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CONSELHO DE MINISTROS

Decreto n° 41/2000
‘de 31 de Outubro

Havendo necessidade de regulamentar o sector do audiovisual
e cinema, a0 abrigo do disposto na alinea ¢) do n® 1 do artigo 153
da Constituigao da Repiblica, o Conseltho de Ministros decreta:

Artigo 1. E criado o Instituto Nacional de Audiovisual e
Cinema, abreviadamente designado por I.N.A.C. e aprovado o
respectivo Estatuto Organico, em anexo, que faz parte integrante
do presente decreto.

Art. 2. LN.A.C. ¢ uma instituigdo do Estado, dotada de
personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira,
tutelada pelo Ministro da Cultura.

Art. 3. O LLN.A.C. tem por atribuigdes o estudo, a
regulamentag@o, fiscalizagio e a promogéo do audiovisual e da
actividade cinematogréfica nacional.

Art. 4~ 1. E revogada toda a legislagio que contrarie 0
presente decreto.

2. E extinto o Instituto Nacional de Cinema, devendo os seus
recursos humanos, materiais e financeiros transitarem para o
ILN.A.C. de acordo com os critérios a serem definidos pelo
Conselho Nacional da Fungfo Piiblica.

Aprovado pelo Conselho de Ministros.
Publique-se.
O Primeiro-Ministro, Pascoal Manuel Macumbi.

Estatuto Orgénico do Instituto Nacional de Audiovisual e
Cinema

CAPITULOI

ARTIGO 1
Natureza

1. O Instituto Nacional de Audiovisual e Cinema, adiante
designado por LN.A.C. é uma instituigio do Estado, dotada de
personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira,
tutelada pelo Ministro da Cultura.

2.01N.A.C. tem a sua sede em Maputo podendo ainda dispor
de qualquer outra forma de representagio no pais.

ARTIGO 2
AtribuigGes
O LN.A.C. tem por atribuigdes o estudo, a regulamentag3o,

fiscalizagdo e a promogio do audiovisual e da actividade
cinematografica nacional.

ARTIGO 3
Competéncias

Sem prejuizo de outras que lhe sejam cometidas por let, 0

LN.A.C. tem, nomeadamente as seguintes competencias:
a) Propor medidas de concretizagio de uma politica

global e coerente para o audiovisual € cinema;
b) Propor a regulamentagdo da actividade audiovisual e

cimematogréfica;
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¢) Propor, em coordenagdio com outros organismos, a
regulamentagdo da actividade de exibi¢ao de filmes
publicitdrios no pafs;

d) Promover e divulgar a actividade audiovisual e
cinematogrifica;

¢) Fiscalizar as actividades audiovisual e cinematogréfica;

SHEmcoordenagiiocom o Ministério da Indistria e Comércio
eoutros organismos, licenciar produtorese importadores
de filmes e videogramas que operem no pafs;

g) Licenciar distribyidores e exibidores de filmes e
videogramas que operem no pafs;

k) Promover o gosto pelo cinema;

i) Promover festivais de ¢inema e incentivar a participagao
mogambicana em festivais internacionais; *

J)Promover conferéncias, festivais, ciclos, coléquios, cursos
¢ estdgios no dominio do audiovisual e cinema;

) Colaborar com outros organismos, instituigdes e
organismos internacionais, assim como com outros
pafses, nos dominios do audiovisual e cinema;

m) Representar o pafs nos organismos internacionais
vocacionados para o tratamento das questdes relativas
ao audiovisual e cinema;

n) Promover a produgto de obras de interesse nacional.

CAPITULO II
Organizacgéo e funclonamento
SECGAOI
Dos 4rgéios
ARTIGO 4
Direcgiéio

A gestiio do LN.A.C, estd cometida a uma direcgéio composta
por um Director do Instituto Nacjonal e Director Adjundo de
Instituto Nacional nomeados por despachodo Ministroda Cultura.

ARTIGO 5
Competéncias

1. Compete ao Director:

a) Presidir a sessdes do Conselho Consultivo;

b) Administrar o LN.A.C., praticando os actos necessérios
A supervisdo dos servigos e gestdo do patriménio;

c) Praticar actos de gestdo de recursos humanos no dmbito
da sua competéncia;

d) Emitir instrugdes, regulamentos e ordens de servigo
necessdrios ao funcionamento do LN.A.C.;

¢) Autorizar acobrangade receitas e arealizagiio de despesas;

J) Representar o LN.A.C. em juizo e fora dele;

8) Executar as decisGes emanadas dos 6rgéos hierarquica-
mente superiores ao LN.A.C.

2, O Director presta contas ao Ministro da Cultura.
3. Nas auséncias e impedimentos, o Director é substituido pelo
Direttor Adjunto.

ARTIGO 6
Conselho Consultivo

1. Conselho Consultivo é o 6rgao de consulta e é composto por:
a) Director;
b) Director Adjunto;
c) Chefes de Departamento,

2. Poderdo participar nas sessdes do Conselho Consultivo
convidados nomeadamente, técnicos e especialistas que o Director
Jjulgue necessério.

ARTIGO 7
Competéncias

Compete ao Conselho Consultivo:

a) Assessorar a Direcgéio na definigéo de planos e programas
doILN.AC, ,

b) Emitir pareceres sobre assuntos solicitados;

¢) Propor medidas para o desenvolvimento do ILN.A.C.

ARTIGO 8
Reunites

1, O Conselho consultivo reunir-se-4 ordinariamente uma vez
por més e extraordinariamente sempre que for necessério.

2. A iniciativa de convocagéo do conselho consultivo pertence
ao Director.

SECCAOII
Areas de actuaglio

ARTIGO %
Areas do LN.A.C.
O LN.A.C,, tem as seguintes dreas:

a) Area de licenciamento, inspecgao e fiscalizagao;
b) Area de Promogio;

c) Area de administragio e finangas;

d) Area de recursos humanos.

