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Resumo

Relativamente ao direito de todos de gozarem do padrdo de saude fisica e mental o mais
elevado possivel (“o direito a saude™), o Relator Especial visitou Mocambique de 15 a 19 de
Dezembro de 2003. O objectivo principal da missdo era compreender o modo como Mogambique
se estava a empenhar para implementar o direito a saide, com o objectivo de fazer
recomendagdes construtivas ao governo e a outros actores.

O Relator Especial teve varios encontros com representantes do governo, agéncias
bilaterais e multilaterais, organizagdes da sociedade civil e profissionais de saude. Visitou
unidades sanitarias em Maputo e em zonas rurais.

Ao longo da sua missdo, o Relator Especial prestou uma atengdo especial ao direito a
saude, no contexto da pobreza e da discriminacdo. Ele teve em consideragdo, entre outras, as
seguintes questdes: o acesso aos servicos de saide e infra-estruturas sanitarias; as taxas de
pagamentos dos utentes; o papel dos doadores e das organizagdes inter-governamentais; a
situacdo dos profissionais de satide; o acesso a dgua e saneamento; a saude sexual e reprodutiva; e
o HIV/SIDA, tuberculose e malaria.

O Relator Especial reconhece o actual contexto de Mogambique, o qual inclui os efeitos
da colonizagdo, da guerra civil e os desastres humanitarios, incluindo as cheias de 2000/01 que
destruiram parte das infra-estruturas sanitarias do pais. Embora os indicadores de saide em
Mocambique tenham melhorado nos tltimos anos ainda se mantém extremamente fracos. O
Relator Especial encoraja o Governo de Mogambique a dar especial atencdo aos mecanismos de
responsabilizacdo e de participa¢do comunitaria, relativamente ao sector da saude.

O compromisso assumido pelo governo de Mogambique, juntamente com o0s seus
parceiros financeiros bilaterais e multilaterais, de encontrar solugdo para os desafios do pais no
sector da saude, reflecte-se na prioridade dada a saude, no seio das varias politicas nacionais e
estratégias. Contudo, o Relator Especial encoraja o governo a integrar, de forma explicita, o
direito a satide em todas as suas politicas nacionais e internacionais relevantes.

O Relator Especial destaca o desfasamento entre o facto de haver muitas iniciativas
politicas importantes em Mog¢ambique e a capacidade para as implementar. Se ndo houver mais
recursos para a saide — ¢ mais profissionais de satide a gozarem de contratos e condi¢des de
trabalho melhoradas — Mogambique ndo tera possibilidade de alcancar todas as Metas de
Desenvolvimento do Milénio estabelecidas para a saide, nem de progredir satisfatoriamente em
direc¢do a concretizagdo do direito a saude. Isto implica uma grande responsabilidade tanto para
o Governo de Mogambique como para a comunidade internacional.
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RELATORIO DO RELATOR ESPECIAL, PAUL HUNT, SOBRE
O DIREITO DE TODOS DE GOZAREM DO PADRAO DE SAUDE
FiSICA E MENTAL O MAIS ELEVADO POSSIVEL, NA SUA
MISSAO EM MOCAMBIQUE (15-19 DE DEZEMBRO DE 2003)

Introducao

1. Nesta adenda ao seu relatorio, o Relator Especial, relativamente ao direito de todos de
gozarem do padrio de saude fisica e mental o mais elevado possivel (“direito a saude”) reporta a
sua missdo em Mogambique, que teve lugar de 15 a 19 de Dezembro de 2003. O Relator Especial
expressa os seus sinceros agradecimentos ao Governo mogambicano pelo apoio que lhe concedeu
na preparacdo e ao longo da sua missdo. Agradece, em particular, ao Ministro da Satde, Dr.
Francisco Songane e ao pessoal do Ministério da Saude (MISAU) bem como ao pessoal da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em Maputo. Os agradecimentos estendem-se aos
escritorios das Nagdes Unidas em Mogcambique, em especial aos do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) e ao Coordenador -Residente das Nagdes Unidas bem como aos
escritorios do Alto Comissariado para os Direitos Humanos (ACDU), pelo apoio na facilitagdo de
um programa de trabalho completo e diversificado.

