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ANTECEDENTES

1.  Os direitos humanos sdo garantias juridicas universais que protegem as pessoas de ac¢des ou
omissdes que interferem com liberdades fundamentais, direitos e com a dignidade humana. O direito a
salide uma parte necesséria dos direitos humanos, reconhecida no Artigo 25.° da Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem de 1948,* como parte de um padréo de vida adequado. A primeira mencéo do
direito & satde foi estabelecida na Constituicdo de 1946 da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)? que
defende que a fruicdo do nivel de saide mais elevado possivel ¢ “...um dos mais elementares direitos
que assistem a qualquer ser humano, sem distingdo de raca, religido, conviccdo politica e condigdo
econdmica ou social.”

2. O direito a salde esta estreitamente relacionado e depende em grande medida da realizacdo de
outros direitos humanos, nomeadamente o direito & alimentacéo, a habitacdo, ao trabalho, & educacéo, a
dignidade humana, a vida, & ndo discriminacdo, a igualdade e a proibicdo de tortura, entre outros. Esta
forte relagdo sublinha a necessidade de abordar as desigualdades na saude e as desigualdades evitaveis
relacionadas com os resultados na sadde.

3. A OMS reiterou o seu compromisso com a salde enquanto direito humano atraves da Declaracédo
de Alma Ata, de 1978,° e, posteriormente, em 1998, com a Resolugdo WHA51.7 da Assembleia
Mundial da Satde.* Para além disso, a Assembleia Mundial da Sadde adoptou uma série de resolucdes
sobre questfes como a salde da mulher, saide das criancas e dos adolescentes, VIH/SIDA, saude
mental, medicamentos essenciais e a salde da populaces autoctones, entre outras, sendo que todas
consideravam a saude como um direito humano. O Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho para
o periodo 2006-2015°, bem como o Plano Estratégico a Médio Prazo para 2008-2013° sublinham a
importancia dos direitos humanos e da igualdade na saude nas actividades da OMS. Por outro lado,
através das Orientacdes Estratégias da OMS (2010-2015) na Regido Africana’ a OMS compromete-se a
apoiar os paises a desenvolverem politicas e estratégias de saude que melhorem a igualdade, sejam
sensiveis e sejam baseadas nos direitos humanos. No contexto global do sistema da ONU, o Relator
Especial para o direito de todos a fruicdo do nivel mais elevado possivel de saide fisica e mental esta
mandatado para monitorizar a situagdo relativamente ao direito a saude, incluindo através de visitas aos
paises e da apresentacdo de um relatério a Assembleia Geral da ONU. Na Regido Africana, o Relator
Especial efectuou ja visitas a Mogambique® (2003) e ao Uganda® (2005).

4.  Diversos tratados internacionais fundamentais sobre direitos humanos, ratificados pelos Estados-
Membros, reconhecem o direito & salde. Entre estes, mencionam-se: o Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC); a Convengdo sobre os Direitos da Criangca (CRC);
a Convencéo para a Eliminacgdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres (CEDAW); a
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (CRPD); a Convengéo Internacional
sobre os Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e Membros das suas Familias (ICRMW); e a
Convencéo Internacional para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial (CERD). O

United Nations General Assembly (UNGA), General Assembly Resolution 217 A (I11)- The Universal Declaration of Human Rights- Paris,
December, 1948 http://daccess-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/NR0/043/88/IMG/NR004388.pdf?OpenElement (last accessed on 14
February 2012)

Official Record World Health Organization,2, 100 www.who.int.governance/eb/constitution/en/index.html (last accessed on 14th February, 2012)
Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, September 1978.

Annex to World Health Assembly Resolution 51.7 “Health for all Policy for the twenty-first century”, May 1998.

World Health Organization (2006) Engaging for Health: 11th General Programme of Work, 2006-2015, A Global Health Agenda, Geneva
Switzerland.

®  World Health Organization (2007) Medium-Term Strategic Plan, 2008-2013, Geneva, Switzerland

WHO. Alcancar o Desenvolvimento Sustentavel na Regido Africana: Orientagdo Estratégicas para a OMS 2010-2015, Organizagdo Mundial da
Satide, Escritdrio Regional para a Africa, Brazzaville, Congo, 2010.

