2018, que apresentara nimeros precisos e
actualizados do estado da saude na Nigéria.
Mas fizemos muito nos ultimos trés anos para
criar um clima de optimismo. Em 2016,
elaboramos a Politica Nacional de Saude, que é
a terceira na historia do pais e, em 2018, o
Plano Nacional de Desenvolvimento Estratégico
da Saude I, com um forte foco na cobertura
universal de salde. No Orgamento de 2018, o
Presidente destinou 180 milhdes de ddlares
para reposicionar a Atencdo Primaria a Saude
na Nigéria por meio de um programa robusto
chamado “Uwe”, que significa vida. Com o
actual governo na Nigéria, dinamizamos o
nosso sistema de saude.

Quais séo os principais desafios para a
saude publica na Nigéria?

Os desafios de saude publica que temos na
Nigéria sdo bastante semelhantes aos desafios
em qualquer outro pais em desenvolvimento.
Estamos a lidar com o chamado triplo fardo da
salide, nomeadamente as doencas
transmissiveis, as doencas ndo transmissiveis e
0 problema emergente de trauma e acidentes.
Com relagéo as doengas transmissiveis,
estamos a combater a febre de Lassa, o surto
de sarampo, da célera e a Febre-amarela, com
uma intervencgao robusta.

Na Nigéria, colocamos a vida no Centro
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Dr. Jodo Leopoldo da Costa
Vice-Ministro da Saude de Mogcambique

Senhor Vice-Ministro, um dos factores que
contribuem para a persisténcia da malaria
em muitos paises africanos é o
financiamento insuficiente e o forte
empenho politico. Vocé poderia nos contar
sobre a experiéncia de Mogcambique nesse
sentido?

Como sabem, a maléaria é endémica em
Mocambique e esta presente em todos os
momentos. Afecta todas as faixas etarias,
desde criancgas até adultos, e geralmente
contribui para a alta morbidade em pacientes
internos e externos. Consciente disso, o0
Ministério da Salde organizou um férum em
Junho do ano passado a pedido do governo e
foi presidido pelo Presidente da Republica. O
férum reuniu todos os Governadores, Directores
Provinciais de Saude, a OMS, os
Representantes dos Ministérios da Salde dos
paises da regido com destaque para a
Suazilandia, que se fez representar pelo
Ministro da Saude. Este forum foi uma clara
demonstracdo da determinagéo politica do
Governo de Mogambique em lidar com o flagelo
da malaria no pais, onde os Governadores
Provinciais receberam ordens presidenciais
directas para a tomada de medidas. O que
devemos fazer agora é desenvolver um
programa de prevencao da malaria, incluindo o
controle do vector da malaria e o larvicida,
especialmente apds uma estacao chuvosa. S6
assim é que podemos contribuir para a reducao
da incidéncia da malaria. Além disso, outras
medidas como o uso de mosquiteiros
impregnados de longa duracéo para a
proteccao de criancas e mulheres gravidas
também sdo essenciais.

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

Nigeriano de Controle de Doencgas. O quadro
legal para esta entidade foi aprovado; alocamos
recursos e estamos a monitorar o programa
nacional de treinamento em epidemiologia que
é projectado para treinar agentes de vigilancia
em todo o pais. Na Ultima contagem, foram ja
treinados 300 agentes de vigilancia de campo
para ajudar na deteccao de doengas e também
para permitir responder adequadamente a
muitos desses surtos de doencas. Com 0 apoio
de técnicos da OMS, formamos capacidades
para o diagndstico e gestao de Lassa e Febre-
amarela. Com relacdo as doencas néo
transmissiveis, tenho a sorte de fazer parte da
comisséo de alto nivel sobre DNTSs, criada pelo
Director-geral da OMS.

Com essa experiéncia, estamos analisar formas
de melhorar a prevencao e o gestdo de DNTs
em todo o pais. Estamos a implementar a
segunda do estudo STEP no pais; o ultimo
estudo foi feito ha cerca de 20 anos. Esta
pesquisa nos permitira determinar o 6nus das
DNTs no pais. Organizamos uma campanha
robusta contra o tabaco assim como tratar
todos os pacientes hipertensos na Nigéria.
Também estamos trabalhar com a OMS para
fortalecer o nosso programa de prevencéao do
cancer actualizando os principais centros de
saude do pais para tratar os pacientes com
cancer de forma eficaz, bem como fortalecer a
capacidade do hospital nacional em Abuja
neste dominio.

O que é que gostaria que a OMS e outros
parceiros fizessem para a salde publica na
Nigéria?

Nossa histéria de sucesso é incompleta sem
mencionar e elogiar 0S NOSS0S parceiros que
nos tém ajudado bastante. Queremos
agradecer particularmente & OMS por ser a
principal agéncia quando se trata de
emergéncias de salde na Nigéria. A OMS esta
sempre donosso lado nos momentos de dificeis
e nos apreciamos muito isso.