SECGAO III
Fungdes

ARTIGO 10
Area de licenciamento, inspeccao e fiscallzagho
Stio fungtes da drea de licenciamento, inspecgoe fiscalizagdo:

a) Propor diplomas legais especificos que regulamentam as
actividades de produgdo, importagéio, distribuigdo,
exibigiio e comercializagiio de videogramas e pelfculas
cinematogréficas;

b) Assegurar o licenciamento de empresas que exergam as
actividades de produgiio, importagio, distribuigéo e
exibigdo de videogramas e filmes;

¢) Zelar pelo cumprimento dos regulamentos inerentes 2
matéria audiovisual e cinematogréfica que forem
aprovados;

d) Manter o cadastro dos produtores, importadores,
distribuidores e exibidores de videogramas e filmes.

ARTIGO 11
Area de promogio
Sdo fungdes da 4rea de promogio;

a) Promover a publicagdo bem como 3 realizagio de
iniciativas que visem divulgar o audiovisual e cinema
no pafs;

b) Promover a pradugéo audiovisual e cinematogréfica;

¢) Difundir a cultura cinematogréfica no pais;

d) Promover estudos e pesquisas histdricas, estéticas,
econémicasecientificas na dreado audiovisual ecinema;

€) Promover intercAmbios com cinematografias de outros
paises;

S Coordenar acgbes relacionadas com a atribuigdo de prémios
no dominio do audiovisual e cinema;

&) Assegurar as relagdes publicas.
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ARTIGO 12
Area de administragéo e financas
Sio fungdes da drea de administragdo ¢ finangas:

a) Elaborar a proposta do orgamento para o LN.A.C.;

b) Elaborar planos de aplicagéo de recursos financeiros;

c) Controlar os saldos e elaborar demopstrativos analiticos
de receitas e despesas;

d) Coordenar projectos e planos integrados necess4rios ao
desenvolvimento do LN.A.C;

¢) Coordenar, controlar e executar, quando superiormente
autorizado, as actividades relativas 3 movimentag#o de
recursos orgamentais e financeiros no émbito do
INAC.,;

f) Controlar arecepgio das receitas geradas pelas actividades
audiovisuais e cinematogrificas;

g) Asseguraroexpediente geral e o arquivo de documentagfo.

ARTIGO 13
Area dos recursos humanos
Sdo fungdes da drea dos recursos humanos:
a) Administrar ¢ desenvolver os recursos humanos do

IN.AC,;
b) Gerir o quadro de pessoal do LN.A.C.

CAPITULO Il
Gestiio financeira

ARTIGO 14
Receitas

Constituem receitas do LN.A.C.:

a) As provenientes da prestagio de servigos;

b) As taxas previstas na lei, nomeadamente a taxa de
exibig#io e o adicional ao prego dos bilhetes do cinema,
nos termos do Decreto n® 20/76, de 20 de Maio;

¢) Os rendimentos dos bens que possui ou quaisquer outros
que the venham a ser atribuidos;

d) O produto das multas aplicadas nos termos da lei;

€) Os direitos de registo ou inscrigio que venham a ser
estabelecidos no Ambito da indistria e comércio das
produgoes audiovisuais e cinematogréficas;

£ O subsidio do orgamento do Estado.

ARTIGO 15
Encargos

Constituem encargos do LN.A.C.:

a) As despesas com o respectivo funcionamento;
b) Os custos de aquisigéo, manutengiio e conservagio dos
bens equipamentos ou servigos que tenha de utilizar.

ARTIGO 16
Regras de gestio financelra

1. O LN.A.C. na cobranga de receitas e na realizagio de
despesas obedecerd is regras e mecanismos estabelecidos para os
6rgdos e instituigdes do Estado.

2. Anualmente, a Direcgiodo I.N.A.C. apresentard ao Ministro
da Cultura e este submeterd ao Ministro do Plano e Finangas o seu
orgamento constituido pelas tabelas de receitas e de despesas,
para o ano seguinte.

3. Orelatério e as contas anuais deverao ser submetidas, até 31
de Margo do ano seguinte aquele a que respeitam, & aprovagéo:

a) Do Ministro de tutela;
b) Do Tribunal Administrativo.

4. O Ministro da Cultura e 0 Ministro do Plano e Finangas
fixardo em despacho conjunto a aplicagio dos saldos positivos
apurados do exercicio econémico do ano anterior.

CAPITULO IV
Disposigdes finais
ARTIGO 17
Quadro do pessoal

Os funciondrios do I.N.A.C. sfio regidos pelo Estatuto Geral
dos Funciondrios do Estado.

ARTIGO 18
Regulamento interno.

O LN.A.C. submeter4 & aprovag@o do Ministro da Cultura, no
prazo de dois meses, apés a publicagdo do presente decreto, o
projecto de regulamento interno.

Decreto n° 42/2000
de 31 de Outubro

O HIV/SIDA a que Mogambique nio escapou, impde a
adequagiio de algumas disposigdes do Estatuto Geral dos
Funcionérios do Estado, aprovado pelo Decreton® 14/87,de 20de
Maio, de modo aalargar oregime especial de assisténcia aos casos
de HIV/SIDA concretizando o direito & dignidade e a nfio
discriminagfio dos trabalhadores portadores desta doenca.