UN/ECOSOC (2005). The right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, report of the
Special Rapporteur, Mission to Mozambique. E/CN.4/2005/51/Add.2 (last accessed on 25 April 2012 at
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G05/101/64/PDF/G0510164.pdf?OpenElement

UN/ECOSOC (2006). The right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, report of the
Special Rapporteur, Mission to Uganda. E/CN.4/2006/48/Add.2 (last accessed on 25 April 2012 at
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G06/105/24/PDF/G0610524.pdf?OpenElement



http://daccess-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/NR0/043/88/IMG/NR004388.pdf?OpenElement
http://www.who.int.governance/eb/constitution/en/index.html
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G05/101/64/PDF/G0510164.pdf?OpenElement
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G06/105/24/PDF/G0610524.pdf?OpenElement
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CRC, que é um dos tratados sobre direitos humanos mais amplamente ratificado, a nivel mundial, e a
CEDAW foram ratificadas por todos os Estados-Membros da OMS, O anexo 1 resumo o estado da
ratificacdo dos tratados internacionais sobre direitos humanos.

5. Ao nivel regional, a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos (também designada por
Carta de Banjul) reconhece o direito que assiste a cada pessoa de “desfrutar do estado de saude fisica e
mental mais elevado possivel” e exorta os Estados a “tomarem as medidas necessarias para proteger a
saude das suas populacGes e garantirem que as pessoas recebem atencdo médica quanto estdo doentes”.
Todos os Estados-Membros ratificaram a Carta de Banjul. O Protocolo a Carta Africana dos Direitos do
Homem e dos Povos sobre os Direitos da Mulher em Africa e a Carta Africana sobre os Direitos e Bem-
Estar das Criangas reconhece o direito & saude por parte das mulheres e das criangas, respectivamente. O
anexo 2 resume o estado da ratificacdo dos tratados regionais sobre direitos humanos.

6. O direito a saude esta consagrado nas constituicbes nacionais de todos os Estados-Membros, a
excepcao de seis.'® Este reconhecimento constitucional imp&e uma obrigacao aos Estados-Membros, de
envidarem todos os esforgos possivel, mediante os recursos disponiveis, para respeitar, proteger cumprir
e promover este direito. O direito & salide esta sujeito a uma concretizacdo gradual!, o que significa que
0s paises tém de fazer todo o possiveis, mediante o0s recursos disponiveis, para proteger e promover este
direito. Os recursos disponiveis incluem os recursos no pais, bem como os que provém da cooperacgéo e
da ajuda internacional.

7. Apesar dos diversos compromissos internacionais, regionais e nacionais assumidos pelos Estados-
Membros, persistem ainda muitas e crescentes desigualdades na disponibilizagdo de acesso a cuidados
de satide no seio dos paises.*? Esta situacfo é agravada em circunstancias de guerra e de conflicto civil,
catastrofes naturais e da actual crise financeira mundial.

8.  Este documento baseia-se na informacédo recolhida atraves de um inquérito recente da OMS aos
Estados-Membros, complementada por uma anélise da literatura documental. Tem por finalidade
analisar os principais problemas que os paises enfrentam e que impedem a concretizagdo plena do
direito a saude, e propor medidas que possam ser tomadas para abordar estes desafios.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9.  Aplicacéo dos tratados sobre direitos humanos: Apesar do facto de todos os Estados-Membros
serem signatarios de pelo menos um tratado sobre direitos humanos, no qual esta consagrado o direito a
salde, um dos grandes desafios € ndo se poder garantir este direito de modo significativo ao nivel
nacional, sobretudo quando os paises ndo ddo o reconhecimento necessario ao direito a salde através da
legislacdo e politicas nacionais e ndo implementam mecanismos institucionais que apoiem a promocao
deste direito.

