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DECLARACAO DA CIMEIRA ESPECIAL DA UNIAO AFRICANA SOBRE VIH/SIDA,
TUBERCULOSE E MALARIA

“ACCOES DE ABUJA PARA A ELIMINACAO DO VIH/SIDA, TUBERCULOSE E
MALARIA EM AFRICA ATE 2030”

NOs, os Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana, reunidos na Cimeira
Especial da Unido Africana em Abuja, Nigéria, em 15 e 16 de Julho de 2013,
subordinada ao Tema: “Apropriacao, Responsabilizagdo e Sustentabilidade da
Resposta ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria em Africa: Passado, Presente e
Futuro”, para avaliar os progressos feitos e os desafios enfrentados na implementacao
da Declaracdo e do Plano de Accdo de Abuja para a Campanha “Fazer Recuar a
Malaria” (RBM), de 2000, da Declaracdo e do Plano de Accdo de Abuja para o
Combate ao VIH/SIDA, Tuberculose e Outras Doengas Infecciosas (ODI), de 2001, e
do Apelo de Abuja para uma Accao Acelerada Rumo ao Acesso Universal aos Servigos
relativos ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria em Africa até 2010;

Recordando a nossa Decisdo Assembly/AU/Dec.291 (XV) sobre a Revisao
Quinguenal do Apelo de Abuja para uma Accao Acelerada Rumo ao Acesso Universal
aos Servigos relativos ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria em Africa até 2010, que foi
estendido até 2015; a Decisdo Assembly/AU/Dec.320 (XV) sobre a Parceria para a
Eliminacdo da Transmissao Vertical do VIH/SIDA; e a Declaracdo Assembly/AU/Decl.2
(XIX), através da qual aprovamos o0 “Roteiro sobre Responsabilidade Comum e
Solidariedade Global na Resposta a SIDA, TB e Malaria em Africa: Roteiro para 2012-
20157

Tomando nota com satisfagdo do facto de Africa estar a fazer progressos
significativos na luta contra o VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria desde 2000, bem como
no reforco dos sistemas de salde, o que resultou em vidas salvas, maior produtividade
e melhoria da qualidade de vida no continente;

Tomando nota também do Relatério de Actividades de 2010-2012 sobre a
Implementagdo do Apelo de Abuja para uma Accdo Acelerada Rumo ao Acesso
Universal aos Servicos relativos ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria, em patrticular, os
progressos feitos na reducdo anual do numero de pessoas infectadas com o VIH em
Africa e de mortes relacionadas com o SIDA, bem como as pessoas que passaram a
beneficiar dos servicos de prevecao e tratamento da tuberculose e da malaria, incluindo
os desafios enfrentados e as recomendacgdes nele contidos;

Notando com preocupacdo o fraco nivel de submissédo, por parte dos Estados-
membros, de Relatérios de Actividades sobre a implementacéo do Apelo de Abuja para
uma Accao Acelerada Rumo ao Acesso Universal aos Servigos relativos ao VIH/SIDA,
Tuberculose e Malaria em Africa até 2015, bem como a fraca participacdo dos Estados-
Membros nas reunides da UA relacionadas com a Saude;



Tendo em conta que as conquistas feitas nos ultimos treze (13) anos na promoc¢éao do
acesso aos servicos relativos ao VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria dependeram, em
grande medida, da vontade politica e compromisso dos lideres africanos, bem como
das parcerias orientadas para resultados a todos os niveis;

Manifestando preocupacéo pelo facto de, apesar de estarmos num momento critico
na luta contra as trés (3) doencas, continuarmos a enfrentar um défice significativo de
financiamento, o que ameaca a realizacdo de progressos adicionais;

Confirmando que o financiamento sustentavel e diversificado na saude é uma
responsabilidade comum que ndo pode ser alcancada sem a solidariedade global e o
esfor¢o colectivo;

Reconhecendo a necessidade de acelerar a implementacdo e execucdo das
salvaguardas previstas na lei para as pessoas afectadas pelo VIH, particularmente as
mulheres e o0s jovens, bem como as populacdes vulneraveis tais como criancas,
pessoas afectadas por conflitos e deslocadas, refugiados e repatriados, continua a ser
um desafio, assim como os dispositivos limitados das politicas e leis restritivas para os
principais grupos populacionais em situagdo de maior risco de exposi¢éo ao VIH;

Tendo em conta que intervencdes efectivas em matéria de VIH/SIDA, Tuberculose e
Malaria tém um impacto positivo sobre as taxas de mortalidade materna e infantil em
geral, e que poderiam ajudar os paises africanos a realizar os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio 4 e 5 de reduzir a mortalidade infantil e melhorar a saude
materna, respectivamente, até 2015 e além;