Nestes termos, ao abrigo do disposto na alinea g) do n® 1 do
artigo 153 da Constituigio daRepiiblica, o Conselho de Ministros
decreta:

Unico. O artigo 141 do Estatuto Geral dos Funcion4rios do
Estado, passa a ter a seguinte redacg#o:

<<ARTIGO 141

(Caso de doencas crénico-degenerativas, mentais e HIV/
SIDA)

1. Os funciondrios suspeitos de sofrer de doenga mental,
cancro, tuberculose, ououtradoenga crénico-degenerativadeverdo
ser presentes 2 Junta de Saiide por iniciativa dos servigos, dos

3. Os funciondrios portadores do HIV/SIDA sdo abrangidos
pelo regime especial de assisténcia.

4. Nos casos referidos no nimera anterior é expressamente
proibido submeter qualquer funciondrio aos testes, sem o seu
expresso e esclarecido consentimento.>>

Aprovado pelo Consetho de Ministros.
Publique-se. -
O Primeiro-Ministro, Pascoal Manuel Mocumbi.

Resolucdo n° 27/2000
de 31 de Qutubro

Havendo necessidade de se dar cumprimento ao previsto no
artigo 33 do Protocolo sobre Saide na Comunidade para ©
Desenvolvimento da Africa Austral, o Conselho de Ministros, ao
abrigodon® 1, alineaf) do artigo 153 da Constituigao daRepiiblica,
determina:

Unico. E ratificado o Protocolo sobre Satide na Comunidade
para o Desenvolvimento da Africa Austral, assinado em Maputo,
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aos dezpito de Agosto de mil novecentos € noventa e nove, anexo
a esta Resoluglo e que dela € parte integrante.

Aprovada pelo Conselho de Ministros.
Publique-se.
O Primeiro-Ministro, Pascoal Manuel Mocumbi,

Protocolo sobre Satide na Comunidade rnra o
Desenvolvimento da Africa Austra

Preimbulo

Nés, os chefes de Estado ou Governo de:
Repéiblica da Africa do Sul
Reptiblica de Angola
Repiblica do Botswana
Reptiblica Democrética de Congo
Reino do Lesotp
Repiblica do Malawi
Reptblica das Maurfcias
Repiblica de Mogambique
Repiblica da Namfbia
Repiiblica das Seychelles
Reino da Suazilindia
Repiblica Unida da Tanzania
Repiblica da Zimbia
Repiiblica do Zimbabué

Considerando os artigos 21 ¢22 do Tratado, queestabelecem
designadamente as dreas de cooperaglo ¢ a conclusiio de
Protocolos nas respectivas dreas de cooperaglio;

Conscientes de que os Estados Membros acordaram sobre
um documento relativo ao quadro politico adoptado pelo
Conselho em Grand Baie, Maur{cias, em Setembro de
1998, que serve de base para a cooperagio ao abrigo do

. presente Protocolo;

Cientes de que uma populagho sauddvel constitui um
pré-requisito para o desenvolvimento humano sustentdvel
€ 0 aumento da produtividade nos Estados Membros;

Reconhecendo que a cooperaghio estreita na drea da satide é
essencial paraocontrolo eficaz das doengas transmissiveis
e ndo-transmissfveis, bem como para o tratamento das
preocupagdes comuns em matéria de saide na Regido;

Desejando oferecer uma vasta gama de servigos integrados
de saide eficientes tanto em termos de custo como
qualidade, através da cooperaglio regional;

Convictos de que o fornecimento de servigos coordenados
¢ abrangentes de satide de uma forma concertada constitui
condigéio primordial para o melhoramento do estado de
satide da populagdo daRegigo no Século XX1 e em diante;
e

Desejosos de materializar as aspiragdes de cooperagio e
integragdo regional na drea da sadde;

Acordaram no seguinte:

ARTIGO 1
Defini¢cSes o abreviaturas
Definigdes

Salvo se o contexto exigir outra interpretagdo, os termos e as
expressdes definidas no artigo I do Tratado aplicam-se a todas
disposigdes contidas no presente Protocolo.

No presente Protocolo, salvo se o contexto exigir outra
interpretago:

Otermo “Adolescéncia“ designa aidade entre dez a dezanove
anos;

A expressdo “Doengas Crénicas* designa doengas de longa
duragiio;

Otermo “‘Director* designa o Chefe da Unidade de Coordenagiio
do Sector da Sadde; '

O termo “Deficiéncia* designa qualquer limitag¥o ou falta de
capacidade para o exercicio de uma actividade de uma forma ou
dentro dos pardmetros considerados normais para um ser humano;

A expressdo “Resposta abrangente ao HIV/SIDA designa a
resposta para além do Sector da Sadde, envolvendo todos os
Outros sectores como parceiros iguais;

A expressfio “Promogdio da Satde* designa o processo que
permite as pessoas aumentarem o controlo ¢ melhorarem a sua
prépria sadde;

A expresséio “Sector da Sddde* designa o 6rglio devidamente
constjtuldo, nos termos dos artigos 1, 9 ¢ 12 do Tratado;

Aexpressio **Comité de Ministros do Sector da Satde* designa
o Comité Ministerial criado em conformidade com o disposto no
artigo 4 do presente Protocolo;

A expressdo “Comité de Altos Funciondrios do Sector da
Savide” designa o Comité de Altos Funciondrios criado nos
termos do artigo 4 do presente Protocolo;

A expressio “Unidade Coordenadora do Sector da Saide*
designa o 6rghio executivo para efeitos de eoordenaglio das
actividades do Sector da Satide;

A expressiio “Sadde Mental" designa um estado de bem-estar
mental;

A expressio “Pessoa Idosa* designa uma pessoa de 65 anos de
idade ou mais;

A expressiio “Cuidados de Satide Primérios* designa cuidados
essenciaisde satide baséadosem métodasetecnologia apropriados
e aceitdveis, tornados universalmente acessiveis, através da
participagiio comunitdria;

A expressiio “Satide Pdblica* designa o esforgo da sociedade
no sentido de proteger, promover e restabelecer a safde das
pessoas, através de actividades ligadas a saiide com vista areduzir
as doengas, mortes prematuras, ¢ minimizar o sofrimento e
deficiéncias no seio da populagéo;

