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Résolution
sur

« La Promotion de la santé en Afrique a travers la Itte contre le VIH/SIDA et
'amélioration de la santé maternelle et infantile»

L’Union Parlementaire Africaine, réunie en s&™$Conférence a Kampala (Ouganda) les 29
et 30 novembre 2008,

Considérangue le droit a la santé est un droit fondamergdbdt étre humain,

Rappelantla résolution sur « La promotion de la santé erigif » adoptéee par sa
12°™® Conférence (Yaoundé, mars 1989)cehvaincuequ’une population en bonne
santé est un atout pour tout pays,

Notantqu’'en dépit de I'engagement des dirigeants afrcah des efforts déployeés

pour I'améliorer, la situation sanitaire du continelemeure préoccupante, et que le
VIH/SIDA, le paludisme, la tuberculose et d’autmasladies infectieuses connexes
continuent de sévir en Afrique, comme en témoigrestdifférentes résolutions et

déclarations des Chefs d’Etat et de Gouvernemarit:do

- La Deéclaration d’Abuja en 2000 sur I'initiativeFaire reculer le paludisme en
Afrique »,

- La Déclaration de Lomé sur le VIH/SIDA en Afrique,

- La Déclaration et le Cadre d’action d’Abuja en 208drle VIH/SIDA, la
tuberculose et les autres maladies infectieuseaexas

- La Déclaration de Maputo de 2003 sur Baludisme, le VIH/SIDA, la
tuberculose et les autres maladies infectieuses,

Sachantque la mauvaise santé en Afrique est principalérdea a la déficience des
systémes de santé, a la pauvreté, aux conflitssaranBinstabilité institutionnelle, a
I'état de l'infrastructure de base, au sous-dévadopent et a I'analphabétisme,

Conscienteque la pandémie du SIDA, par 'immensité de sesgas, décimant la
population adulte, tranche de population la plusdpctive, et faisant ainsi des
millions d’'orphelins et des familles disloquéesest’ pas seulement un probléme de
santé publigue mais qu'elle est devenue un obstale développement,
particulierement dans les pays africains,

Notant avec une profonde préoccupatopre la propagation persistante du VIH/SIDA
est de nature a compromettre la réalisation desctif§ du millénaire, en Afrique,
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Constatant en outreque la majorité des personnes infectées et affecpar le
VIH/SIDA en Afrique sont des femmes, des enfantdest jeunes et que ces derniéres
annees, la pandémie se féminise de plus en plds,d&s adultes infectés étant des
femmes,

Considérantque les femmes sont, toujours, victimes de violserated’inégalités, les
rendant de ce fait plus vulnérables au VIH/SIDA,

Soulignantque la lutte contre le VIH/SIDA ne saurait étiesdciée de la lutte contre
la pauvreté, laquelle touche plus particulierenienfemmes, les jeunes et les enfants,

Affirmant que I'accés aux meédicaments fait partie intégracie la lutte contre le
VIH/SIDA et déploranten conséquence le colt élevé de la thérapie tnatin@le qui
reste inaccessible a la majorité des personnestéafe en Afrique,

Saluant 'engagement pris par les Chefs d’Etat et de Gmement africains de
consacrer 15% de leurs budgets nationaux annuédsnalioration du secteur de la
santé en vue de lutter contre le VIH/SIDIA, mortalité maternelle et infantile et la
morbidité,

Déplorantle fait que la dette extérieure et son servicelisaht la capacité des pays
africains a lutter efficacement contre le VIH/SIDA,

Profondément préoccupdear I'état sanitaire en Afrigue en matiére de grtbn
maternelle et infantile qui se caractérise toujqars:

» une faible espérance de vie a la naissance,

* une forte mortalité infantile, infanto-juvénile eaternelle,

* une morbidité élevée liée aux maladies transmissibl aux carences
nutritionnelles,

e une émergence des épidémies,

* un développement des maladies chroniques non tissibhes,

* une persistance des maladies infectieuses et {zares)

* une insuffisance en nombre et en qualité des s=vile santé de la
reproduction,

* un accroissement des besoins insatisfaits en matier planning
familial et de services obstétricaux qualifiés

¢ etc.