10. Acesso universal a cuidados de saude de qualidade através das abordagens dos cuidados de
saude primarios: A grande maioria das pessoas da Regido ndo tem acesso a servicos essenciais de saude
devido a custos proibitivos, fracas infra-estruturas de salde publica, acesso geografico as unidades de
salde, consideracdo inadequada das necessidades em matéria de cuidados de salde sensiveis ao género
e sistemas ineficazes de referenciacdo. Na Regido Africana, existem apenas 11 Estados-Membros™ que
articularam politicas para a cobertura universal. Além disso, cerca de metade do total da despesa com a
saude na Regido corresponde a despesas de saude privada, sendo a maioria na forma de pagamentos por
parte dos agregados familiares, que podem expor as pessoas ao risco de despesas catastroficas e ao

10 Botsuana, Camardes, Chade, Gana, Libéria, Mauricia.

1 Artigo 2.° (1) do PIDESC.
2 WHO. Health Inequities in the African Region of the World Health Organization: Magnitudes, Trends and Sources. World Health Organization,
Regional Office for Africa, Brazzaville, Congo, 2010.

¥ Africa do Sul, Benim, Céte d’Ivoire, Gabdo, Gana, Malawi, Mali, Namibia, Ruanda, Serra Leoa e Togo.
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empobrecimento.* Segundo o Observatorio Mundial da Saide da OMS® apenas sete paises™
alcancaram a meta de Abuja, na qual os paises se comprometeram a afectar 15% do total do seu
or¢amento nacional ao sector da salde.

11. Acesso a tecnologias e produtos médicos: As barreiras mais comuns ao acesso a tecnologias e
produtos médicos incluem o custo, a qualidade e o problema crescente dos produtos farmacéuticos com
rotulos falsos/falsificados/contrafeitos/de qualidade inferior, estruturas de incentivos inadequadas para a
investigacdo e o desenvolvimento de medicamentos e vacinas, e as barreiras comerciais. A OMS
calcula’” que um terco da populacdo mundial ndo tem acesso a medicamentos essenciais nem a novos
medicamentos e que alargar o acesso as intervencgdes existentes, em areas como a disponibilizacdo de
medicamentos para as doengas infecciosas, saude materno-infantil e doengas ndo transmissiveis
permitiria salvar mais de 10,5 milhdes de vidas por ano até 2015. Estudos adicionais*®revelam que
existe uma necessidade por satisfazer na Regido no que toca ao alivio da dor e ao tratamento, com cerca
de 1,2 a 1,4 milhdes de pessoas por ano que sofrem de dor moderada a grave durante a fase final da
SIDA e do cancro terminal, sem qualquer tratamento.

12. Etica na investigagio biomédica: Houve um aumento significativo dos locais de ensaio clinicos
nos paises em desenvolvimento, sobretudo em Africa. Alguns ensaios clinicos realizados na Regi&o
Africana®® suscitaram preocupagdes em termos de explora¢do, consentimento informado inadequado,
obrigacGes dos investigadores no periodo pds-ensaio e uma tendéncia para haver maiores riscos do que
beneficios para os participantes na investigacéo clinica. Por outro lado, estudos® efectuados pela OMS
sobre as Comissdes Nacionais de Etica mostraram que as infra-estruturas de regulacio e os processos de
supervisdo independente que minimizam o risco de exploragdo ndo estdo bem estabelecidos, nédo
recebem o apoio financeiro adequado e sdo por vezes ineficazes.

13. Desigualdades relativas ao género: a discriminacdo social baseada no género que marginaliza as
mulheres e as coloca em desvantagem, com acesso limitado a educacdo e a outras oportunidades
econdmicas, constitui um dos grandes determinantes da salde da mulher. Os direitos de saide sexual e
repodutiva®, que incluem a maternidade segura e os cuidados neonatais, atendimento ao aborto,
planeamento familiar, prevencdo e gestdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo o
VIH/SIDA, prevencdo e gestdo da infertilidade e a prevencdo e gestdo dos cancros do sistema
reprodutivo sdo reconhecidos como sendo fundamentais para que as mulheres alcancem o direito a
salde.

14. Marginalizagéo, estigma e discriminacdo: Alguns dos grupos de pessoas marginalizadas na
Regido incluem: 6rféos, criancas de rua, idosos, migrantes, refugiados, pessoas deslocadas internamente
(PDI), pessoas portadoras de deficiéncia, profissionais do sexo, toxicodependentes, homossexuais,
reclusos, comunidades autoctones e pessoas que vivem com o VIH/SIDA. As pessoas que sofrem de

¥ WHO: The World Health Report 2010: Health Systems Financing — the Path to Universal Coverage. World Health Organization, Geneva; 2010.

