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1. Breve Historia do Direito a Saude

= A histéria sobre o direito a satide tende a indicar a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) aprovada em 1948 como marco dos direitos a saude.

= O direito a saude inclui o direito a cuidados de satde adequados e disponiveis a
tempo e horas e acesso a medicamentos essenciais.

* O acesso a dgua potavel e o saneamento adequado, sdao alguns dos determinantes
ao direito a saude

“toda pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a
satide e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentacdo, ao vestudrio, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
Qaciais necessarios” DUDH -/




Convencgdes internacionais sobre o direito a satade

= As convencOes sao geralmente traduzidas em politicas e
legislacOes nacionais que tendem a salvaguardar o direito a
saude dos seus cidadaos;

* Um Estado_ que ratifica as convencOes internacionais, tem
obrigacao de tomar medidas que conduzem a realizacao
progressiva do direito a saude para todos - cobertura
universal de saude;

/ Cobertura Universal \
“garantir que todas as pessoas possam usar 0s servicos de
saude de promoc¢ao, prevencao, cura € reabilitacao de que
necessitam, de qualidade suficiente para serem eficazes,

garantindo a0 mesmo tempo que o uso desses servigcos nao
A \ exponha o usuario a dificuldades financeiras” OMS /




Tabelal: Principais convencdes e tratados sobre o direito a satde ratificados por Mogambique

Instrumento Internacional

Ano de ratificacao

Sistema Universal

Sistema Universal

Declaragdo Universal

Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos

Resolugdo n? 5/91 de 12 de Dezembro de 1991
(assembleia da Republica)

Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagao contra Mulher

Ratificada pela Assembleia da Republica,
resolucdo n? 4/1993 (BR, | Série, n2 22, de
2/6/1993)

Protocolo Opcional Convengdo sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra Mulher

Resolu¢do n? 3/2008 de 30 de Maio de 2008

Convengao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia

Resolugdo n? 29/2010 de 31 de Dezembro de
2010

Protocolo Facultativo a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Resolu¢do n? 30/2010 de 31 de Dezembro de
2010

Convengao dos Direitos da Crianga

Resolugdo n? 19/90 de 23 de Outubro de 1990
(conselho de Ministros)

Protocolo Facultativo a Convencao das Nagoes
Unidas sobre os Direitos da Crianga relativo a
Venda de Criancas, Prostituicao e Pornografia
Infantis

Resolugdo n? 43/2002 de 28 de Maio de 2002
(Conselho de Ministros)

Convencao sobre a Proibicdo e Eliminagao das
Piores Formas de Trabalho Infantil, 1999

Resolucdo n? 6/2003 de 23 de Abril de 2003

Convencoes
Ratificadas por
Mocambique
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Que impacto teve a consagnacao de alguns acordos para
Mocambique?
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* Moc¢ambique, tem a obrigacao de respeitar, proteger € cumprir com o direito a saude,

para todos os cidadaos.

* Constituigao de Republica de Mocambique (CRM) no seu artigo 18 reafirma que “os
tratados e acordos internacionais, validamente aprovados e ratificados, vigoram na
ordem juridica moc¢ambicana apds a sua publicacdo oficial € enquanto vincularem

internacionalmente o Estado de Mocambique™

A _




Continuacao

= A comunidade internacional tem a responsabilidade de assistir o Estado
Mocgambicano no seu esforco de prover satide a sua populagdo, com base em
diferentes tipologias de cooperacao internacional.

= As responsabilidades inerentes ao direito a satide se estendem as organizacdes da

sociedade civil, sector privado, Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) entre

outras.




- Principais componentes do direito a saude

» 0O direito a saude contém liberdades. Essas liberdades incluem o direito de estar livre de
tratamento médico ndo consensual, como experimentos € pesquisas meédicas ou esterilizacao
forcada, e estar livre de tortura e outros tratamentos ou puni¢des cruéis, desumanos ou
degradantes.

» O direito a saude contém direitos. Esses direitos incluem: o direito a um sistema de protec¢édo a
saude que proporcione igualdade de oportunidades para que todos desfrutem do mais alto nivel
possivel de saude;

» O direito a prevencao, tratamento ¢ controlo de doengas;

e Acesso a medicamentos essenciais;

Saude materna, infantil e reprodutiva;

Acesso igual e oportuno aos servigos basicos de saude;

A oferta de educacao e informacao relacionada com a saude;

» Participacdo da populacdo na tomada de decisdes relacionadas a saude nos niveis nacional e
comunitario.