Manifestando preocupacédo pelo facto da pobreza e dos conflitos continuarem a
limitar os esfor¢cos nacionais, restringindo assim 0 acesso aos servicos de saude em
Africa, em particular por parte das mulheres e jovens;

Manifestando preocupacdo também pelo facto dos desafios persistirem, apesar do
progresso significativo alcancado na luta contra o VIH/SIDA, Tuberculose e a Malaria,
com Africa a ser considerada como uma das regifes mais afectadas do mundo pelo
VIH/SIDA, TB e Malaria, constituindo assim as principais ameacas para o
desenvolvimento socioecondémico nacional e continental, assim como para a paz e
segurancga;

Reconhecendo a necessidade de reforcar as medidas de prevencdo necessarias para
mitigar a exposicdo ao VIH/SIDA por parte de grupos vulneraveis e populacdes em
situagao de risco;

Reconhecendo também o trabalho em curso sobre a Agenda de Desenvolvimento
p0s-2015 e a necessidade de continuar a defender e priorizar a saude como um
elemento fundamental para o desenvolvimento de Africa, com enfoque sobre a
eliminagcdo do VIH/SIDA, Tuberculose e da Malaria, e de outras Doencgas
Negligenciadas;



Cientes da necessidade da criacdo de um Centro Africano para o Controlo e
Prevencdo de Doencas (CDC Africano) para realizar pesquisas sobre problemas de
salde prioritarios em Africa e servir como uma plataforma para partilhar conhecimentos
e reforcar as capacidades para responder as situacdes de emergéncia e ameacas de
saude publica;

Cientes também da necessidade urgente de acelerar as ac¢fes destinadas a reforcar
0S nossos sistemas de saude com vista a prestar servicos de saude completos e
integrados e melhorar 0 acesso a servigos essenciais; o financiamento da pesquisa em
saude; as parcerias com o0s intervenientes, e desenvolver uma abordagem multi-
sectorial e integrada para o controlo de doencas;

SOLENEMENTE:

1.

Saudamos o papel de lideranca do Observatério Africano do SIDA (AWA) e da
Alianca dos Lideres Africanos contra a Malaria (ALMA) na luta contra as trés (3)
doencas;

Reafirmamos a nossa determinacdo em reforcar o AWA como uma plataforma de
Advocacia, Mobilizacdo de Recursos e Prestacdo de Contas na luta contra as trés
doencas;

Saudamos igualmente as iniciativas das Comunidades EconOmicas Regionais
(CER) que colocaram a aceleracédo do controlo e eliminacdo da malaria no topo de
sua agenda, as iniciativas dos Estados-membros que colaboram em torno de
accodes de controlo e eliminacdo da malaria, bem como estratégias acordadas que
tém como alvo populacbes e/ou locais especificos para assegurar a eficacia
maxima;

Saudamos ainda o apoio e a parceria do Fundo Global, da ONUSIDA e outras
agéncias da ONU, a Parceria “Fazer Recuar a Malaria”, a Parceria “Pare a
Tuberculose”, bem como o Plano de Emergéncia Presidencial para o Alivio do SIDA
(PEPFAR), no combate as trés (3) doencas;

Apreciamos o apoio da UNIDO, ONUSIDA e da Organizacdo Mundial da Saude
para a implementacao continua do Plano de Fabricacado de Produtos Farmacéuticos
da Unido Africana para a Africa (PMPA);

Apelamos a outros parceiros, incluindo o sector privado, para que apoiem a
implementacdo do Plano de Actividades do PMPA, a fim de facilitar um acesso
melhor e sustentavel a medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e essenciais
para as trés pandemias e outras doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis;

Comprometemo-nos a abordar a ligacdo entre a pobreza, saude, paz e seguranca
e o desenvolvimento, bem como a dimensao do género, e a tomar medidas firmes
com vista a eliminacdo da pobreza e prestagdo de servigos de proteccdo social para



todos até 2030, altura em que estaremos proximos do ponto intermédio da nossa
viséo continental 2063;

Para este fim, comprometemo-nos a:

()

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

(Vi)

(viii)

(ix)

(x)

Acelerar a implementacao dos “Compromissos de Abuja” anteriores;

Preparar a mobilizacdo de recursos internos para o reforco dos sistemas de
saude;

Assegurar a existéncia de estratégias para o financiamento diversificado,
equilibrado e sustentavel na saude, em particular, para o SIDA, Tuberculose e
Maléria, através do desenvolvimento de planos estratégicos de investimento em
salde e estratégias inovadoras de financiamento, incluindo do sector privado;

Implementar estratégias de erradicacdo da pobreza efectivas e direccionadas,
bem como programas de protecgcdo social que integram o VIH/SIDA, TB e a
Malaria destinados a todas as popula¢des, particularmente as mais vulneraveis;