No entanto, o trabalho ainda n&o acabou. Por
melhor que seja sua situacdo, queremos
sempre melhorar e fazer ainda mais. A medida
gque avangamos, queremos traduzir a Agenda
de Transformacgédo do Director Regional numa
realidade na Nigéria e queremos a parceria
OMS nesse aspecto. Temos o Plano
Estratégico Nacional de Saude I, que é
realmente bom, mas queremos caminhar juntos
com a OMS para alcancar a Cobertura
Universal de Saude (UHC). Uma misséo de

30/08/2018, 12:33



RC68 e-Jornal Dia4

6 of 17

Outro aspecto importante na prevengao e
luta contra a malaria é a coordenacdao dos
diferentes atores. Qual é a experiéncia de
Mocgambique a este respeito?

Representantes da sociedade civil, profissionais
da medicina tradicional e outros ministérios
relacionados foram representados no férum que
mencionei. A prevencdo da malaria requer uma
abordagem multissetorial. Por exemplo, o
Ministério do Meio Ambiente tem um papel
importante a desempenhar na gestao do lixo,
por isso é responsavel por impedir a criacao de
criadouros de mosquitos. E por isso que o
férum envolveu varios sectores de associa¢des
de mulheres e entidades religiosas, de modo a
assegurar que esta luta é feita por todos os
sectores da sociedade mogambicana. O Fundo
Global é o principal financiador, mas também
temos a OMS que fornece suporte técnico.

Qual a sua opinido sobre o documento
apresentado ao Comité Regional sobre o
assunto?

O documento apresentado ao Comité Regional
foi excelente. Chama a atencgéo para a
necessidade de maior comprometimento dos
governos e colaboracdo multissetorial mais
estreita para a prevencao da malaria. Durante a
sessdo, apelamos a OMS para chamar outras
agéncias das Nac¢des Unidas para contribuirem
na gestdo ambiental da malaria. De tempos
para c4, nossas cidades em geral comegaram a
produzir toneladas de lixo para as quais nédo
temos as habilidades técnicas para administrar.
Além de criar criadouros para mosquitos, isso
pode resultar em outras epidemias, como a
raiva e a peste, cujos vectores sdo encontrados
em locais de colecta de lixo. Portanto, € muito
importante tomar medidas decisivas o mais
rapido possivel para melhorar a situagédo. Além
dos nossos parceiros tradicionais, como a OMS
e 0 UNICEF, outros parceiros também devem
contribuir para melhorar a situacao.

Como avalia a cooperacéo do governo
mocgambicano com a OMS?

Eu considero a cooperagdo com a OMS de
muito bom. Eu dialogo com o Representante da
OMS em Mocambique sobre questbes técnicas
numa base regular. Aprecio os esforcos da
OMS em apoiar o Governo de Mogambique nas
guestdes de saude sempre que for solicitado.

Like3 (0)
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escopo do Escritério Regional esteve
recentemente na Nigéria para nos apoiar a
elaborar um plano mestre que pode nos levar
em direcgdo a UHC.

Estamos trabalhar com a OMS e outros
parceiros para melhorar a nossa cobertura de
imunizacao de rotina. Declaramos guerra contra
as doengas evitaveis por vacinas, porque em
2016 a nossa cobertura nacional era de apenas
33%, o0 que consideramos insatisfatoério.
Queremos chegar a meta de 80% e terminar o
trabalho especialmente com a erradicacéo do
polio. Como sabem, celebramos 24 meses sem
polio e achamos que estamos na Ultima volta.
Claro que o trabalho ainda néo esta concluido
mas estamos a trabalhar com os nossos
parceiros, especialmente na Regido do Lago
Chade, para garantir que o trabalho esteja
concluido. Queremos aumentar a imunizagéo e
consolidar a cultura de prevencéo e detecgéo
de rotina de emergéncias de saude publica.
Vamos nos certificar de que nenhuma criancga
seja deixada para tras na imunizacdo. Toda a
mulher deve beneficiar dos cuidados pré-natais
e toda crianca deve ser supervisionada.

Trabalhando em conjunto com a OMS e os
parceiros, podemos tornar a sallde num direito
basico para a Nigéria e acho que é o bem
publico que precisamos oferecer. Portanto,
trabalhando com a OMS e parceiros, podemos
realmente tornar a salde um direito basico para
todos os nigerianos.

Read More
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CONTACTOS DOS HOTEIS

King Fahd Palace: + 221 33 869 69 69

Yaas Hotel Almadies: tel: + 221 33 859 07 00
The Palms: + 221 33 868 05 05

Radisson Blu Dakar : + 221 33 869 33 07
Terrou Bi : + 33 839 90 39

Le Llodge des Almadies : + 221 33 869 03 45
Fana Hotel : + 221 33 820 06 06

Delegados a Sexagésima Oitava
Sessdo do Comité Regional Aprovam o
Quadro Estratégico Renovado de
Prevencdao e Controle da Célera
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Experiéncia de Mocambique na
prevencéo e controlo da malaria

Dr. Jodo Leopoldo da Costa

Vice-Ministro da Saude de Mogambique

Senhor Vice-Ministro, um dos factores que
contribuem para a persisténcia da malaria
em muitos paises africanos é o
financiamento insuficiente e o forte
empenho politico. Vocé poderia nos contar
sobre a experiéncia de Mogcambique nesse
sentido?