A expressiio “Saide Reprodutiva” designa o estado de bem-
estar fisico, mental e social total e ndo meramente a auséncia de
doengas ou enfermidades, em todas as questdes ligadas ao sistema
reprodutivo e as suas fungBes e processos;

A express#o “Alto Funciondrio* designa um Secretdrio-Geral
ou uma pessoa do nivel equivalente nomeada por cada Estado
Igd%xgbm para o Comité dos Altos Funciondrios do Sector da

alide;

O termo “Signatério” designa um Estado Membro da SADC
signatério do presente Protocolo;

A expressio “Estado Parte” designa um Estado membro da
SADC que ratificar ou aderir ao presente Protocolo;

A expressdo “Sub-Comité Técnico* designa o comité criado
ao abrigo do artigo 4 do presente Protocolo;

Aexpressiio “Tele-Saide" designa a telemedicina em conjunto
com o ensino a distncia;

O termo “Telemedicina* designa o uso de tecnologias de
informag#oe de telecomunicagdes para o fornecimento de servigos
de saide e de informagao médica 2 distancia,

A expressio “Praticantes de Medicina Tradicional” designa as
pessoas que aplicam a combinagfo total de conhecimentos e
préticas, quer explicdveis quer ndo, no diagnéstico, prevengdo ou
eliminagiio de uma doenga fisica, mental ou social, podendo neste
sentido basear-se exclusivamente na experiéncia e observagdes
do passado transmitidas oralmente ou por escrito de geraglio para
geragdo, 20 mesmo tempo que toma em consideragao o conceito
original da natureza que inclui o mundo material, o ambiente
sociol6gico, quer vivo quer morto, € as forgas metaffsicas do
universo.

Abrevisturas

SIDA — Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

HIV — Virus de Imunodeficiéncia Humana

SADC— Comunidade para o Desenvolvimento da Africa
Austral

DTSs — Doengas de Transmissao Sexual
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ARTIGO 2
Principios

AsPartes agirio colectivamente na prossecugio dos objectivos
do presente Protocolo que serao implementados de acordo com os
seguintes principios:

(a) Acgdes tendentes para a formulagio de politicas e
estratégias regionais para a drea da saide, que se
pretendem consistentes com os principios contidos
no artigo 4 do Tratado;

(b) Promogio, coordenagio e apoio aos esforgos individuais
e colectivos dos Estados Membros para alcangar um
padrio aceitivel de saide para as suas populagdes;

(c) Compromisso com a abordagem dos Cuidados de Satide
Primérios;

(d) Promogao dos cuidados de satide para todos, através do
melhor acesso aos servigos de saiide; e

(e) Garantia de uma participagdo equitativa e alargada em
beneficio mdtuo na cooperagio regional no dominio
da satide.

ARTIGO 3
Objectivos

As partes cooperaro nas acgdes de resposta aos problemas e
desafios que enfrentam no campoda satde, através de colaboragio
e apoio miituo eficaz ao nivel regional, ao abrigo do presente
Protocolo, com o fim de alcangarem os seguintes objectivos:

(a) Identificar, promover, coordenar ¢ apoiar as actividades
com o potencial de melhorar a satide da populagio
dentro da regido;

(b) Coordenar os esforgos regionais na preparagio,
localizag@o, prevengdo e controlo de epidemias e
sempre que possivel, erradicagio de doengas
transmissiveis € ndo-transmissiveis;

(c) Promover e coordenar o desenvolvimento, educagéo,
formagio e o aproveitamento eficaz do pessoal e
unidades sanitarias;

(d) Facilitar a criagio de um mecanmsmo de referéncia de
doentes para cuidados tercidrios e/ou mais
sofisticadas;

(e) Fomentar acooperagdo e coordenagio com organizages
¢ parceiros internacionais de cooperagio no domfnio
da sadde;

(f) Promover e coordenar servicos laboratoriais na drea da
saide;

(g) Desenvolver estratégias comuns para responder as
necessidades de satide da mulher, crianga e outros
grupos vulnerdveis;

(h) Alcangar gradualmente a equivaléncia, harmonizagao e
padronizagio da prestagdo dos servigos de satide na
Regido; ¢

(i) Colaborar e cooperar com 0s outros sectores relevantes
da SADC.

ARTIGO 4
Quadro institucional

O Sector da Saide
1. As partes criem, por este meio, o quadro instifucional para
o Sector da Saidde, necessario aimplementagio eficaz do presente
Protocolo. O quadro institucional compreendera:
(a) A Unidade Coordenadora do Sector da Saide;
(b) O Comité de Minsstros do Sector da Satide (CMSS);
(¢} O Comité de Altos Funcionarios do Sector da Satide; e
(d) Sub-Comités Técnicos.
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A Unidade Coordenadora do Sector da Saide

2. A Unidade Coordenadora do Sector da Saiide (UCSS)
servird de érgio executivo do Sector da Satide.

3. A UCSS serd chefiada por um/a Director/a a ser designado/
/a pelo Estado Membro responsével pela coordenagéo do Sector
da Saiide e ser4 apoiado por um quadro de pessoal qualificado e
com experiéncia nas 4reas relevantes.