2. O objectivo da missdo foi o de compreender, dentro dum espirito de cooperacdo e
didlogo, o modo como Mogambique estd empenhado na implementagdo do direito humano a
saude, as medidas que foram tomadas para a sua concretizagdo e os obstaculos encontrados, tanto
a nivel nacional como internacional. Ao longo da sua missdo, o Relator Especial prestou atencao
especial a dois temas transversais, a pobreza e discriminagdo/estigma, bem como a uma série de
assuntos mais especificos, relacionados com o direito a saide e detalhados ao longo deste
relatorio. Dentro dos limites estabelecidos em termos do nimero de palavras, o Relator Especial
lamenta a impossibilidade de abordar em profundidade todos os assuntos importantes
relacionados com o direito a saide em Mogambique.

3. Durante a missdo, o Relator Especial consultou uma vasta gama de actores, incluindo
representantes de varios ministérios do Governo de Mogambique, Organizagdes Internacionais,
doadores, organizagdes ndo -governamentais (ONGs), profissionais de saude, associagdes de
profissionais de saude e pessoas que vivem com o HIV/SIDA. O Relator Especial teve a honra de
ser recebido pelo Ministro da Satde e pela Ministra da Mulher e Coordenacdo da Acgdo Social.
Teve igualmente encontros com representantes do Ministério da Saude, incluindo conselheiros
legais e o Director Nacional do Plano e Cooperagdo; representantes do Ministério da Mulher e
Coordenag¢do da Accdo Social; o Conselho Nacional do Combate ao SIDA; o Secretario
Permanente do Ministério do Plano e Finangas ¢ com a Direc¢do Nacional das Obras Publicas e
Habitacdo. O Relator Especial manteve discussdes com o pessoal de varias organizagdes das
Nagdes Unidas incluindo a OMS, PNUD, Fundo das Nagdes Unidas para Ajuda a Infancia
(UNICEF), o Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo (FNUAP), o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas para o HIV/SIDA (UNAIDS) e o Banco Mundial." Além destes, manteve
encontros com varios doadores, incluindo o Departamento para o Desenvolvimento Internacional
do Reino Unido (DFID) a agéncia Sueca para o Desenvolvimento e Cooperagdo (SDC), a
Agéncia Canadiana para o Desenvolvimento Internacional (CIDA), a Agéncia Norueguesa para o
Desenvolvimento e Cooperacdo (NORAD), a Agéncia Japonesa para a Cooperagdo Internacional
(JICA) e a Agéncia Irlandesa para o Desenvolvimento e Cooperagao (DCI).

4. O Relator Especial consultou também representantes da sociedade civil. Relativamente a
questdo do direito a saude, consultou ONGs nacionais e internacionais a trabalharem em
Mogambique, incluindo os Médicos Sem Fronteiras, a AMODEFA (uma associagdo virada para o
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planeamento familiar) e a Save the Children. Manteve encontros com as organiza¢des
Kindlimuka e RENSIDA, duas associagdes de pessoas que vivem com o HIV/SIDA e com o
bispo de Maputo, que estd muito envolvido na Campanha para a Reducdo da Maldria. Além
destes, teve encontros com duas associacdes da area da saude, a Associagdo Nacional dos
Enfermeiros de Mogambique ¢ a Associacdo dos Médicos de Mogambique. O Relator Especial
solicitou uma conferéncia de imprensa para conceder aos jornalistas um breve encontro em torno
das suas observagdes preliminares. Contudo, tal conferéncia nao se realizou.’

5. No decurso da sua missdo, o Relator Especial visitou varios Hospitais, clinicas e centros
de satide. Em Maputo, visitou o Centro de Satde do Alto Maé, o Centro de Satde de Xipamanine
e o Hospital Central. Na Provincia de Gaza visitou o Hospital Distrital do Chokwe, um centro de
testagem e aconselhamento sobre o HIV/SIDA e um hospital para pessoas que vivem com o
HIV/SIDA. Teve também um encontro com o Director Adjunto da Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane em Maputo.

6. O Relator Especial expressou o seu sincero agradecimento a todas pessoas com as quais
se reuniu.

I. O DIREITO A SAUDE: PRINCIiPIOS, NORMAS E PADROES.
A. Quadro Legal internacional

7. Em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) estabeleceu os
fundamentos para o quadro legal internacional relativo ao direito a saude. Subsequentemente, o
direito a satde estava salvaguardado num vasto leque de instrumentos dos direitos humanos
regionais e internacionais, incluindo a Conveng¢do Internacional sobre os direitos Econdémicos,
Sociais e Culturais (CIDESC) e a Carta Internacional dos Direitos Humanos e dos Cidadios.’