5 WHO Global Health Observatory, http://www.who.int/gho last accessed on 30 March 2012.

16 Botsuana, Burkina Faso, Libéria, Madagascar, Ruanda, Tanzénia e Zambia.

7" Measuring medicine prices, availability, affordability and price components, 2nd ed. Geneva, World Health Organization/Health Action
International, 2008.

8 Scholten, W. Nygren-Krug, H. & Zucker, H.A (2007) The World Health Organization Paves the Way for Action to Free People from Shackles of

Pain Anesthesia & Analgesia, Vol 105. No. 1 pp. 1-4; Human Rights Watch (2011) “Global Access to Pain Treatment: Access to Palliative Care

as a Human Right” New York, USA.

Laurie P & Wolfe SM (1997) Unethical Trials of Interventions to Reduce Perinatal Transmission of Human Immunodeficiency Virus in

Developing Countries. N Engl J. Med (337) 853-856; Annas GJ, Grodin MA. Human Rights and Maternal-Fetal HIV Transmission Prevention

Trials in Africa. American Journal of Public Health 1998; 88:560-2; Singh, JA & Mills, EJ (2005) The Abandoned Trials of Pre-Exposure

Prophylaxis for HIV: What Went Wrong?” PLoSMed 2(9):e234 accessed on www.plosmedicine.org on 7 March 2012, Kabir, Ahmad (2001)

Drug Company Sued over Research Trial in Nigeria. Lancet,358: 815.

2 Kirigia, JM. et.al. (2005) Status of National Research Bioethics Committees in the WHO African Region” BMC Medical Ethic 6:10; Kirigia, JM

& Wambembe C. (2006) Status of National Health Research Systems in ten Countries of the WHO African Region. BMC Health Services

Research 6:135.

Comentério Geral N.° 14 (2000) sobre o direito a salde, adoptado pela Comisséo dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais refere que satde

reprodutiva significa que as mulheres e os homens tem a liberdade para decidir se e quando querem ter filhos, e o direito de serem informados e

terem acesso a métodos seguros, eficazes, comportaveis e aceitaveis de planeamento familiar da sua escolha, assim como o direito a terem acesso

a servigos de cuidados de saude adequados, por exemplo, permitir que a mulher tenha uma gravidez e um parto seguros.

19

21
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doencas ou patologias como a lepra, tuberculose, noma, ulcera de buruli, fistula ou deficiéncias fisicas e
mentais sdo ostracizados e rejeitados pela sociedade. Forcados a evitarem procurar ajuda devido ao
preconceito, ndo tém acesso aos servicos de cuidados de saude e a plena participacdo na sociedade.
Além disso, é provavel que estes subgrupos da popula¢do tenham um mau estado de salde e uma ma
qualidade de vida porque as suas necessidades de saude sdo ignoradas, o que resulta num
subfinanciamento das unidades e dos programas que Ihes sdo destinados.

15. Sensibilizacdo para o direito a satde: O debate sobre a tematica dos direitos humanos, em geral,
e do direito a saude, em particular, tende a ser bastante técnico e muitas vezes reservado aos peritos
legais. Isto resultou numa falta de esclarecimento das pessoas, incluindo dos profissionais de salde, para
0 seu direito & saude e a condicdes de trabalho saudaveis, o que limita a sua capacidade de iniciar ac¢es
para fazer avancar estes direitos. Frequentemente, os profissionais de salde ndo tém formagdo neste
dominio, o que cria uma situacdo na qual por vezes infrigem os direitos dos doentes ou adoptam
comportamentos poucos éticos.

MEDIDAS PROPOSTAS

16. Para garantir a aplicacdo dos tratados sobre os direitos humanos, os paises deverdo dar um
reconhecimento suficiente ao direito a salde nos sistemas politicos e juridicos, incluindo as
constituigdes nacionais. Para além de reverem a sua legislacao e as suas politicas de modo a avaliar a
sua coeréncia para com os padrBes dos direitos humanos, os paises deverdo criar mecanismos
institucionais que irdo assegurar a sua implementacéo e aplicagdo. As leis de salde publica, as politicas
de saude e os planos estratégicos do sector da saude deverdo estar de acordo com as normas e 0S
principios do direito a satde.