4. A UCSS ters como fungdes:

(a) Providenciar a lideranga na articulagio dos objectivos
do Sector da Saide, incluindo a preparagio da
documentagio necesséria sobre questdes que afectam
o Sector da Satide, assim como, iniciar planos e
projectos sectoriais;

(b) Aconsethar os Estados Membros em questdes que se
prendam comodesenvolvimentodo Sector da Saiide;

(c) Organizar e administrar todas as reunides de planificagiio
e técnicas do Sector da Satide;

(d) Preparar relatérios anuais do Sector da Satide;

(e) Preparar os termos de referéncia para os trabalhos de
consultoria e estudos, assim como gerir os consultores
recrutados pelo Sector da Satide;

() Transmitir as decisBes do CMSS & do Conselho e assistir
as partes interessadas;

(g) Mobilizar os recursos financeiros € técnicos para a
implementagio dos programas e projectos do Sector
da Sadde; e

(h) Desempenhar qualquer outra tarefa destinada a promover

as actividades do Sector da Saide.

O Comité de Ministros do Sector da Savide

1. O Comité de Ministros do Sector da Sadde (CMSS) serd
composto por Ministros responséveis pela 4rea da satide nos
respectivos Estados Membros.

2. O CMSS ters as seguintes fungdes:

(a) Orientar e coordenar asgoliticas, programas € projectos
para o Sector da Satde;

(b) Aconselhar o Conselho de Ministros em questdes politicas
a serem abordadas pelo Sector da Satide; .

(c) Trabalhar em colaboragio com o Secretariado da SADC
em matérias concernentes ao Sector da Sadde; e

(d) Criar sub-comités e outros mecanismos institucionais
para as actividades do Sector da Satide.

(e) O CMSS reunir-se-4, pelo menos uma vez por ano, sob
a presidéncia do Estado membro coordenador do
sector.

O Comité de Altos Funciondrios do Sector da Satide

7.0 Comité de Altos Funcionérios do Sectorda Satide (CAFSS)
compreender4 os Secretdrios Gerais e/ouPermanentes ou Pessoas
do nivel equivalente, responséveis pela drea da saide nos
respectivos Estados membros.

8. O CAFSS reunir-se-4, pelo menos uma vez por ano, sob a
presidéncia do Estado membro coordenador do sector.

9. Os membros do CAFSS servirdo igualmente de pontos de
contacto parao Sector da Satide nos respectivos Estados Membros,
¢ responsabilizar-se-io pela coordenagdo da participagio dos
Estados Membros nas actividades do Sector. Cada ponto de
Contacto do Sector da Satde estabelecerd ¢ manterd consultas
eficazes com a Unidade Coordenadora do Sector da Sadde em
matérias relativas ao Sector da Satide nos Estados Membros.

10. O CAFSS teri como fungdes, a saber:

(a) Funcionar como 6rgdo central do CMSS, ¢ analisar
todos os relatérios e a documentagio submetida pela
Unidade Coordenadora do Sector da Saide, pelo
Secretariado da SADC e pelos sub-comités técnicos;

(b) Assessorar o CMSS em matérias, propostas € projectos
a serem apresentados ao Conselho para apreciagio e
aprovagao;

(c) Proceder a revisao do Programa de Acgdo do Sector da
Sadde no sentido de garantir a sna consisténcia com
os objectivos do Sector e os da SADC;
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(d) Receber todas as comunicagBes da Unidade
Coordenadora do Sector da Sadde relativas as
actividades do Sector da Saidde e garantir que as
instituigBes relevantes e os actores-chave, incluindo
o sector privado, sejam mantidos informados do
trabatho do Sector; e

(e) Prestar contas a0 CMSS relativamente 3s questdes de
implementaglio das disposigdes contidas no presente
Protocolo.

Comités Técnicos

11. Serdo criados sub-comités técnicos para a prestagdo de
apoio aos trabalhos técnicos do Sector da Sadde.

12. A composigo e as fungdes dos sub-comités técnicos serdio
gﬁgmdas pelo CMSS que poderéd delegar esta fungio ao

ARTIGO'5
Disposi¢des financeiras

1. Os Estados Membros cobrir3o as suas préprias despesas de
participagfio nas reunides ordindirias e anuais do Sector da Sadde,
com a excepgio da UCSS, cujas despesas serfio suportadas pelo
Estado Membro coordenador do Sector da Satdde.

2. Os projectos, programas e estudos especfficos poderdo ser
financiados por vérias fontes e actores, tais como organizagdes e
parceiros internacionais de cooperagéio (doadores), ou
contribuigdes dos préprios Estados membros.

3. O Sector da Saiide poder4 aceitar ofertas, doagdes, legados,
donativos de quaisquer fontes, desde que seja em conformidade
com os objectivos do presente Protocolo, e com quaisquer
directrizes que possam ser determinadas peloCMSS. A informag#o
relacionada com este apoio serd transmitida ao CMSS.

4, O CMSS procederé a andlise e aprovagdo dos mecanismos
propostos pela UCSS para a auto-gerag#o de fundos pelo Sector
da Saide.

5. 0s n°s 2, 3 e 4 do presente artigo, ndo interpretados como
proibigio a acordos subsididrios a adopgio de quaisquer outros
mecanismos financeiros, desde que se baseiem na equidade e
beneficio para a SADC.

ARTIGO 6

Investigagéo de sistemas de satide e vigllancla
opldemiolégica

As Partes deveréo:

(a) Trocar informag#o sobre a investigag3o em sistemas da
saide e vigilancia epidemiol6gica, cooperar e apoiar
mutuamente na sua divulgagio;

(b) Identificar e levar a cabo investigagdo em sistemas de
saide, usando, nomeadamente, a Investigagdo
Regional Essencial na Sadde; e

(¢) Cooperar ¢ apoiar-se mutuamente na vigildncia
epidemioldgica regional no que respeita & doengas
transmissiveis e nio-transmissiveis, e desenvolver
uma série de indicadores comuns para estas doengas.