8. O governo de Mocambique ratificou a Convengdo sobre os Direitos Civis e Politicos
(CIDCP) e o seu Segundo Protocolo Opcional, bem como outros grandes tratados sobre os
direitos humanos, incluindo a Convengao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Racial (CIEFDR), a Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra as Mulheres (CEDM), a Convengdo contra a Tortura e Outras Formas de
Tratamento ou Penalizagdo Cruéis, Desumanas ou Degradantes (CAT), a Convengdo sobre os
Direitos da Crianga (CDC) e o seu Protocolo Opcional sobre o comércio de menores, a
prostituicdo e a pornografia infantil, a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Cidaddos ¢ a
Carta Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianga. Estes tratados contém clédusulas importantes
relacionadas com o direito a satide e oferecem um enquadramento a legislag@o e a politica, a nivel
nacional.

9. Ainda que o Governo de Mocambique tenha ratificado muitos instrumentos que
apontam ao direito a satide, nao ratificou a CIDESC. O Relator Especial apela ao Governo
no sentido de o fazer o mais cedo possivel.

10. De acordo com a lei internacional dos direitos humanos, o direito a satde inclui o direito
a cuidados de saude adequados e disponiveis a tempo e horas, incluindo o acesso a medicamentos
essenciais. Inclui também os factores determinantes que estdo subjacentes a saude, tais como o
acesso a adgua potavel e o saneamento adequado.

O direito a saude inclui liberdades, tais como ser livre da discrimina¢do ¢ do tratamento médico
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ndo consensual, e inclui condigdes, tais como cuidados de satde prestados em tempo util e
adequado, saneamento adequado e educacdo em matéria de satide. Resumidamente, o direito a
satide pode ser compreendido como sendo o direito ao gozo de uma variedade de infra-estruturas,
bens e servigos, para atingir os padrdes de satide os mais elevados possiveis. Um Estado que faga
parte de tratados internacionais relevantes, tem obrigacdo de tomar medidas que conduzam a
realizagdo progressiva do direito a saude, utilizando o méaximo dos seus recursos disponiveis.

11. Os Estados que assinaram os tratados sobre os direitos humanos, tém a obrigacdo de
materializar as clausulas contidas nesses tratados. Estas clausulas incluem a obrigagdo de
respeitar (i.e. ndo interferir), proteger (evitar que os outros interfiram), e cumprir (i.e. tomar
medidas que visem facilitar a realizacdo) com os direitos humanos, incluindo o direito a saude. O
Governo de Mogambique, no ambito da sua ratificacdo de instrumentos legais internacionais, tais
como a CEDM, a CRC, a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Cidaddos e a Carta
Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianga, tem a obrigacdo de respeitar, proteger e cumprir
com o direito & saude, para todos os que se encontram na sua jurisdicdo. A comunidade
internacional também tem a responsabilidade de apoiar Mocambique no cumprimento das
obrigacdes relativas aos direitos humanos, pela via do apoio e da cooperagdo internacionais.* As
ONGs, os profissionais de saude, homens de negocios e outros, também t€m responsabilidades
importantes no que diz respeito aos direitos a saide em Mogambique’.

12. Para além das suas obrigagdes legais internacionais, o governo de Mogcambique
comprometeu-se a atingir varias metas relacionadas com a saude, através da sua participacdo nas
ultimas conferéncias nacionais e internacionais, incluindo a participag¢do na Cimeira do Milénio
da Assembleia Geral, na Terceira Conferéncia das Nagdes Unidas sobre os Paises Menos
Desenvolvidos, na Conferéncia Internacional sobre a Populagdo e o Desenvolvimento, na Quarta
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, na Cimeira Mundial sobre o Desenvolvimento Social, na
Sessdao Especial da Assembleia Geral das Nacdes Unidas para a Crianga, na Conferéncia Mundial
contra o Racismo, Discrimina¢do Racial, Xenofobia e Intolerancia Relacionada, na Sessdo
Especial da Assembleia Geral das Nagdes sobre o HIV/SIDA, na Cimeira Africana para a
Redugdo da Malaria, e na Cimeira Africana sobre o HIV/SIDA, a Tuberculose ¢ Outras Doencas
Infecciosas Relacionadas’. O governo empenhou-se em traduzir estes compromissos em
iniciativas operacionais a nivel nacional, incluindo iniciativas planeadas a partir do Plano de
Accdo para a Redugdo da Pobreza Absoluta 2000-2004 (PARPA), através da Estratégia Nacional
do Sida e doutros documentos relacionados com a politica de Satde.