Observangue, depuis une dizaine d'années, la santé maegtehfantile en Afrique
ne s’est pas améliorée et ne parvient pas a mebiliattention, les moyens et la
volonté politique qu’elle requiert,

Conscientedes disparités dans la répartition spatiale dedgre® de santé et des
personnels de santé entre les zones rurales enesbainsi que de la gestion peu
satisfaisante et la vétusté des équipements biaeuédi

Préoccupée par le faique le déficit de connaissances en matiere de shnt@
reproduction, le manque de moyens financiers, €éabs de services adaptés ou la
faible utilisation de ces services exposent de pdms plus les jeunes a des
comportements néfastes pour leur sante,
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Soulignantla nécessité d’assurer I'accés a des soins dé gaatuits aux personnes
vivant avec le VIH/SIDA dans le cadre de systena®naux de santé solides,

Rappelanties Objectifs du Millénaire pour le Développem@dMD), notamment les
Objectifs 4 (Réduire la mortalité infantile), 5 (&forer la santé maternelle) et 6
(Lutter contre le VIH/SIDA, le paludisme et les @t maladies), en tant qu’objectifs
vitaux pour 'amélioration de la santé et le dépplement socio-économique dans les
pays africains,

Prenant notedes engagements pris par les Chefs d’Etat et dedboement africains
en vue de favoriser la santé, la survie, la praectle développement et la
participation de la mere et de I'enfant,

Se félicitantdes engagements des Chefs d’Etat et de Gouverneafiecdins a
assumer leurs responsabilités et a jouer un roéetdiur afin que d’'une part , la mise
en ceuvre des OMD, notamment en matiéere de promdéda santé, de la survie et du
développement de la mére et de I'enfant, progragsels les niveaux, et que d'autre
part, leurs déclarations aux niveaux national,aiégi, continental et international (y
compris a ’Assemblée générale des Nations Uniedt)emt I'accent aussi bien sur les
souffrances que subissent la femme et I'enfant eigue que sur I'action nécessaire
pour faire face aux défis les concernant,

Convaincue que I'amélioration de la santé maternelle et itilanpasse par la
réalisation des OMD et exige plus que jamais udenté politique, des moyens et des
stratégies judicieuses,

Considérantles difficultés d'utilisation par les pays afrinaides flexibilités prévues
par I’Accord de 'OMC sur les aspects des droits pepriété intellectuelle qui
touchent au commerce (Accord sur les ADPIE) notant les dispositions de
’Amendement a cet Accord rendant permanente badigé dans le domaine de la
santé,

Rappelant :
- La Charte africaine des droits de I'homme et depj@s (juin 1981),
- La Déclaration d’engagement sur le VIH/SIDA desibdlad Unies « A crise
mondiale, action mondiale » (juin 2001),
- La Déclaration politique sur le VIH/SIDA des Natgbnies (juin 2006),
- Les résolutions pertinentes de I'Union interparlatage sur :

0 «Mesures de lutte contre les effets dévastateur¥IEUSIDA sur les
plans humain, économique et social », adoptée &8 Conférence
interparlementaire (Windhoek, 1998),

0 « Combattre d'urgence le VIH/SIDA et dautres pands qui

menacent gravement la santé publiqgue et le développt
économique, social et politique, voire la survie dembreuses
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nations », adoptée par la 1% Conférence interparlementaire
(Ouagadougou, 2001)

0 « Comment les parlementaires peuvent-ils promoetdire respecter
les droits de I'hnomme dans les stratégies de ptémende gestion et de
traitement de la Pandémie de VIH/SIDA », adoptée lpal11Z™®
Assemblée (Manille, 2005),

- Les recommandations faites & s&™S@onférence par le Comité des Femmes
parlementaires de 'UPA (Addis-Abeba, novembre 3007

Se référantau Guide pratique a l'intention du législateur der VIH/SIDA, la
législation et les droits de I'homme, publié conjement par ['Union
interparlementaire et ONUSIDA €999, et a Agir contre le VIH» Guide pratique a
I'intention des parlementaires, produit conjointetnpar I'Union interparlementaire,
le PNUD et ONUSIDA en 2007, et a la nouvelle cibke'Objectif 5 du Millénaire
pour le Développement relative a l'acces univeéséa santé de la reproduction,
adoptée en 2007 par I'Assemblée générale des Ndtlares,

1. Engage d'une part, I'Union Africaine a intensifier sefagts de promotion de la
bonne gouvernance et de prévention des conflits, dautre part, les
gouvernements a adopter le dialogue ouvert comtaticao aux conflits auxquels
ils sont confrontés, en vue de jeter les basea d&abilité politique et économique.

2. Engage égalemeids Etats africaina faire de la promotion de la santé en Afrique,
a travers la lutte contre la pandémie du VIH/SIDA'@mélioration de la santé
maternelle et infantile, une priorité majeure etsgia ceuvrer inlassablement pour
la réalisation des Obijectifs 4 et 5 du millénaioeiple développement

3. Incite les Etats africains a élaborer et a mettre en eediune part, des politiques
d’amélioration du niveau de vie de leurs populaipar la création d’emplois et le
développement de la sécurité sociale, et dautne, mles politiques et plans
stratégiques de financement de la santé, intégeds de cadre général de
développement national, qui permettent de protéggergroupes vulnérables, en
particulier les femmes et les enfants.