ARTIGO 7
Sistemas de informagéo de saude

No intuito de garantir o acesso & uma boa qualidade de dados
sobre a saide e a sua utilizagdo na planificagdo e gestio dos
sistemas sanitéd1ios, as Partes desenvolverfio e formulardo politicas
coerentes, compardvers, harmonizadas e padronizadas
relativamente ao seguinte:

(a) Formulagdo de uma polftica no dmbito de sistemas de
informacéo de sadde;

(b) Formulag@io de definigBes comuns e de uma terminologia
geral de dados;

(c) Criaglio de mecanismos de troca de informagio;

(d)Criagio deum Banco Regional de Dados da SADC sobre
Indicadores de Sadde e de Servigos Sociais; e

(e) Desenvolvimento de aplicagOes Tele-Saide.

ARTIGO 8
Promog#o e educacéo sanitéria

As Partes deverdo:

(a) Coordenar os esforgos para a prevengdo de doengas e
promogfo do bem-estar; e
(b)Fonnaulareimplementarpomicasapmpdadascomre]aqio

() Mecanismos destinados a coordenar a promogéo e
educaglio sanitdria, a nfvel regional;

(#i) Directrizes aprapriadas e material para a promogio
e educagiio sanitdria;

(#ii) Directrizes relativas a um modo e estilos de vida
sauddvel e a redugfio do abuso de substincias
aditivas.

ARTIGO 9
Controlo de doengas transmissivels

1. As Partes cooperardo no sentido de harmonizar, e sempre
que apropriado, padronizar as politicas nas seguintes 4reas:

(a) Definigiio de casos de doengas;
(b) Sistemas de notificagfio; e
(c) Tratamento e gestaode principais doengas transmissiveis,

2. AsPartes cooperardo na criagio de laboratérios de referéncia
regional e na partilha de conhecimentos técnicos com vista a
garantir niveis elevados de imunizag#o para reduzir, eliminar, e
sempre que possfvel erradicar as doengas transmisstveis.

3. As Partes trocardio informagdes sobre o surto e epidemia de
doengas transmissfveis na Regido e trabalharo em conjunto no
controlo e gestdo de epidemias.

. ARTIGO 10
HIV/SIDA e doengas de transmisséio sexual

1. Para efeitos de uma abordagem eficaz no tratamento da
epidemia do HIV/SIDA/DTSs na Regido ¢ da interacgdo do HIV/
/SIDA/DTSs com outras doengas, as partes comprometem-se a:

(a) Harmonizar as politicas visando a prevengdo e controlo
de doengas, incluindo a cooperagfo e identificagdo
de mecanismos que visem reduzir a transmissfio de
DTSs e a infecglio do HIV;

(b) Desenvolver abordagens de prevengiio e gestdo de HIV/
/SIDA/DTSs a serem implementadas de uma forma
coerente, comparével, harmonizada e padronizada;

(c) Desenvolverpoliticas e planos regionais que reconhegam
o impacto intersectorial do HIV/SIDA/DTSs e a
necessidade de uma abordagem intersectorial
relativamente a_essas doengas;

(d) Cooperar nas seguintes freas:

(i) Padronizagio dos sistemas de vigilancia de HIV/
SIDA/DTSs, com o fim de facilitar a
comparagio de informagiodeimpactoregional;
(ii) Esforgos regionais de prevengdo com o fim de
aumentar o compromisso politico em relagdo 3
resposta abrangente ao HIV/SIDA/DTSs; e
(#ii) Troca de informagéo.

2. As partes fardo o possivel para fornecer as populagdes de alto
risco e interfronteirigas, servigos basicos preventivos e curativos
para casos de HIV/SIDA/DTSs.
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ARTIGO 11
Combate a Maldria

1. As partes criardo mecanismos eficientes para o controlo
eficaz da maléria na regido.

2. As partes cooperario e apoiar-se-30 mutuamente com vista
a reduzirem a prevaléncia da maldria e garantirem, com o apoio
de todos parceiros, a utilizagdo éptima dos recursos para, entre
outros aspectos:

(a) Partilhar os escassos recursos técnicos e da pesquisa
aplicada;

(b) Harmonizar as metas, politicas, directrizes, protocolos,
intervengdes e regimes de tratamento; €

(e) Integrar os mecanismos de controlo da maléria nos
Cuidados Primérios de Saide.

ARTIGO 12
Combate a tuberculose

As partes cooperardo € apoiar-se-a0 mutuamente com vista a:

(a) Desenvolver estratégias para o controlo sustentdvel da
tuberculose, incluindo o fornecimento e distribuigao
eficaz de medicamentos; e

(b) Garantir, sempre que apropriado, a harmonizagdo das
actividades inerentes ao combate a tuberculose € aos
programas do HIV/SIDA.

ARTIGO 13
Controlo das doencas ndo-transmissivels
As Partes cooperagio e apoiar-se-30 mutuamente com vista a:

(aJ Definir a magnitude das doengas nfo-transmissfveis e
dos factores de risco; e

(b) Adoptar estratégias apropriadas para prevencao ¢controlo
das doengas nio-transmissfveis.

ARTIGO 14
Doengas crénicas e condigdes de pessoas idosas
As partes cooperario e apoiar-se-i0 mutuamente com vista a:

(a) Promover modos de vida saudédvel e prevenir e gerir
doengas crénicas e condigoes de pessoas idosas;

(b) Harmonizar e padronizar as directrizes para a prevengéo,
detecgdio precoce, gestdo e controlo de doengag
crénicas prioritdrias e condigOes de pessoas idosas.

ARTIGO 15
Deficiéncias

As partes cooperario e apoiar-se-do mutuamente com vista a;

(a) Promover medidas eficazes de prevencdo e gestdo de
deficiéncia;

(b) Aumentar o acesso a tecnologia melhorada de meios
auxiliares de compensagfo, e acriagio deum ambiente
livre de barreiras em prol de igualdade de oportunidades
para pessoas portadoras de deficiéncias; e

(c) Promover programas comunitérios de reabilitagio.