Rever as leis e as politicas relevantes a nivel nacional e regional com vista a
reforcar os servigcos de proteccdo social baseados nos direitos destinados a
todos os grupos populacionais chave e vulneraveis, no contexto das trés (3)
doencas;

Aumentar 0 acesso a programas de prevencdo destinados aos jovens,
particularmente mulheres jovens, a fim de assegurar uma geracao livre do SIDA;

Rever, alterar e aprovar leis e medidas que incorporam plenamente e, se
necessario, assegurar a utilizacdo das flexibilidades do Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio (TRIPS)
relacionadas com a saude publica, e evitar limites no uso do periodo de
transicdo no ambito do Acordo TRIPS e das flexibilidades do TRIPS conexas;

Reforcar o sistema de monitorizac&o e avaliacdo nacional, regional e continental
para uma melhor implementacédo dos compromissos, bem como a apropriacao e
responsabilizacao;

Acelerar a implementacao dos programas de prevencdo do VIH, usando uma
combinacado de prevencao efectiva baseada em evidéncias, em particular, para
os jovens, mulheres, raparigas e outras populacdes vulneraveis, a fim de reduzir
0 numero de novas infeccdes pelo VIH, tendo em vista 0 alcance da meta de
reducdo de novas infec¢des para zero até 2030;

Eliminar a transmissao vertical do VIH, mantendo as maes vivas e fazendo face
ao problema do impacto desproporcionado das trés (3) doencas sobre criancas,
raparigas e mulheres;



(xi)

(xii)

(xiii)

(xiv)

(xv)

(xvi)

(xvii)

(xviii)

(Xix)

Integrar os servigcos de saude sexual e reprodutiva, de planeamento familiar e de
VIH/SIDA, através do reforco das acc¢des relativas aos compromissos anteriores
para melhorar a situacdo da salde materna, neonatal e da crianga, garantindo a
a integracdo necessaria para facilitar sinergias entre os programas de VIH, TB e
Maléaria e de Saude Materna, Neonatal e da Crianca (SMNC);

Investir na integragdo dos programas de VIH e TB e acelerar a expanséo de
tecnologias para o diagnéstico e tratamento precoce das trés (3) doencas, bem
como o diagnéstico da infeccdo pelo bacilo de Koch e a contagem de células
CD4 para o inicio precoce do tratamento do VIH, a fim de maximizar o potencial
do acesso efectivo aos medicamentos através da sua producao local;

Tomar medidas arrojadas e deliberadas para acelerar o acesso, por parte das
criancas e jovens, ao tratamento Antiretroviral (ARV) no ambito da prestacéo
continua de cuidados de saude, e apoiar a campanha de Tratamento 2015
promovida pela ONUSIDA e a OMS; bem como convidar industrias
farmacéuticas para explorar possibilidades de alargar o prazo de validade dos
ARV,

Intensificar o0 uso de insecticidas eficazes para o controlo e a eliminacdo da
malaria, incluindo o uso de diclorodifeniltricloroetano (DDT), sempre que for
apropriado;

Intensificar a utilizacdo da Gestdo de Fontes de Larvas (GFL), sempre que for
apropriado, para a efectivagédo do controlo e eliminacdo da Malaria;

Assegurar que os Testes de Diagndstico Rapido da Malaria (RTD) atendam aos
critérios de aquisicdo da OMS, sujeitos ao controlo de qualidade e selecionados
para fazer face a epidemiologia da malaria ao nivel local;

Acelerar a expansado da Iniciativa “3T” da OMS: Testagem, Tratamento e
Acompanhamento” (3T Initiative: Test, Treat and Track), através da garantia do
acesso universal a servicos de diagnéstico e testagem de todos 0s casos
suspeitos de malaria, bem como a servicos de tratamento anti-malaria de
gualidade para casos de infec¢Bes confirmadas, e fazer o acompanhamento da
doenca através de uma vigilancia oportuna e adequada,;

Manter o financiamento e o fornecimento continuos de medicamentos para a
maléria, a fim de evitar o ressurgimento da malaria, que pode ocorrer
rapidamente e causar enormes perdas de vidas humanas;

Tomar medidas para o estabelecimento de um imposto internacional sobre as
transacgdes financeiras e Bilhetes de Passagem de Aérea, para o financiamento
de projectos de desenvolvimento, consagrando apenas uma parte a luta contra
as trés doencas no continente;



(xx)

(xxi)

(xxii)

(xxiii)

(xxiv)

(xxv)

(xxvi)

(xxvii)

(xxwviii)

Reforcar os mecanismos destinados a aumentar a cobertura e o acesso a
servicos de deteccdo e tratamento da TB, Tuberculose Resistente a Mdltiplos
Medicamentos (MDR-TB) e da TB em criancas, populacdes vulneraveis, bem
como o envolvimento das comunidades nas intervencdes de combate a TB;