4. Souhaite vivememjue les Etats africains mettent tout en ceuvre poter a 15%
la part du budget national allouée a la santé @bétee les investissements dans la
recherche sur le VIH/SIDA, conformément aux engag@m pris par les Chefs
d'Etat et de Gouvernement dans la Déclaration djAbulans le cadre du
processus global de renforcement de leurs systdensanté.

5. Appuiela décision de la Conférence de I'Union Africaiméative a la production
de médicaments génériques sur le continent afim gégantir 'acces sur une base
durable etprie instammenta Commission de I'Union Africaine d’accélérer le
processus de mise en place d'une politique africaie fabrication de produits
pharmaceutiques en Afrique, en partenariat avecdnkgutions spécialisées des
Nations Unies, les sociétés pharmaceutiques etctewsr prive.
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6. Demandeaux Etats africains d’intensifier leurs efforts dda mise en ceuvre de la
décennie africaine de la médecine traditionnel@{22010), la promotion de la
recherche en pharmacopée et le développement dastries pharmaceutiques
nationales, dans le cadre de la décision de |dégemce de I'Union Africaine
relative a la production de médicaments générigued\frique, particulierement
ceux contre le VIH/SIDA, la tuberculose et le panade.

7. Demandeaux Etats africains de mobiliser les ressourcesames, matérielles et
financiéres nécessaires afin d’assurer la foumiduleurs populations, des services
de santé adéquats, accessibles et de qualité prideabordables, de réduire la
mortalité maternelle et infantile, et de prendre @marge gratuitement les
accouchements et les soins obstétricaux et nésrditaence.

8. Exhorte les dirigeants africains a corriger les déségwfiben matiere de
financement de la santé et de répartition des strfretures sanitaires entre les
zones rurales et les zones urbaines.

9. Encourage lestats africains a renforcer, aux niveaux souser&jj régional et
continental, leurs relations de coopération, notammpar des échanges
d’informations, d’expériences et de compétences, dd mettre en commun leurs
efforts dans la lutte contre le VIH/SIDA, 'amélaiion de la santé maternelle et
infantile, et legrie instammente lancer des programmes communs de recherche
pour la mise au point de vaccin efficace contre/Iel/SIDA, le paludisme et
autres maladies infectieuses.

10.Demande auyarlementaires africains de n’épargner aucun tgffour sensibiliser
leur Parlement, et travailler, en collaboration @V&xecutif, la communauté
scientifique, les bureaux locaux des organismesNdg®ns Unies concernés, les
ONG et les organisations de la société civile diess pays respectifs, a la
réalisation des Obijectifs @anté infantile), 5 (santé maternelle) et 6 (luttatre
le VIH/SIDA, le paludisme et les autres maladidedtieusesylu Millénaire pour
le Développement.

11.Recommandeaux parlements nationaux africains d’adopter dessumes
législatives qui suppriment, au niveau nationaljstées obstacles, qu’ils soient
d’ordre juridique, culturel ou religieux, a I'accasx programmes de prévention du
VIH/SIDA, au traitement et aux soins gratuits etntbouels aux personnes
infectées, a la diffusion d’'informations et d’édtica sexuelles particulierement a
I'intention des jeunes.

12.Appelle les parlements et les gouvernements africainsiléeryea travers des
systémes de gouvernance qu’ils auront établis,prdBection, la promotion et au
respect des droits fondamentaux de toutes les mpesp notamment celles qui
peuvent étre victimes de discrimination et de sétisation, avec le concours des
mass media, en particulier les radios de proximite.

13.Demande instammermtux Etats africains d’adopter des politiques meties qui
répondent aux besoins spécifiqgues des enfantslorpluel SIDA.

14.Exhorteles Etats a promouvoir la vie conjugale a trawls lois portant Code de
la famille qui tiennent compte des spécificités déstages culturels.
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15.Invite les parlementaires africains a ceuvrer pour une drasation progressive
aux niveaux, sous-régional, régional et continertte 1égislations pertinentes en
matiére de lutte contre le VIH/SIDA.

16.Appellela communauté internationale, y compris le systéle® Nations Unies,
ses institutions spécialisées compétentes, lescagdiilatérales, le secteur privé et
autres communautés et parties prenantes, a undisatbn plus accrue pour
appuyer les efforts des pays africains dans lgte tontre le VIH/SIDA.