17. Para melhorar o acesso universal aos servicos de cuidados primarios, os paises deverdo
implementar a abordagem dos cuidados de satde primarios e definir os elementos minimos essenciais
do direito a salde para incluirem o acesso equitativo e a distribuicdo de unidades de salde, bens e
servicos; servicos de salde materno-infantil; acesso a educacdo e informacdo relativa a saude; e a
disponibilidade de pessoal de saude com formacdo adequada. Além disso, os paises deverdo fazer
dotacdes orcamentais suficientes para a prestacdo de cuidados de salde.

18. Para melhorar o acesso as tecnologias e produtos médicos, os paises deverdo desenvolver e
reforcar as capacidades das autoridades reguladoras para garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos
produtos da salde. Devem ser exploradas possibilidades de desenvolver mecanismos regionais de de
aquisicdo e de negociacdo de precos, assim como melhorar as capacidades de investigacdo e
desenvolvimento farmacéutico (R&D). As flexibilidades existentes no acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comeércio (TRIPS) e na Declaracdo de Doha,
que permitem o licenciamento obrigatdrio e a importacdo paralela de produtos médicos deverdo ser
explorados.

19. Para assegurar a ética na investigacao biomédica, os paises deverdo criar comissdes nacionais e
institucionais de ética, com os recursos adequados, para rever e aprovar investigacdo que envolva seres
humanos e adoptar uma politica ou lei abrangentes sobre a regulamentacdo da investigacdo em salde,
COMO mecanismos para proteger os direitos humanos dos participantes na investigacéo.

20. Para reduzir as desigualdades relativas ao género, os paises deverdo integrar, de forma
sistematica, uma abordagem com base no género, com vista a elaboracao de estratégias para o sector da
saude e outras politicas nacionais destinadas a prevencdo. Deverdo ser envidados esforcos para reforcar
as estruturas de apoio para as vitimas de violéncia sexual e melhorar a disponibilidade e a acessibilidade
as estruturas de gestdo da infertilidade.
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21. Para combater a marginalizacdo, o estigma e a discriminacdo, através de um processo
participativo e em conformidade com os principios dos direitos humanos, os paises deverao identificar e
criar mecanismos para a colaboracdo multissectorial entre todos os ministérios pertinentes do governo,
comissdes parlamentares (onde existirem), instituicdes de defesa dos direitos humanos e a sociedade
civil, para identificar e abordar as necessidades especificas em matéria de cuidados de saude das
populacgdes vulneraveis e marginalizadas.

22. Para melhorar a sensibilizacdo e a compreensdo dos direitos humanos e a saude, 0s paises
deverdo assegurar, através de uma abordagem multissectorial, que os programas curriculares oferecem
formacdo e orientagBes sobre os direitos humanos, no que respeita aos direitos dos profissionais de
salde e aos direitos dos beneficidrios dos servigos de salde. Deverdo igualmente ser tomadas medidas
para aumentar a sensibilizacdo do publico para estes servigos. As instituicdes nacionais de direitos
humanos, a sociedade civil e o publico em geral deverdo desempenhar um papel activo na
monitorizacdo e na defesa deste direito, no decurso da sua implementacéo.

23. Convida-se o Comité Regional a analisar o documento e a aprovar as medidas propostas.
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Anexo 1: Resumo do estado da ratificacdo dos tratados internacionais sobre direitos humanos

Pais PIDESC CRC CEDAW CRPD ICRMW CERD

1 | Argélia N N N \ \ \
2 | Angola N N N

3 | Benim N N N v
4 | Botsuana N N v
5 | Burkina Faso N N N N N v
6 | Burlndi N N N v
7 | Camardes N N N v
8 | Cabo Verde N N N N N v
9 | Republica Centro-Africana N N N N
10 | Chade N N N \
11 | Comores N N v
12 | Congo N N N \
13 | Cote d'lvoire v N N N
14 Eepublica Demaocratica do N N N N

ongo

15 | Guiné Equatorial N N N y
16 | Eritreia N N N Y
17 | Etiopia N N N N \
18 | Gabdo \ \ \ N \
19 | Gambia \ \ \