ARTIGO 16
Saude reprodutiva
As partes formulardo politicas, estratégias, programas e

procedimentos coerentes, compardveis, harmonizados e’
padronizados para a satide reprodutiva, em particular:

(a) No desenvolvimento de um sistema de vigilancia paraa
monitorizagdo da mortalidade materna;

(b) No desenvolvimento de estratégias para a redugdo da
mortalidade materna;

(c) Na redugiio de problemas genéticos e congénitos que
conduzem 2 defeitos de nascimento; e

(d)Na capacitagiio do homem, da mulher e das comunidades
em geral de modo que.tenham acesso a métodos
seguros, eficazes, econémicos e aceitiveis para o
regulamento da fertilidade.

ARTIGO 17 _
Saude da crianca e do adolescente

No intuito de prestar servigos apropriados de satide da crianga
e do adolescente essenciais para um firme crescimento e
desenvolvimento da crianga, as Partes deverdo:

(a) Cooperar na melhoria do estado de saiide da crianga e do
adolescente;

(b)Desenvolver e formular politicas coerentes e padronizadas
¢ estabelecer metas relativas 2 satide da crianga e do
adolescente; e

(c) Encorajar os adolescentes a nic se envolverem
precocemente na actividade sexual que possam
resultar em gravidez juvenil indesejada.

ARTIGO 18
Desenvolvimento de recursos humanos na érea da
satide
As Partes cooperardo, em conformidade com o Protocolo

relativo A Educagéo e Formagio, no desenvolvimento e utilizagio
do pessoal da satide nas seguintes éreas entre outras:

(a) Desenvolvimento de curriculum para a formagéo
profissional;

(&) Formagao superior ¢ pés-graduagio;

{c) Formag#o na 4rea de investigag@io da satide;

(d) Programas de intercAmbio e troca de experiéncias; e

(e) Equivaléncia e acreditag@o dos profissionais da sadde.

ARTIGO 19
Recursos dos culdadas de satde
As Partes explorario e trocardo experiéncia em matéria de:

(a) Estratégias alternativas e eficazes de mobilizagio de
fundos sustentiveis para os servigos de saide,
particularmente fontes adicionais de receitas; e

(b) Mecanismos mais favordveis e eficientes de alocagio,
utilizagio e monitorizagdo dos recursos sanitérios.

ARTIGO 20
Praticantes de medicina tradicional

As Partes fardo o seu melhor para desenvolver mecanismos
reguladores da prética de tratamento tradicional e de cooperagao
com os praticantes da medicina tradicional.

ARTIGO 21
Prevencio e tratamento de traumas

As Partes deverdo:

(a) Cooperar e apoiar-se no desenvolvimento e formulagéo
de padrGes coerentes e compardveis com vista a
tratar as consequéncias de trauma, em relagéo aos
seus efeitos em termos de satide;

(b) Cooperar no sentido de promover uma abordagem da
saiide piiblica quanto a prevengio da violéncia, em
particular a violéncia doméstica, e de acidentes
rodoviérios;

(c) Colaborar no tratamento dos problemas de saide
resultantes das minas antipessoais; e

(d) Partilhar os recursos e experiéncias no dominio de
prevencgdo € tratamento de traumas.
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ARTIGO 22
Sadde mental

Nointeresse de promover o bem-estar mental que é fundamental
para o crescimento humano e econémico sustentdvel, as partes
cooperardo e apoiar-se-80 mutuamente com vista a:

(a) Desenvolver uma legislaglio compatfvel relativamente a
safide mental;

(b) Desenvolver directrizes regionais para formagho ¢ a
integraciio dos servigos de saide mental nos cuidados
primérios de saide;

(c)Prestar tratamento ¢ cuidados apropriados que respeitem
adignidadeeos direitos humanosdos doentes mentais;

(d) Desenvolver 0s servigos e infra-estruturas comunitérias
de apoio; e

(e) Investigar em sadde mental culturalmente espectfica e
eficaz em termos de custos,

ARTIGO 23
Satide ambiental

As Partes colaborardo, cooperarfio ¢ apoiar-se-io mutuamente
numa abordagem intersectorial no tratamento das questSes
regionais em matéria de saiide ambiental e outras preocupagdes
tais como, resfduos toxicos, gestio de resfduos, servigos de saide
nos portos, poluig#o da atmosfera, terra e da dgua, e a degradagiio
dos recursos naturais.

ARTIGO 24
Satde ocupacional

No intuito de atender a natureza intersectorial da saide
ocupacional, as Partes apoiar-se-40 no desenvolvimento e
fornecimento dos servigos integrados de sadde ocupacional e
cooperagio na redugdo da prevaléncia de doengas e acidentes
profissionais.

ARTIGO 25

Servigos médicos de urgéncia e gestdo de
calamidades

As Partes deverdo:

{a) Cooperar e apoiar-se mutuamente na coordenagio e
gestdio de calamidades e situagBes de emergéncia;

(b) Colaborar e facilitar os esforgos regionais no
desenvolvimento de planos de sensibilizagéo, de
redugo de riscos, de prontiddo ¢ de gestdo de
calamidades naturais e causadas pelo homem; e

{c) Desenvolver mecanismos de cooperaglio e assisténcia
a0s servigos de emergéncia.

ARTIGO 26
Sarvigos laboratorlals de satlide

As partes deverio:

(a) Cooperar e apoiar-se mutuamente no desenvolvimento
de padrdes aceitdveis de servigos de labaratério e na
formagiio de cientistas de laboratérios médicos; e

(b) Desenvolver politicas e estratégias regionais coerentes
no sentido de fortalecer os servigos de laboratério e
a garantia da sua qualidade.