Como sabem, a maléria é endémica em
Mocambique e esta presente em todos os
momentos. Afecta todas as faixas etarias,
desde criancgas até adultos, e geralmente
contribui para a alta morbidade em pacientes
internos e externos. Consciente disso, o0
Ministério da Saude organizou um férum em
Junho do ano passado a pedido do governo e
foi presidido pelo Presidente da Republica. O
férum reuniu todos os Governadores, Directores
Provinciais de Saude, a OMS, os
Representantes dos Ministérios da Salde dos
paises da regido com destaque para a
Suazilandia, que se fez representar pelo
Ministro da Saude. Este forum foi uma clara
demonstracdo da determinagéo politica do
Governo de Mogambique em lidar com o flagelo
da malaria no pais, onde os Governadores
Provinciais receberam ordens presidenciais
directas para a tomada de medidas. O que
devemos fazer agora € desenvolver um
programa de prevencao da maléria, incluindo o
controle do vector da malaria e o larvicida,
especialmente apds uma estacao chuvosa. Sé
assim é que podemos contribuir para a reducao
da incidéncia da malaria. Além disso, outras
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O Escritério Regional da OMS para Africa
(OMS / AFRO) apresentou um quadro
estratégico regional revisto para a
prevencéo e controlo da coélera na regiao
africana aos delegados que participaram
no RC68. O documento elaborou as
principais questdes e desafios que
militam contra a prevencao e controlo
eficazes da doenca e propds acgbes
concretas para acelerar a intervencao de
prevencédo da colera na Regiéo.

O relatério observou que o colera afecta
desproporcionalmente as comunidades
mais pobres com baixo status
socioecondmico e as populacdes que
vivem em areas superlotadas com acesso
limitado aos servi¢os de abastecimento
de agua potavel e saneamento, incluindo
os aglomerados urbanos mais
vulneraveis. Além disso, o relatorio
observou que os movimentos
populacionais devido a conflitos,
desastres naturais e mudancas climaticas
extremas sao factores de risco

favoraveis que continuam a perpetuar a
c6lera como um grande problema de
saude publica em muitas areas da regiao.

O relatério observou que o Relatorio
Anual conjunta da OMS-UNICEF sobre
agua e saneamento de 2017, mostrou
gue cerca de 663 milhdes de pessoas no
mundo ndo tém acesso a agua potavel e
mais de um bilhdo bebe agua de fontes
contaminadas. Demonstrou também que,
globalmente, mais de 4 milhdes de casos
e 140.000 mortes por célera sao
relatados anualmente. Em 2017, 17
paises africanos relataram mais de
150.000 casos de colera, incluindo 3000
mortes, representando uma Taxa de
Mortalidade de Casos (CFR) de 2,3%.
Mais de 90% desses casos ocorreram em
seis paises de alto risco.

O documento destacou que a
persisténcia da colera em areas
endémicas reflecte, por um lado, a
fragilidade das infra-estruturas e servicos
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medidas como o uso de mosquiteiros
impregnados de longa duracao para a
proteccao de criancas e mulheres gravidas
também sdo essenciais.

Outro aspecto importante na prevencéao e
luta contra a malaria € a coordenacao dos
diferentes atores. Qual é a experiéncia de
Mocambique a este respeito?

Representantes da sociedade civil, profissionais
da medicina tradicional e outros ministérios
relacionados foram representados no férum que
mencionei. A prevencao da malaria requer uma
abordagem multissetorial. Por exemplo, o
Ministério do Meio Ambiente tem um papel
importante a desempenhar na gestao do lixo,
por isso € responsavel por impedir a criacao de
criadouros de mosquitos. E por isso que o
férum envolveu varios sectores de associacdes
de mulheres e entidades religiosas, de modo a
assegurar que esta luta é feita por todos os
sectores da sociedade mogambicana. O Fundo
Global é o principal financiador, mas também
temos a OMS que fornece suporte técnico.

Qual a sua opinido sobre o documento
apresentado ao Comité Regional sobre o
assunto?

O documento apresentado ao Comité Regional
foi excelente. Chama a atencgéo para a
necessidade de maior comprometimento dos
governos e colaboracdo multissetorial mais
estreita para a prevencgao da malaria. Durante a
sessdo, apelamos a OMS para chamar outras
agéncias das Nac¢des Unidas para contribuirem
na gestdo ambiental da malaria. De tempos
para ca, nossas cidades em geral comecaram a
produzir toneladas de lixo para as quais ndo
temos as habilidades técnicas para administrar.
Além de criar criadouros para mosquitos, isso
pode resultar em outras epidemias, como a
raiva e a peste, cujos vectores sdo encontrados
em locais de colecta de lixo. Portanto, é muito
importante tomar medidas decisivas o mais
rapido possivel para melhorar a situagcdo. Além
dos nossos parceiros tradicionais, como a OMS
e o UNICEF, outros parceiros também devem
contribuir para melhorar a situacao.

Como avalia a cooperacao do governo
mocambicano com a OMS?

