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Current developments augurs well for sexual and
reproductive health in Africa. With the African Union
joining the G20 group, it is expected that its regional
health priorities will be given special consideration.
Social protection and empowerment of youth and
women were prominent at the recent Summit of the
Future. The impending change in leadership at the
African regional office of the World Health
Organization brings great expectations for sound policy
formulation and surveillance for detecting outbreaks of
epidemics. At the United Nations, Africa will benefit
from reform of the Security Council besides intensified
activities pertaining to the Sustainable Development
Goals.

G20 membership

When the African Union became a permanent member
of the G20 group in 2023, there was much hope that its
presence alongside the European Union and 19 countries
with the largest economies, including South Africa as the
only African country, would result in a better positioning
of regional issues. This multilateral forum has a strong
role for economic collaboration.'

With South Africa taking over from Brazil for
presiding the group in 2025, there will be about 200
high-level meetings focusing on challenging issues
affecting the continent such as equity, public health, and
climate change to formulate policies.

Disease control

Issues in sexual and reproductive health are often
controversial’> and become especially serious when
restrictive legislation violates bioethical principles,
recognised rights, and scientific approaches.> Current
priorities for global health are largely guided by the 2030
Agenda for Sustainable Development and implemented
through international collaboration.*

Attainment of the Sustainable Development
Goals necessitates political commitment at the highest
levels in countries for resource mobilisation towards
universal health coverage.> Access to services is crucial

to operationalise rights as opposed to rhetoric regarding
their mere promotion. With the close relationship
between Goals 3 and 5 pertaining to health and gender
respectively, a feminist approach is needed in striving
towards equity for social justice: a political perspective
for promoting a process for resource allocation targeting
the better good of the entire population.® At the Summit
of the Future, held in late September 2024 during the
high-level segment of the United Nations General
Assembly in New York, it was acknowledged that the
Sustainable Development Goals were off-track, progress
necessitating social protection schemes besides the
empowerment of youth and women.’

Established by the African Union in 2017, the
Africa Centres for Disease Control and Prevention is a
regional public health agency with a surveillance role
through collaboration with national bodies for a prompt
and effective response to threats.® In the quest for an
evidence-based approach to health policy formulation, it
is important to recognise contributions from other bodies
such as the African Population and Health Research
Center’ to complement efforts of the World Health
Organization.

World health

Whereas the World Health Organization is the agency of
the United Nations that is responsible for health issues
by setting norms and standards, its structure is
decentralised with a strong role for its six regional
offices. Based in Brazzaville, its regional office for
Africa serves 47 member states.

There are high hopes from the election, on 27
August, of Dr Faustine Englebert Ndugulile to head the
African regional office of the World Health
Organization where transformational leadership will be
used to attain the sustainable development goals.!' With
his priorities emphasising the rights approach and
preparedness for pandemics, he will draw upon his
parliamentary experience for political mainstreaming.
Having served Tanzania as Deputy Minister of Health,
he has been the member of parliament for the

African Journal of Reproductive Health September 2024; 28 (8): 12



Lindsay Edouard

constituency of Kigamboni in Dar-es-Salaam for the last
14 years and has had international experience in a field
post, in South Africa, of the United States Centers for
Disease Control and Prevention. The appointment of Dr
Ndugulile will be ratified by the Executive Board, in
February 2025, for a five-year term renewable once.

Declarations by both the World Health
Organization and the Africa Centres for Disease Control
and Prevention, concerning the mpox outbreak in mid-
August 2024, testify to the value of synergism for
collaborative actions to address an issue in the absence
of scientific knowledge as rationale for interventions.
There is a need for global information sharing on
implementation science in the quest for effective
interventions that can be used whether for treatment or
prevention, including vaccination.!!

Security Council

Current reforms at the United Nations, to be more
representative of global demographics, should lead to
the substantial presence of developing countries on the
Security Council possibly with two permanent seats for
Africa besides a rotating seat for small island developing
states. Previously confined to political matters, its role
is likely to move towards a broader spectrum of issues
as exemplified by its historic Resolution 1308 on HIV in
2000, the first-ever on a health topic.'?

It can be expected that African issues will
feature prominently on their agenda and result in greater
emphasis on the prioritisation of social protection
programmes.'® Interventions necessitate funding and
there is hope from the newly-elected Labour Party to
modify the approach of the United Kingdom, to official
development assistance. Of African and Indian heritage
from Guyana in the Caribbean, Foreign Secretary David
Lammy is a committed multilateralist who advocates for
a more representative Security Council besides a
reformed  approach to  development through
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partnerships, as opposed to paternalism.'* There is hope
for intensified activities towards achieving goals of the
2030 Agenda for Sustainable Development, with
African realities being a major component.
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Les développements actuels sont de bon augure pour la
santé sexuelle et reproductive en Afrique. Avec
I’adhésion de 1’Union africaine au groupe du G20, on
s’attend a ce que ses priorités régionales en matiére de
santé fassent I’objet d’une attention particuliere. La
protection sociale et 1’autonomisation des jeunes et des
femmes étaient au centre du récent Sommet du futur. Le
changement imminent a la téte du bureau régional
africain de 1’Organisation mondiale de la santé suscite
de grands espoirs en matiere de formulation de
politiques et de surveillance judicieuses pour détecter les
flambées d’épidémies. Aux Nations Unies, 1’Afrique
bénéficiera de la réforme du Conseil de sécurité ainsi que
de I’intensification des activités liées aux objectifs de
développement durable.

Adhésion au G20

Lorsque 1’Union africaine est devenue membre
permanent du groupe du G20 en 2023, on espérait
beaucoup que sa présence aux cOtés de 1’Union
européenne et des 19 pays dotés des économies les plus
importantes, dont I’Afrique du Sud comme seul pays
africain, se traduirait par un meilleur positionnement de
I’Union africaine. enjeux régionaux. Ce forum
multilatéral joue un réle important en matiere de
collaboration économique.'