ARTIGO 27
Tecnologia e equipamento sanitério

As partes cooperardo:

(a) No desenvalvimento e na formulagio de politicas e
estratégias coerentes, compar4veis, harmonizadas e
padronizadas na érea de tecnologia ¢ equipamento
sanitdrio;

(b) No aprovisionamento ¢ manutengiio de equipamento;

(c) Na troca de informagdes, formagdo e desenvolvimento
de técnicas em equipamento especifico; e

(d) No controlo da radiagfio ionizante e do material
radioactivo.

ARTIGO 28
Sistemas de referéncla

As Partes cooperario e apoiar-se-30 mutuamente na
harmonizagdo de politicas, mecanismos, procedimentos e
estratégias de servigos de cuidados tercidrios, incluindo entre
outros:

(a) Oestabelecimentodedirectrizes cl{nicas e administrativas
apropriadas de referéncia, dentro e entre os Estados

Partes;

(b) A criagiio gradual de capacidades nas Partes com vista a
prestar os devidos cuidados especializados e de alta
qualidade, através da troca e da afectagdo dos
especialistas na regido; e

(c) A troca de informag®es sobre centros médicos de
exceléncia na regido.

ARTIGO 29
Medicamentos

As Partes cooperargo e apoiar-se-io mutuamente:

(a) Na harmonizagdo de procedimentos farmacéuticos,
garantia de qualidade e registo;

(b) Na produgio, aprovisionamento e distribuigio de
medicamentos essenciais economicamente
acessfveis;

(c) No desenvolvimento e reforgo de um programa de
medicamentos essenciais ¢ promogdodo usoracional
de medicamentos;

(d) No desenvolvimento de mecanismos de garantia dé
qualidade no fornecimento e transporte de vacinas,
sangue e produtos sangufneos;

(e) Na ‘investigaglio e documentagdo sobre a medicina
tradicional e sua utilizagéo; e

(f) Na criagdo de um banco regional de Jados sobre a
medicina tradicional plantas ¢ procedimentos
medicinais, com o objectivo de garantir a sua
protecglio, de acordo com osregimes e os respectivos
direitos de propriedade intelectual que regem os
recursos genéticos as variedades de plantas e a
biotecnologia.

ARTIGO 30
Resolucéo de disputas

Qualquer disputa resultante da interpretagéo ou aplicagfo do
presente Protocolo, qgue ndo possa serresolvida de forma amigével,
serd submetida ao Tribunal.

ARTIGO 31
Sangdes
1. As sanges poderdio ser impostas contra qualquer parte que:

(a) N#o cumprir de uma forma persistente, sem motivo
plausfvel, as obrigagGes assumidas nos termos do
presente Protocolo; ou

(b) Implementar polfticas que lesem os objectivos e principios
do presente Protocolo.

2.0 Conselho decidird sobre a necessidade de impor qualquer
sangfio contra um Estado Parte e submeterd a recomendagio a
Cimeira, caso decidir pela san¢do. A Cimeira decidir4, caso por
¢aso, a sangéo apropriada a ser aplicada.
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ARTIGO 32
Assinatura
O preseme Protocolo serd assinado por representantes dos
Bsiados Membros devidamente autorizados para o efeito.
ARTIGO 33
Ratificagiio
Ogpresente protocolo seré ratificadopelos signatdrios deacordo
com 0s seus respectivos procedimentos constitucionais.
ARTIGO 34
Adesé#o
Opresente Protocolo permanecerd aberto 2 adesfiopor qualquer
Estado Membro.
ARTIGO 35
Entrada em vigor
O presente protocolo entrard em vigor trinta dias depois do
depdésitodos instrumentos de ratificagfio ou ades#io por dois tergos
dos Estados Membros.
ARTIGO 36
Retirada
1. Qualquer parte poders retirar-se do presente Protocolo
passado o perfodo de doze meses a contar da data da comunicagio
por escrito neste sentido ao Secretdrio Executivo da SADC.
2. A parte em causa, deixard de gozar de todos os direitos e

beneflcios nos termos do presente Protocolo, com a efectivagiio
da sua retirada, permanecendo, contudo, vinculado 3s obrigagSes

nele contidas por um perfodo de doze meses, a contar da datada
submiss#io da comunicagio até a data da efectivagdo da retirads.
ARTIGOQ 37
Depositério

1. As c6pias originais do presente Protocolo e todos os
instrumentos de ratificagfio adesfio serfio depositados junto do

Secretario Executivo da SADC, que transmitird as cépias
certificadas,para todos os Estados Membros.

2. O Secretdrio Executivo da SADC registard o presente
protocolo junto dos Secretariados das Nagbes Unidas e da
Organizagio de Unidade Africana.

ARTIGO 38
Anexos

1. As partes poderao produzir e adoptar anexos para a
implementagép do presente Protocolo.
2. O anexo fard parte integrante deste Protocolo.

ARTIGO 39
Emendas

A emenda ao presente Protocolo serd processada, de acordo
com os protedimentos estipulados no artigo 36 do Tratado.

Em testemunho de que, n6s os Chefes de Estado ou de Governo
ou Representantes dos Estados Membros da SADC devidamente
autorizados para o efeito, assinamos o presente Protocolo.

Feito em Maputo, aos 18 de Agosto de 1999, em trés copias
originais, nas linguas francesa, inglesa e portuguesa, fazendo
todos os textos igual fé.

Repiiblica da Africa do Sul
Repiiblica de Angola
Repiiblica do Botswana
Repiiblica Democrética de Congo
Reino do Lesoto

Repiiblica do Malawi
Repiiblica das Mauricias
Repiiblica de Mogambique
Repiiblica da Namibia
Repiiblica das Seychelles
Reino da Suazildndia
Repiiblica Unida da Tanzania
Repiblica da Zambia
Repiiblica do Zimbabué.
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