Eu considero a cooperagdo com a OMS de
muito bom. Eu dialogo com o Representante da
OMS em Mocambique sobre questdes técnicas
numa base regular. Aprecio os esforgos da
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de agua e saneamento, a falta de higiene
e praticas sociais de alto risco, bem como
falhas nos sistemas de vigilancia e
assisténcia, entre outros e, por outro lado,
a falta de compromissos politicos e
financeiros contribui para surtos
recorrentes e muitas vezes prolongados.
Por exemplo, mais de 80% dos paises
afectados reportam financiamento
insuficiente para cumprir suas metas de
alacancar Agua potavel, Saneamento e
Higiene (WASH).

E neste contexto que a OMS / AFRO
desenvolveu um quadro renovado para a
prevencdo e controlo da célera em 2017.
Este quadro-chave de implementacéo
regional orientara os Estados-Membros
na implementacédo da estratégia global
para eliminar a colera até 2030.

O quadro propde accdes concretas, em
como melhorar a vigilancia
epidemiolégica e laboratorial, mapear os
surtos de colera, melhorar o acesso ao
tratamento rapido, fortalecer parcerias e
envolvimento da comunidade, aumentar o
investimento em agua potavel e
saneamento para as comunidades mais
vulneraveis e aumentar a comunicacao e
educacao das populagcdes, como as
principais estratégias que os Estados-
Membros devem implementar para
eliminar a célera. Outras recomendacdes
incluem a promocéao de pesquisa e
advocacia para colocar a colera no topo
da agenda politica dos Estados Membros.
Estes exigem mais compromissos
politicos e financeiros, uma maior acc¢ao e
esforgos intersectoriais e coordenados,
bem como uma melhor cooperacéo
transnacional entre paises, juntamente
com um acompanhamento e avaliacéo
meticulosos da implementacéao.

O quadro estratégico renovado foi
aprovado pelos delegados que
participaram na Sexagésima Oitava
sessao do Comité Regional (RC68).
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OMS em apoiar o Governo de Mocambique nas
guestdes de saude sempre que for solicitado.

Read More
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3.° DIA: Quarta-feira, 29 de Agosto de 2018

09:00- Ponto Situagéo da

10:30 12 implementacéo dos
quatro
COMpromissos
calendarizados

sobre as doencgas
néo transmissiveis
na Regido Africana
(documento
AFR/RC68/9)

10:30- Pausa

11:00 para

cha

11:00- Ponto Projecto de Cddigo

12:30 17 de Conduta para a
nomeagao do
Director Regional
(documento
AFR/RC68/14)

12:30- Almoco

14:30

13:00- Evento Envolver os

14:30 paralelogovernos
africanos no
reforgo dos
sistemas
nacionais de
investigagcdo em
saude com
cooperagao
internacional
complementar

14:30- Ponto Projecto de plano

15:30 18 de accao mundial
sobre a salde dos
refugiados e dos
migrantes
(documento
AFR/RC68/15)

15:30- Ponto Documents

16:30 19 d’information
Ratificacao do

Ponto protocolo para
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Read More
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CONTACTOS MEDICAIS

1. Hospital principal de Dakar : 338395050
2. Samu National : 1515 - 338698252
3. Centre Anti Poison : 818001515

Vigilancia da Mortalidade: Ministros
Africanos da Saude Instados a Adoptar
Duas Novas Iniciativas

O Ministro da Saude do Mali, a OMS e a
Fundacéo Bill e Melinda Gates organizaram um
evento paralelo para apresentar as iniciativas
de Vigilancia da Saude Infantil e Prevencéo da
Mortalidade (CHAMPS) e a Acc¢ao de Vigilancia
da Mortalidade em todo o pais (COMSA) como
uma inovagao no que diz respeito a colecta de
dados de vigilancia da mortalidade. O evento
acorreu na quarta-feira, 29 de agosto de 2018,
no King Fahd Palace Hotel, sede da 682 Sesséo
do Comité Regional da OMS para a Africa.

No seu discurso de abertura, o Director
Regional da OMS para Africa, Dr. Matshidiso
Moeti, convidou os Ministros Africanos da
Saude a aproveitarem a oportunidade para se
comprometerem com esta iniciativa porque “ndo
gueremos que as criangas africanas morram
das mesmas causas. A questado € como reduzir
a mortalidade materna. Essas iniciativas podem
nos ajudar a alcancar os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel ”. De acordo com
0s especialistas, CHAMPS e COMSA
essencialmente colectam informagdes sobre os
nascimentos e as mortes

A Dra. Kathryn Banke, da Fundacéao Bill e
Melinda Gates, que financia as iniciativas,
explicou que o CHAMPS colecta dados
precisos sobre nascimentos e causas de morte
de mulheres e criancgas, incluindo dados de
nados mortos. A colecta de dados é feita
usando um método de amostragem de tecidos
minimamente invasivo. Este sistema ja esta a
ser testado em projectos piloto em Bangladesh
e na india.
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19.1