»0Os servigos, bens e instalagdes de saude devem ser fornecidos a todos sem qualquer
discriminac¢do. A ndo discriminagdo € um principio fundamental nos direitos humanos e € crucial
pgra 0 )gozo do direito ao mais alto padrao possivel de saude (ver sec¢ao sobre nao discriminac¢ao
abaixo).



Os principais componentes do direito a saude sao:

»Disponibilidade; acessibilidade; aceitabilidade e qualidade

1. Disponibilidade

* As instalagdes, bens e servicos de satide publica e de cuidados de satide em funcionamento
devem estar disponiveis em quantidade suficiente dentro de um Estado.

2. Acessibilidade;

* Os bens e servigos de satide devem ser acessiveis fisicamente (ao alcance de toda a
populacao, incluindo criangas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia e outros grupos
vulneraveis), bem como financeiramente e com base na nao discriminagao. Acessibilidade
implica o direito de buscar, receber e divulgar informacgdes relacionadas com a satide num
formato acessivel (para todos, incluindo pessoas com deficiéncia), mas nao prejudica o
direito de ter dados pessoais de satide tratados de forma confidencial.



Cont..

3. Aceitabilidade;

 AsinstalacOes, bens e servicos também devem respeitar a ética médica, ser sensiveis ao género e

culturalmente apropriados. Por outras palavras, estes devem ser médica e culturalmente
aceitaveis.

4. Qualidade

* Devem ser cientifica e medicamente adequados e de boa qualidade. Isso requer, em particular,
profissionais de satde treinados, medicamentos e equipamentos hospitalares cientificamente
aprovados e vencidos, saneamento adequado e dgua potavel.



Direito a Saude em Mocambique

Embora o direito a satde em Mogambique esteja assegurado pela Constituicao, nem
todos os Mocambicanos gozam do seu direito a saude.

O Estado promove a participacao dos cidaddos e institui¢des na elevagao do nivel da
satide da comunidade, na extensdao da assisténcia médica e sanitaria e na igualdade de
acesso de todos os cidaddos ao gozo deste direito.

Cabe ao Estado disciplinar e controlar a producao, a comercializagao e o uso de
produtos quimicos, bioldgicos, farmacéuticos e outros meios de tratamento e de
diagndstico, assim, como a actividade da assisténcia médica e sanitaria ministrada pelas
colectividades e entidades privadas, estando sujeita a uma legislacao especifica.

O Governo aprovou varias leis que salguardem o direito a saude, incluindo a lei n°
5/2002 sobre HIV /SIDA, para tornar os medicamentos para o tratamento do

HIV /SIDA mais disponiveis e acessiveis para a realizacao do direito de cada um a
saude.



Factores que influenciam no gozo do direito a satde
em Mocambique

* O gozo do direito a satde é influenciado por varios factores, nomeadamente:
econdmicos, sociais, educativos, ambientais, juridicos, culturais entre outros.

= A distancia das unidades sanitarias aos agregados familiares condiciona a procura
de cuidados;

= Numero insuficiente de unidades sanitarias;

= Falta de profissionais de satide e uma fraca participacao da sociedade civil nos
processos de tomada de decisdes;

= As distdncias as US tendem a incrementar os custos directos e indirectos na
procura da saude, sobretudo, nas zonas rurais e limitam a continuagdao de
tratamento;

= As desigualdades relacionadas com o género influenciam a prestacdo inadequada
de servicos de saude e fortemente os resultados negativos da saude.
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REDUCAO DA POBREZA E PPROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO NACIONAL

PRINCIPAIS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OBJECTIVO 1
Aumentar o
acesso e
utilizacao

OBJECTIVO 2
Melhorar a
qualidade e
humanizacao

OBJECTIVO 3
Reduzir as
desigualdades

Servicos de Saude Inadequados:

Quantidade
Qualidade
Utilizacao

OBJECTIVO 4
Melhorar a
eficiéncia

OBJECTIVO 5
Fortalecer as
Parcerias

OBJECTIVO 6
Aumentar a
transparéncia...

OBJECTIVO 7
Fortalecer o
Sistema de
saude

OBJECTIVO 8
Fortalecer a
Gestao de
Emergéncias
em Saude
Publica

Pilar 2

Principais
Estratégias

Agenda de

Reformas e

descentraliz
acao

Fracos Sistemas de Apoio:
Iniquidades
Ineficiéncias e desperdicio
Qualidade Fraca

Saude

Elevado peso de determinantes de

Fracas parcerias: Intersectoriais, OSC,
ONGs, Sector Privado, etc.

Questoes Chave

Estado de Saude Pobre




Muito Obrigada!
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