17.Saluela mise en placdu Fonds mondial etemande instammeatla communauté
internationale d’honorer ses engagements en daocaispar des meécanismes
simplifiés, les fonds nécessaires a la mise en ecatégrale des programmes de
prévention, de soins, de soutien et de traiteman¥Ith/SIDA, la tuberculose, le
paludisme et autres maladies infectieuses connexes.

18.Lance un appelaux pays développés pour qu’ils honorent leur gegeent
d’accorder 0,7% de leur PNB aux pays en voie desldppement, sous forme
d’Aide publique au développement.

19.Exhorte les créanciers a annuler la dette extérieure dgs phicains dont le
remboursement affecte gravement leurs financesiquds, dans un contexte ou
les ressources consacrées a la lutte contre |[eSYIH sont en deca de I'ampleur
de la pandémie.

20.Prie instamment’Organisation Mondiale du Commerce (OMC) de prendes
dispositions, dans le cadre de la mise en ceuvia @#claration de Doha sur
I’Accord relatif aux aspects de la propriété irgetbelle qui touchent au commerce
(ADPIC) et la santé publique, visant a assouplirsisplifier les procédures
d’'importation et d’exportation de médicaments gines fabriqués sous licence
obligatoire ; ces dispositions sont nécessairesr ptaciliter et garantir
effectivement aux pays africains, particulieremeatix ayant des capacités de
fabrication insuffisantes ou n'en disposant pas darsecteur pharmaceutique, un
acces, rapide et a bon marché, aux médicament®etes les thérapies VIH .

21.Demandea la communauté internationale de faciliter le traristle technologies
vers les pays africains et de procéder a une &i@huabjective des incidences des
accords commerciaux multilatéraux et bilatéraux Kagces aux medicaments
essentiels, leur fabrication locale, ainsi que lsemau point de nouveaux
médicaments.

22.Encouragedes Etats africains a :

- tenir compte, dans I'élaboration de leurs politgjae santé, de la dimension
culturelle et éducative du SIDA et de la santéadesproduction,

- renforcer les programmes de formation, d’éducaéiola vie familiale et de
communication, en particulier des femmes, afinede permettre de jouer plus
efficacement leur rdle dans le processus d’améimrade I'état de santé des
populations,
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- réaliser périodiqguement des enquétes nationales lsumniveau et les
déterminants de la mortalité maternelle et infangt sur les résultats de
I’éducation sexuelle des jeunes et adolescents,

- Organiser des campagnes de proximité pour semssgibiles adolescents et les
jeunes sur la disponibilité des services de samié la protection maternelle et
infantile.

23.Invite les Etats africains a promouvoir les soins de spniBaires et a poursuivre
les campagnes de vaccination contre les maladiestieuses, en particulier dans
les pays en conflit.

24.Demandeux Etats africains d’intégrer dans leurs systemagi®naux de santé, des
services essentiels au niveau communautaire, dercen les programmes de
formation du personnel médical et paramédical déndisposer d’'un effectif de
qualité et suffisant.

25.Engage lesparlementaires africains a veiller au renforcemdas capacités
institutionnelles de leurs parlements pour qu’'dgest en mesure d’exercer leurs
fonctions législatives et de contrdle dans le slé/financement et I'exécution des
programmes de lutte contre le VIH/SIDA et d’en gdirda transparence.

26.Lance un appehux dirigeants africains, dans le cadre de I'aoné&fion de la santé
dans leurs pays respectifs, a agir dans un cadseggnéral incluant des initiatives
visant a lutter contre I'inégalité entre les sexes$aire évoluer les mentalités et a
régler les grands problémes économiques, sociaédustatifs en vue d’accomplir
des progres durables en matiere de santé mateeh@liantile.

27.Demande aux Gouvernements africains d'allouer des resseur@ancieres
suffisantes pour la mise en ceuvre de la Feuilleodée pour la réduction de la
mortalité maternelle et infantile et la morbidité.

28.Demandeaux Gouvernements africains de mettre en ceuvrepggsammes de
construction et de réhabilitation des infrastruesusanitaires et des équipements
en vue, notamment, d’améliorer la qualité des sesvdes urgences obstétriques.

29.Demandeaux pays africains d’adopter des politiques celtes et éducatives
visant a corriger les traditions et concepts esoeétifs a la santé.

30.Demandea tous les pays africains, a I'occasion de la comanétion du 18™
anniversaire de la Conférence Internationale s&ojaulation et le développement
(CIPD, le Caire 1994), de faire le bilan, au nivestional et sous-régional, des
progres accomplis dans I'application du programraetobn, et de prendre les
mesures nécessaires pour accélérer la réalisatioagobjectifs.