Ponto
19.2

Ponto
19.3

Ponto
19.4

Ponto
19.5

Ponto
19.6

Ponto
19.7

Ponto
19.8

Ponto
19.9

eliminar o comércio
ilicito de produtos
do tabaco
(documento
AFR/RC68
/INF.DOCI/1)
Relatério dos
progressos na
utilizacdo de
solucdes de
cibersalde para
melhorar os
sistemas nacionais
de saude na Regido
Africana
(documento
AFR/RC68/
INF.DOC/2)
Relatério de
progressos sobre o
observatdério
africano da saude e
0 seu papel no
reforco dos
sistemas de
informacéo
sanitaria na Regido
Africana
(documento
AFR/RC68
/INF.DOC/3)
Situagéo da
implementacéo das
recomendacdes do
relatério para
enfrentar os
desafios da saude
da mulher em Africa
(documento
AFR/RC68/
INF.DOC/4)
Relatério dos
progressos na
implementagdo da
Estratégia Técnica
Mundial para o
Paludismo
2016-2030 na
Regido Africana
(documento
AFR/RC68
/INF.DOC/5)
Relatério dos
progressos na
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Na COMSA, o Dr. Amousou, um dos
especialistas que trabalha na iniciativa, explicou
que "a iniciativa surgiu da necessidade de
compreender as causas da alta taxa da
mortalidade que se verifica nos nossos paises.
E um sistema rotineiro de colecta de dados
para avaliar as taxas de natalidade e
mortalidade"”, a técnica COMSA é um sistema
confiavel de registo de amostras que colecta
dados de alta qualidade sobre gravidez,
nascimentos e 6bitos e calcula taxas de
natalidade, taxas de mortalidade e frac¢des por
causas nacionais e regionais, analisando as
informacdes colectadas e obtendo resultados
para orientar as decisfes politicas. A COMSA
esta sendo testada em Mogambique, Serra
Leoa e Mali.

Partilhando a experiéncia do seu pais, 0
Ministro da Saude Publica do Mali, Samba Sow,
sublinhou que “o CHAMPS é uma excelente
oportunidade que pode ajudar os paises a
colmatar a lacuna de dados relacionados com o
estado civil, incluindo nascimentos e mortes”. O
CHAMPS comecou no Mali em 2016 com um
estudo sécio antropolégico aprofundado que
ajudou a compreender a cultura das
comunidades seleccionadas. O Ministro
informou que, até o momento, os resultados
sdo animadores. As experiéncias de
Mocambique e Serra Leoa também foram
compartilhadas.

Read More
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Zambia pretende eliminar a colera até
2025
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17:00—
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18:00
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Pausa
para
cha
Point
20

Fim da
sessao
do dia

implementagdo da
Estratégia Mundial
do Sector da Saude
para a prevencéo,
cuidados e
tratamento da
hepatite viral
2016-2021 na
Regido Africana
(documento
AFR/RC68/
INF.DOC/6)

Relatério dos
progressos na
implementagdo da
estratégia mundial
do sector da saude
para o VIH/SIDA
2016-2021
(documento
AFR/RC68
/INF.DOCI/7)
Relatério dos
progressos no
quadro de
implementacéo da
“Estratégia para Por
Fim a Tuberculose”
na Regido Africana
2016-2020
(documento
AFR/RC68
/INF.DOC/8)
Relatério sobre o
pessoal da OMS na
Regido Africana
(documento
AFR/RC68
/INF.DOC/9)

Projecto de ordem
do dia provisoria,
local e datas da
sexagésima nona
sessdo do Comité
Regional
(documento
AFR/RC68/16)
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Dr. Chitalu Chilufya,
Ministro da Saude da Zambia

Senhor Ministro, poderia descrever o
progresso que seu pais fez em relacéo
ao combate ao surto de colera?

Obrigado por nos dado esta oportunidade
e permitir que a Zambia compartilhasse a
sua experiéncia de combate ao surto de
célera. Em primeiro lugar, gostaria de
partilhar convosco o que o Governo da
Republica da Zambia tem conseguido
implementar em relacdo a prevencao e
controlo da cdlera no passado recente,
especialmente apos o surto de célera que
0 pais registou desde 6 de Outubro de
2017 até 15 de Junho 2018 quando o
surto foi declarado. Primeiramente, sob a
forte lideranca politica do nosso
Presidente, foi criada uma equipe
multissetorial que compreende o
Gabinete do Vice-Presidente e os
Ministros da Saude, Governo Locais, 0
Ministério da Educacéo e da Defesa para
garantir uma resposta multissetorial ao
surto.

Em segundo lugar, demos um passo
ousado para definir uma meta de
combate para eliminar a célera na
Zambia até 2025. Em terceiro lugar,
estabelecemos um mecanismo de
coordenacéao para alencar informacdes e
recursos em todos os sectores relevantes
para apoiar a eliminagéo da célera. Em
quarto lugar, implementamos um forte
programa de informacao, educacao e
comunicacao, trabalhando com varias
partes interessadas no aumento da
conscientizacdo publica sobre a cllera a
todos os niveis. Por fim, com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude,
elaboramos um plano multissetorial de
eliminacéo da célera que delineia as
intervencdes estratégicas a serem
implementadas para atingir as metas
regionais e globais. A existéncia de um
plano de accédo também foi fundamental
na mobilizacdo de recursos.
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18:00-19:30 Evento Desenvolvimento
paraleloe implementacéo

de servigos
integrados e
acessiveis de
tecnologias de
reproducéao
assistida (ART) na
Regido Africana

O Quénia fez avangos
impressionantes em direccéo a
Cobertura Universal de Saude
(Universal Health Coverage - UHC).
O que é gque realmente se fez?