Envolver plenamente as pessoas que vivem com o VIH e membros de outros
principais grupos populacionais como parceiros, a fim de assegurar a
responsabilizacao e eficacia das respostas nacionais a SIDA, TB e Malaria,

Criar um ambiente favoravel para apoiar e alavancar a inovacao tecnoldgica,
bem como a capacidade de producdo de medicamentos, vacinas, diagnosticos e
reagentes de laboratorio, contribuindo assim para o reforco de capacidade dos
sistemas de saude;

Apoiar o refor¢co do ambiente de politicas e dos sistemas reguladores, através da
colaboracdo activa entre os Estados-membros, com vista a estimular o
investimento na producgéao local de medicamentos essenciais de qualidade;

Explorar, em particular, a Cooperacdo Sul-Sul e a colaboragdo com o Brasil,
Russia, india, China e Africa do Sul (BRICS) para aumentar os investimentos no
reforco da capacidade africana de fabricagéo de produtos farmacéuticos, assim
como apoiar as indastrias farmacéuticas ja existentes, particularmente
medicamentos genéricos essenciais e outros produtos essenciais;

Tomar medidas em apoio ao alcance da meta de mobilizagdo de quinze (15) mil
milhdes $EU do Fundo Global de Luta contra o SIDA, Tuberculose e Maléria, a
fim de contribuir efectivamente para o controlo das trés (3) doencas e salvar
vidas. Neste contexto, apelamos os Parceiros de Desenvolvimento para que
adiram a meta de atribuicdo de 0.7% do seu PIB como contribuicdo para o
Fundo Global de Luta contra o SIDA, TB e Malaria;

Dar prioridade a area da saude na Agenda de Desenvolvimento pés-2015 e na
Agenda da UA 2063 em geral, e a centrar-se na eliminacéo do VIH/SIDA, TB e
Malaria em Africa, bem como no alcance das metas acordadas;

Tomar em consideracdo o Relatorio relativo as Consultas Tematicas Globais
sobre a posicdo da Saude na Agenda de Desenvolvimento p0s-2015, na
sequéncia do Dialogo de Marco de 2013 que teve lugar em Gaberone,
Botswana, bem como a Resolugao adoptada pelo Grupo Africano durante a 662
Assembleia Mundial da Saude sobre a Saude na Agenda de Desenvolvimento
p06s-2015;

Acelerar a implementacao do Roteiro da UA sobre Responsabilidade Comum e
Solidariedade Global para a Eliminacdo do VIH/SIDA, TB e Maléaria em Africa,
bem como reforgar a plataforma de responsabilizacéo;



(xxix)  Intensificar a pesquisa destinada a reforcar as medidas preventivas, a fim de
conter a propagacao das trés (3) doencas;

(xxx)  Apoiar a realizacdo da Conferéncia da Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC) sobre Tuberculose nas Minas, prevista para Janeiro de
2014, iniciativas semelhantes tomadas noutras regides, que tém por objetivo
desenvolver ac¢des concretas para o reforco da colaboracéo regional,

8. Solicitamos a Comisséo e as CER para que trabalhem com os Estados-membros
na definicdo urgente de estratégias nacionais e regionais, com vista a fazer face ao
desafio da falta de recursos humanos no sector da saude;

9. Solicitamos também a Comissao, ao sistema das Nacfes Unidas e aos Parceiros
de Desenvolvimento para que cooperem com o0s Estados-membros na
implementacdo destes compromissos;

10.Solicitamos ainda a Comissao para que apresente a Conferéncia da UA um
relatorio sobre a implementacdo dos compromissos, de dois em dois (2) anos;

11.Solicitamos igualmente a Comissao para que desenvolva as modalidades para a
criagdo de um Centro Africano de Controlo de Doencas;

12.Exprimimos que a via a seguir serd consentanea com, e manifestamos o nosso
apoio a implementacdo dos programas da Unido Africana relacionados com a
saude, conforme previsto no Plano Estratégico da Comissao para o periodo 2014-
2017;

13.Comprometemo-nos a apresentar a Comissao, numa base regular, relatorios de
actividades sobre o cumprimento de todas as metas estabelecidas para a saude e a
melhorar o nivel de participacdo nas reunides;

14.Expressamos 0 nosso apreco a S.E. Presidente Goodluck Ebele Jonathan, ao
Governo e ao Povo da Republica Federal da Nigéria por terem acolhido a Cimeira
Especial da Unido Africana sobre VIH/SIDA, TB e Malaria (STM) em Abuja, Nigéria,
de 12 a 16 de Julho de 2013.

Feita em Abuja, a 16 de Julho de 2013