L'Afrique du Sud succédant au Brésil a la
présidence du groupe en 2025, environ 200 réunions de
haut niveau se concentreront sur des questions difficiles
affectant le continent, telles que 1'équité, la santé
publique et le changement climatique, afin de formuler
des politiques.

Controle des maladies

Les questions de santé sexuelle et reproductive sont
souvent controversées® et deviennent particuliérement
graves lorsqu’une législation restrictive viole les
principes bioéthiques, les droits reconnus et les
approches scientifiques.> Les priorités actuelles en
matiere de santé mondiale sont largement guidées par

1I’Agenda 2030 pour le développement durable et mises
en ceuvre grace a la collaboration internationale.*

La réalisation des objectifs de développement
durable nécessite un engagement politique au plus haut
niveau dans les pays pour mobiliser des ressources en
faveur de la couverture sanitaire universelle.® L accés
aux services est crucial pour opérationnaliser les droits,
par opposition a la rhétorique concernant leur simple
promotion. Compte tenu de la relation étroite entre les
objectifs 3 et 5 relatifs respectivement a la santé et au
genre, une approche féministe est nécessaire pour
atteindre 1’équité pour la justice sociale : une perspective
politique pour promouvoir un processus d’allocation des
ressources visant le mieux de D’ensemble de Ia
population.® Lors du Sommet de I’avenir, qui s’est tenu
fin septembre 2024 lors du segment de haut niveau de
I’ Assemblée générale des Nations Unies a New York, il
a été reconnu que les objectifs de développement durable
étaient en retard, que les progreés nécessitaient des
régimes de protection sociale en plus de
I’autonomisation des jeunes et des femmes.’

Créés par I’Union africaine en 2017, les Centres
africains de contrdle et de prévention des maladies sont
une agence régionale de santé publique qui joue un role
de surveillance en collaborant avec les organismes
nationaux pour une réponse rapide et efficace aux
menaces.® Dans la quéte d’une approche fondée sur des
données probantes pour la formulation des politiques de
santé, il est important de reconnaitre les contributions
d’autres organismes tels que le Centre africain de
recherche sur la population et la santé® pour compléter
les efforts de I’Organisation mondiale de la santé.

Santé mondiale

Alors que 1’Organisation mondiale de la santé est
I’agence des Nations Unies qui est responsable des
questions de santé en établissant des normes et des
standards, sa structure est décentralisée avec un rdle fort
pour ses six bureaux régionaux. Basé a Brazzaville, son
bureau régional pour I’Afrique dessert 47 Etats
membres.
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L’¢lection, le 27 aolit, du Dr Faustine Englebert
Ndugulile a la téte du bureau régional africain de
I’Organisation mondiale de la santé, ou un leadership
transformationnel sera utilisé pour atteindre les objectifs
de développement durable, suscite de grands espoirs. '
Ses priorités mettant 1’accent sur I’approche fondée sur
les droits et la préparation aux pandémies susciteront de
grands espoirs, et il s’appuiera sur son expérience
parlementaire pour I’intégration politique. Aprés avoir
servi la Tanzanie en tant que vice-ministre de la Santé, il
a été député de la circonscription de Kigamboni a Dar-
es-Salaam au cours des 14 dernieres années et a acquis
une expérience internationale dans un poste de terrain,
en Afrique du Sud, au sein des Centres de contrdle et de
prévention des maladies des Etats-Unis. La nomination
du Dr Ndugulile sera ratifiée par le Conseil exécutif, en
février 2025, pour un mandat de cinq ans renouvelable
une fois.

Les déclarations de 1’Organisation mondiale de
la Santé et des Centres africains de contrdle et de
prévention des maladies, concernant 1’épidémie de
variole simienne a la mi-aoit 2024, t€émoignent de la
valeur de la synergie pour les actions collaboratives
visant a résoudre un probléme en 1’absence de
connaissances scientifiques comme justification des
interventions. Il est nécessaire d’échanger de
I’information a I’échelle mondiale sur la science de la
mise en ceuvre dans la quéte d’interventions efficaces
pouvant étre utilisées pour le traitement ou la prévention,
y compris la vaccination!!.

Conseil de sécurité

Les réformes en cours aux Nations Unies, pour étre plus
représentatives de la démographie mondiale, devraient
conduire a une présence substantielle des pays en
développement au Conseil de sécurité, avec peut-&tre
deux siéges permanents pour 1’Afrique en plus d’un
sidgge tournant pour les petits Etats insulaires en
développement. Auparavant confiné aux questions
politiques, son rdle est susceptible de s’étendre a un
éventail plus large de questions, comme en témoigne sa
résolution historique 1308 sur le VIH en 2000, la toute
premiére sur un sujet de santé'?.

On peut s’attendre a ce que les questions
africaines figurent en bonne place a 1’ordre du jour et
qu’elles se traduisent par une plus grande priorité
accordée aux programmes de protection sociale.'® Les
interventions nécessitent un financement et le Parti
travailliste nouvellement élu espére modifier I’approche
du Royaume-Uni en matiére d’aide publique au
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développement. D’origine africaine et indienne du
Guyana dans les Caraibes, le ministre des Affaires
étrangeres David Lammy est un multilatéraliste engagé
qui plaide pour un Conseil de sécurité plus représentatif
en plus d’une approche réformée du développement par
le biais de partenariats, par opposition au paternalisme.'*
Il y a de I’espoir d’intensifier les activités vers la
réalisation des objectifs du Programme de
développement durable a 1’horizon 2030, les réalités
africaines étant une composante majeure.

Conflit d'intérét: Aucun
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