Entrevista com o 'hefe da Delegacao,
Republica do Quénia, Dr. Peter Cherutich

O Quénia fez avangos
impressionantes em direcgéo a
Cobertura Universal de Saude
(Universal Health Coverage - UHC). O
gue é que realmente se fez?

Sob a lideranca de nosso Presidente, o
Quénia esta leva a cabo a agenda da
UHC. Estamos totalmente
comprometidos em garantir que todos no
Quénia tenham acesso a servicos de
saude de qualidade sem assumir riscos
financeiros até 2022. Portanto, temos
uma agenda ambiciosa para esse fim.
Mas isso é um dossier em queestamos a
trabalhar ha muito tempo. Tivemos varios
programas que nos estao a conduzir
para a UHC e um dos nossos carros-
chefe é aquele pelo qual o governo
fornece dinheiro para que toda mée
gravida tenha acesso a servigos pré-
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Quais foram os desafios enfrentados e
como vocé lidou com eles?

Sim, houve desafios inevitaveis ao longo
do caminho e conseguimos contorna-los
por meio de uma resposta multissectorial.
Por exemplo, algumas das partes
interessadas, como vendedores
ambulantes, ndo entenderam os
beneficios de terem sido mudadas para
longe das fontes contaminadas de
alimentos, da agua e instalacdes
sanitarias inadequadas, que séo 0s
determinantes sociais subjacentes da
saude que alimentaram a epidemia. Além
disso, o compromisso politico insuficiente
também foi um desafio para abordar as
deficiéncias na saude publica, as infra-
estruturas inadequadas de agua e
saneamento, as praticas higiénicas e
sociais de alto risco e as lacunas nos
sistemas de vigilancia e saude, apenas
para mencionar alguns. Substituimos o
sistema de coordenacédo inadequada e a
colaboracdo multissetorial deficiente, com
parcerias amplas em todos os sectores
relevantes. E importante ressaltar que o
apoio incansavel fornecido por todos os
parceiros foi imp

LikeJ (0)

Precisamos de accéo sobre questdes
ambientais desde a concepcéo até a
implementacao
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natal e de parto gratuitamente. Isso é
importante porque reduz as barreiras de
acesso aos servicos. Também temos
programas direccionados aos idosos.
Além disso, temos um programa através
do qual mais de trés milhGes de criancas
em idade escolar e estudantes do ensino
meédio, recebem servi¢os gratuitos de
saude. Temos outros servigos que visam
0S pobres para garantir essas pessoas
também tenham acesso aos servicos.
Nés temos uma agenda ambiciosa,
Embora a UHC exige uma longa
caminhada mas com a orientacao do
nosso Presidente, vamos atingir.

A UHC é realmente viavel no contexto
africano? Em termos praticos, como
0s paises africanos podem alcanca-
lo?

Como mencionei, a UHC é um desafio e
todo pais pode alcancar. Alguns paises
podem alcanca-lo mais cedo do que
outros, mas o importante € que € uma
aspiracao que todos os paises devem
ter, compatrtilhar e aprender. Eu acredito
gue isso é pratico. O importante € que 0s
paises ja estdo se movimentar em
direcdo a UHC cada um numa etapa
diferentes. Quando se tem servigos
gratuitos de imunizagao, isso é UHC; se
prestar servicos de Atencdo Primaria a
Saude, isso é UHC. Portanto, quero dizer
aos Estados-Membros de que a UHC
nao € um conceito utdpico, é algo que ja
estamos a fazer. Nés apenas temos que
garantir que alguns elementos da UHC,
como a proteccao financeira, sejam
ressaltados. No Quénia, esse € 0 n0Sso
foco. Em muitos paises, houve menos
énfase na proteccéo contra riscos
financeiros. Temos de garantir que
nenhum gueniano entre na pobreza sé
porque tem que ter acesso aos Servigos
de saude.

Quais desafios ja enfrentaram e como
lidaram com 0s mesmos?
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Entrevista com a Sra. Denise MEKAM'NE
EDZIZIE, Ministra de Estado da
Saude do Gabao

Dez anos apdés a 12 Declaracao de
Libreville sobre Saude e Meio
Ambiente em Africa, o seu pais esta a
preparar para acolher mais uma
reunido regional sobre 0 assunto.
Como descreveria o progresso feito
pelo Gabao desde 20087

De fato, o0 Gabao esta a preparar para
sediar, pela segunda vez, a reuniao
regional sobre Saude e Meio Ambiente.
Estamos muito gratos pela confianca que
nos foi renovada pela OMS e pelo
Programa das Nag¢des Unidas para o
Meio Ambiente para que acolhamos o
evento No Nosso pais. Para nés, é o
reconhecimento da lideranca do
Presidente da Republica do Gabéo, Sua
Exceléncia Ali Bongo Ondimba, sobre as
guestbes ambientais e de saude.