20 | Gana N N N N y
21 | Guiné N N N N N N
22 | Guiné-Bissau N N N N
23 | Quénia N N N N N
24 | Lesoto N N N N N N
25 | Libéria \ N \
26 | Madagéascar N N N
27 | Malawi N N N N N
28 | Mali \ N N N N \
29 | Mauritania N N N N N
30 | Mauricia N N N N N
31 | Mocambique N N v
32 | Namibia N N N N N
33 | Niger N N N y y v
34 | Nigéria N N \ Y Y Y
35 | Ruanda N N N N N N
36 | S&o Tomé e Principe N \

37 | Senegal N N N N N N
38 | Seychelles N N \ Y Y v
39 | SerraLeoa N N N N N
40 | Africa do Sul N N N N
41 | Suazilandia N N \ N
43 | Togo \ N N V V
42 | Republica Unida da Tanzania \ \ N \ ¥
44 | Uganda \ N N \ V V
45 | Zambia N N V V V
46 | Zimbabwe N N N N

Fonte: Dados compilados da Base de Dados dos Organismos dos Tratados de Direitos Humanos das Nac¢6es Unidas, Marco de 2012
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Anexo 2: Resumo do estado da ratificacdo dos tratados regionais sobre direitos humanos

Protocolo a Carta Africana dos Direitos Carta Africana sobre o0s Convengdo da UA que
Pais gg;}ilde do Homem e dos P_ovos sobre os Direitos DilteitOS e Bem-Estar das E:g:;ﬁ‘i%i)?;s:cl;[?;blemas
da Mulher em Africa Criancas dos Refugiados em Africa
1 | Argélia \/ y 3
2 Angola J v v
3 Benim N V v y
4 | Botsuana N v v
5 Burkina Faso N N v D
6 | Burdndi N v v
7 | Camardes N v v
8 Cabo Verde \/ V v y
9 Republica Centro-Africana S v
10 | Chade N v v
11 | Comores N V v 3
12 | Congo J v v
13 | Cote d'lvoire v N J
14 Republica Democratica do N N
Congo

15 | Guiné Equatorial S V v
16 Eritreia N v

17 | Etiépia N N v
18 | Gabio N v v
19 | Gambia J

20 | Gana N v v
21 | Guiné N v v
22 | Guiné-Bissau N y
23 | Quénia N J v
24 | Lesoto S \/ y J
25 | Libéria N v
26 | Madagascar \/ v

27 | Malawi N N v N
28 | Mali N N N v
29 | Mauritania N N v N
30 | Mauricia N N v

31 | Mogambique N N S N
32 | Namibia N N v

33 | Niger \ \/ v
34 | Nigéria \ \ v v
35 | Ruanda N N v N
36 | Sdo Tomé e Principe \

37 | Senegal N N \/ 3
38 | Seychelles N N 3 3
39 | Serraleoa \ \/ v
40 | Africa do Sul N N v 3
41 | Suazilandia \ v
43 | Togo \/ N N
42 $§Elzjgrl]li§a Unida da N N
44 | Uganda \ v
45 | zambia N v v
46 | Zimbabwe N V 3

Fonte: Dado compilados da base de dados do Depdsito de Instrumentos Legais da Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, Fevereiro de 2012
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AFR/RC62/WP/6
25 de Julho de 2012

PROJECTO DE RESOLUCAO

SAUDE E DIREITOS HUMANOS: SIT~UAQAO ACTUAL E CAMINHO
A SEGUIR NA REGIAO AFRICANA
(Documento AFR/RC62/11)

Tendo apreciado o relatorio sobre “Satde e Direitos Humanos: Situagdo Actual e Caminho a
Seguir na Regido Africana” (Documento AFR/RC62/11);

Tendo presente que a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, de 1946, onde foi pela
primeira vez mencionado o direito a satde, assevera que “a fruicdo do nivel de saude mais elevado
possivel € um dos mais elementares direitos que assistem a cada ser humano, sem distin¢do de raca,
religido, convicgao politica e condi¢do econdmica e social”;