O Gabao fez progressos em trés areas
principais. Um dos avancos notaveis
desde a Declaracéo de Libreville é o
estabelecimento da alianca estratégica
entre os sectores da saude e do meio
ambiente com a criacdo do Comité
Técnico Interministerial de Saude e Meio
Ambiente, sob a autoridade do Primeiro
Ministro, que actualmente tornou possivel
dispor de um instrumento técnico de alto
nivel para assegurar a coordenacéao de
todas as questdes relacionadas a saude
e ao meio ambiente.

A segunda grande conquista é a
conclusdo da Andlise da Situacao e
Avaliacdo de Necessidades (ASEB) de
saude e meio ambiente. Isso permitiu
fazer um balanco de todos os problemas
ambientais e suas consequéncias para a
saude em todo o pais e expressar a
necessidade de accao. O terceiro grande
avanco é o desenvolvimento e a adopcao
de um Plano de Accao Conjunta de
Salde e Meio Ambiente, o primeiro do
tipo a selar a parceria privilegiada entre
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Um dos desafios que enfrentamos € que,
por causa do subfinanciamento crénico
do sector da saude, que remonta a
muitos anos, o sector tem algumas
deficiéncias em termos de capacidade de
entrega; a infra-estrutura é fraca e ha
recursos humanos inadequados. Em
termos de trabalhadores de saude,
estamos abaixo da proporcao de
profissionais de saude recomendada
pelas normas e padrdes da OMS.
Especificamente, temos desequilibrios
regionais nos recursos humanos, mesmo
em termos de quadros competentes. Em
funcéo disso, a base de recursos
humanos é um grande desafio e, no
entanto, achamos que assumirmos os
desafios da UHC, as pessoas séo
extremamente importantes. Sem os
profissionais de saude, o desafio pode
tornar se dificil e complicado. Como pais,
gueremos aumentar 0 numero absoluto
de profissionais de saude. Mais o
importante, temos que prestar servi¢cos
em todo o pais usando agentes
comunitarios de saude. Se fizermos isso,
temos a certeza de que 0s servicos
chegarédo as pessoas. Os agentes
comunitarios de saude podem fornecer
Servigos preventivos e curativos de
maneira eficiente, e podemos
economizar muito dos recursos gastos
em servigos curativos. Portanto, a
guestao dos recursos humanos é um
desafio crucial para o alcance da
cobertura universal de saude.

Que licdes pode partilhar com a OMS
e os Estados Membros sobre a UHC?

Como mencionei, devemos maximizar a
utilizacao de nossos recursos humanos.
Devemos continuar a promover a troca
de tarefas por toda os responsaveis.
Devemos, na medida do possivel,
aumentar a capacidade dos Agentes
Comunitarios de Saude de fornecer a
maior parte dos servigos de UHC. Esse é
um investimento que vale a pena fazer.
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os dois sectores.

Além disso, desde a 12 Conferéncia
Interministerial sobre Saude e Meio
Ambiente, 0 nosso pais reservou 15% de
sua floresta para a reconstituicdo da
camada de oz6nio. A Agéncia Gabonesa
para Estudos e Observacéo Espacial
(AGEOQOS) foi criada para monitorar, medir
e mapear o impacto da mudanca
climéatica nas populacdes humanas e
animais e um Conselho Nacional de
Alocagéo de Terra foi criado para
coordenar todas as intervencgdes do
governo voltadas para a ocupacéo e o
desenvolvimento harmonioso do territorio,
no estrito respeito pelo meio ambiente e
por um desenvolvimento harmonioso e
sustentavel.

Quais sao os desafios encontrados na
implementacdo da Declaracéo de
Libreville em seu pais?

O primeiro desafio foi o estabelecimento
da alianca estratégica. O Gabéao adoptou
0s regulamentos institucionais
necessarios para o estabelecimento e
funcionamento do Comité Técnico
Interministerial para a Saude e o
Ambiente (CTISE). No entanto, nao foi
facil para os especialistas de varios
sectores trabalharem juntos, mas
conseguimos fazé-lo. O segundo desafio
foi o financiamento. Embora
reconhecendo o apoio multifacetado da
OMS e do PNUMA para a implementacéo
da ASEB e do PNAC, é importante notar
que a implementacao nao foi bem
sucedida porque o financiamento do
Governo e dos nossos doadores até
agora ficou aquém das nossas
expectativas.