Relembrando os principios da Declaracdo de Alma Ata sobre Cuidados Primarios de Saude, de
1978, a Politica de Saude para Todos no século XXI, de 1998, e a Declaracdo de Ouagadougou sobre
Cuidados de Satide Priméarios e Sistemas de Satde em Africa: Alcancar uma melhor Salide para Africa
no Novo Milénio, de 2008, que reafirmam a saide como um direito humano elementar;

Lembrando ainda a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos, segundo a qual “cada
individuo tera o direito de usufruir do melhor estado de satde fisica e mental possivel” e ainda que 0S
Estados “tomardo as medidas necessarias para proteger a satde das suas populagdes e assegurar que
recebem assisténcia médica quando estdo doentes”;

Ciente de que, segundo as OrientacBes Estratégicas para a OMS na Regido Africana (2010-
2015) a OMS se compromete a apoiar os paises a elaborar politicas e estratégias de salide para aumentar
a equidade e que sejam sensiveis ao género e baseadas nos direitos humanos;

Reconhecendo que os tratados internacionais e regionais de direitos humanos, assim como as
constituigdes nacionais, incumbem os Estados-Partes a proteger, promover e realizar o direito a salde;

Reconhecendo o principio da realizacdo progressiva, que exige que os Estados-Membros tomem
medidas para usar o maximo de recursos disponiveis no sentido de alcangar progressivamente a
realizacdo plena do direito a salide por parte dos seus cidaddos;

A sexagésima segunda sessao do Comité Regional Africano;

1. APROVA o documento AFR/RC62/11 intitulado: “Saude e Direitos Humanos: situagdo actual e
caminho a seguir na Regido Africana”:

1. EXORTA os Estados-Membros a:
a) defender o direito a sade nos quadros juridicos, incluindo as constituicbes nacionais, e a

criar mecanismos para a sua implementacao, monitorizacdo e notificacéo;

b) proteger o direito aos cuidados de saude dos grupos marginalizados, incluindo orfaos,
criangas de rua, idosos, migrantes, refugiados, pessoas portadoras de deficiéncia, pessoas
internamente deslocadas, profissionais do sexo, toxicodependentes, homossexuais,



d)
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prisoneiros, comunidades indigenas, pessoas com VIH/SIDA e outros grupos
vulneraveis, no contexto dos quadros juridicos nacionais;

garantir a cobertura universal da saude, atraves de estratégias de financiamento
equitativas e eficazes; definir os elementos minimos essenciais do direito a saude, por
forma a incluirem o acesso equitativo as unidades de salde, a bens e servigos, e 0 acesso
a educacdo e a informacao relativa a saude;

adoptar uma politica e/ou legislacdo abrangente sobre a regulacdo da investigacdo em
salde e criar comissdes nacionais e institucionais de ética, com os recursos adequados,
para rever e aprovar a investigagdo que envolva seres humanos;

reforcar as capacidades técnicas dos ministérios da salde para trabalharem com
organismos de direitos humanos e com o Escritorio Regional da OMS, para monitorizar,
avaliar e defender o direito a satde;

reforcar as competéncias dos profissionais de saude no que respeita ao conhecimento de
tratados, convencdes, normas e padres dos direitos humanos e da sua aplicagdo no
ambito da prestacdo de cuidados de salde e da investigacdo, e assegurar também a sua
inclusdo nos programas curriculares das intituicbes de formacgéo de profissionais de
salde e o ensino eficaz destes conceitos;

2. SOLICITA ao Director Regional que:

a)

b)

promova a abordagem dos direitos humanos no desenvolvimento da salde, a luz da
Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos e dos mecanismos dos Direitos
Humanos das Nagdes Unidas:

apoie os Estados-Membros na concepcéao de politicas e estratégias baseadas nas normas
e padrdes de direitos humanos que sejam pertinentes para as necessidades dos seus
sistemas de salde;

apoie os Estados-Membros a reforcar as capacidades e os conhecimentos especializados
para uma abordagem ao desenvolvimento sanitario baseada nos direitos humanos;

crie instrumentos de monitorizagéo, para avaliagdo dos progressos realizados:

apresente um relatorio sobre a implementacdo desta resolucdo a sexagésima quinta
sessdo do Comité Regional e sessdes posteriores.