Read More
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Maior institucionalizagéo e descentraliza¢cdo séo
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Ministros da Salde apelam a uma estratégia
multissectorial na abordagem da complexa
interaccdo entre o ambiente e a sadde na
Regido Africana

Os Estados-Membros da Regido Africana da
OMS enfrentam uma conjunto de desafios de
longa data que ainda ndo estéo resolvidos e
outros novos ligados a saude e ao ambiente.
Estes desafios variam desde a falta de acesso
universal a energia doméstica limpa, a agua
potavel e saneamento, até as consequéncias
do desenvolvimento insustentavel, como a
poluicdo do ar, da agua e do solo e a exposicao
aos produtos quimicos perigosos. Ha também
exposicdes mais complexas e crénicas
associados a ambientes residenciais e de
trabalho, como por exemplo o envelhecimento
das infra-estruturas, os ambientes degradados
e prejudiciais a salde bem como o aumento
das desigualdades.

Tendo em conta estas questdes, a Regido
Africana propds uma estratégia abrangente que
engloba a saude, o ambiente e alteracdes
climaticas, apresentada pelo Dr. Magaran
Bagayoko, Director em exercicio do Grupo de
Doencas Transmissiveis aos delegados no
decorrer da 68.2 Sessao do Comité Regional da
OMS, com vista a proteger vidas humanas,
garantir o bem-estar e combater a degradagéo
ambiental.

A estratégia delineia uma viséo e um caminho
para a frente de que como o mundo e a
comunidade da salde precisam para responder
aos desafios de saude e do ambiente até 2030.
O documento propdem seis objectivos
estratégicos para a necessaria transformacgéo
gue consiste em: ac¢des de prevencao primaria
sobre determinantes de salde; accdes
intersectoriais para abordar politicas; lideranca,
governanca e coordenacédo do sector de salde;
nova geracgao de evidéncias sobre riscos,
solugdes e comunicacao para as partes
interessadas assim como o monitorar o
progresso em direcdo aos Objectivos de
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necessarias para fortalecer os servicos de
doencas nédo transmissiveis nos paises
africanos

Como parte das actividades da sexagésima
oitava Comité Regional RC68, a OMS
realizou um evento paralelo sobre o 6nus da
hipertenséo, a importancia da sua abordagem
e as consequéncias se ndo forem tratada. A
sessdo foi presidida pelo Dr. Joseph Cabore,
Director de Gestédo de Programas do
Escritério Regional da OMS para a Africa,
que deu uma visdo geral da magnitude da
hipertenséo nos paises, dos progressos
realizados e dos desafios a enfrentar.

Um resumo abrangente e sintético da
abordagem de saude publica usada na
prevencao e controle da hipertenséo foi
apresentado pelo Dr. Steven Shongwe,
director em exercicio do Cluster de Doencas
N&o-Transmissiveis. Seguiu-se uma
apresentacédo do Dr. Gene Bukham, Director
do Programa das Doencgas N&o
Transmissiveis Globais (DNTs) e Mudanca
Social em Harvard Medical School. Ele
destacou as licdes aprendidas a nivel global,
regional e nacional. Elas incluiam a
promocdao de servigos de descentralizagdo
destinados a alcancar a maioria da populacao
rural, a integracdo de servicos centrados nas
pessoas, a orientacao e supervisdo de apoio
dos prestadores de cuidados de salde e a
questao de recursos por pais.

Durante o encontro, foram partilhadas
experiéncias de Ruanda, Togo, Mocambique,
Gana, Malawi, Republica Centro-Africana,
Gabéo e Congo. Por exemplo em Ruanda foi
descentralizado os servigos clinicos
integrados de DNTs e institucionalizadas as
actividades fisicas em grupos pessoas como
forma de combater as DNTSs, incluindo a
hipertensdo. De maneira geral, a reuniao
recomendou a institucionalizagédo dos
servicos de prevencédo de DNTs e a
descentralizacéo para o nivel comunitario em
todos os paises da Regiéo.
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Desenvolvimento Sustentavel. A estratégia esta
alinhada com o 13° Programa Geral de
Trabalho e visa medir o progresso em direc¢ao
aos Objectivos de ODS relacionados usando
uma abordagem transformacional para a
sustentabilidade, com vista a melhorar vidas e
proporcionar o bem-estar através de ambientes
saudaveis.

Durante os debates, os delegados acolheram
com satisfacdo a abordagem multissectorial
adoptada no projecto de estratégia para
abordar a complexa interac¢do entre 0 meio
ambiente e a salde e elogiaram o Secretariado
da OMS pela prontiddo e qualidade do
documento. Os delegados destacaram a
necessidade de desenvolver ainda mais a
estrutura e considerar a vigilancia ambiental
como um objectivo estratégico; priorizar o papel
da urbanizacdo como um factor chave para os
riscos de salde ambiental; destacar o uso da
tecnologia e fortalecer a capacidade de
pesquisa ambiental e climatica. Os delegados
também compartilharam experiéncias dos seus
respectivos paises sobre a construcéo de
ambientes saudaveis para abordar a mudanca
climética, incluindo o estabelecimento de um
observatdrio sobre clima e meio ambiente. —
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World Health Organization - Regional Office for Africa Cité du Djoué, P.O.Box 06 Brazzaville Republic of Congo
Telephone: +(47 241) 39100 / +(242) 06 508 1114 or + (242) 06 508 1116 Fax: +(47 241) 39503
Email: afrgopcom@who.int
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