B. Quadro Legal Nacional

13. Apesar dos numerosos desafios historicos, Mogambique registou progressos
significativos, desde o estatuto colonial até a um estado democratico com elei¢des livres e
transparentes e que tem se empenhado no respeito por um vasto leque de liberdades fundamentais
e direitos humanos. De acordo com a sua constitui¢do, a proteccdo e a promogdo dos direitos
humanos ¢ um objectivo fundamental da Republica de Mogambique’. A Constituigio garante que
todos os cidaddos devem gozar dos mesmos direitos e obrigagdes sem distingdo da cor, raga,
sexo, origem étnica, lugar de nascimento, religido, nivel de educagdo, posi¢do social, estatuto
legal dos seus parentes, ou sua profissdo, e que homens e mulheres sdo iguais perante a lei em
todas as esferas politica, econdmica, social e cultural®. No que diz respeito aos cuidados de saude,
o artigo 94 da Constitui¢ao prevé que “todos os cidaddos tém os mesmos direitos ao tratamento e
aos cuidados médicos, nos termos da lei, e tém o dever de promover e preservar a saude”. A
constituicdo estabelece que “os cuidados médicos e de satde para os cidaddos devem ser
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organizados por um servico nacional de saide que beneficie a todos os Mogambicanos™.

14. O Governo adoptou recentemente uma legislacdo, e outros regulamentos relacionados,
que tratam de alguns aspectos relacionados com a satude. Por exemplo, em Fevereiro de 2002, foi
adoptada uma legislagdo para proteger as pessoas que vivem com o HIV/SIDA da discriminag@o
no local de trabalho e para combater o estigma e a exclusdo relacionada com a doenca. A lei
5/2002, inclui clausulas que asseguram a privacidade e a confidencialidade, a testagem e o
aconselhamento voluntario e o acesso aos cuidados e ao tratamento, das pessoas que vivem com 0
HIV. Em Abril de 2004, reconhecendo o impacto devastador do HIV/SIDA sobre as mulheres,
homens e criangas em Mog¢ambique, o Ministério da Industria e Comércio produziu uma licenga
compulsiva, de modo a tornar os medicamentos para o tratamento do HIV/SIDA mais disponiveis
e acessiveis. O Relator Especial enaltece o governo por estas iniciativas, as quais sdo todas vitais
para a realizacdo do direito de cada um a saude, em Mocambique.

15. Contudo, a legislacdo sobre a saide mental em Mocambique estd muito ultrapassada.
Além disso, ndo existe actualmente um recurso legal para a protecc¢ao especifica dos direitos dos
pacientes. O Relator Especial encoraja o governo a rever e a corrigir a sua legislaco sobre a
saude mental, de modo a assegurar que esta se encontra em conformidade com o direito a
saide e com os outros direitos humanos importantes. Ele encoraja também o governo a
considerar a adop¢do de uma carta para a proteccio dos direitos dos pacientes. A tarefa da
escrita da referida carta podera ser incumbida a uma institui¢do nacional de direitos humanos
(veja o proximo paragrafo).

C. Instituicao nacional dos direitos humanos

16. A existéncia duma instituicdo nacional de direitos humanos independente pode ajudar a
promover e a proteger os direitos humanos, incluindo o direito a satide, trabalhando junto do
governo, do sector judiciario, do sector publico ¢ da sociedade civil. O Relator Especial
encoraja o governo de Mo¢ambique a criar uma institui¢cio nacional de direitos humanos,
de acordo com os padrées internacionais, como meio de fortalecer a capacidade dos direitos
humanos no pais. A instituicio deve também prestar uma atenciio especial a preparacao de
uma carta sobre a proteccio dos direitos dos pacientes.

I1. O GOZO DO DIREITO A SAUDE EM MOCAMBIQUE: ALGUNS ASPECTOS
FUNDAMENTAIS

17. O estabelecimento da saide como uma prioridade, no documento da estratégia
Mogambicana de reducdo da pobreza, no desenvolvimento de planos multi-sectoriais e do plano
sectorial ligado a saude, e a adopgdo da legislacdo relacionada com o direito a saude, reflectem o
compromisso do governo em resolver os problemas da satide no pais. Apesar disso, embora os
indicadores de saude em Mocambique tenham melhorado significativamente nos tltimos anos,
estes mantém-se extremamente fracos, e ha enormes barreiras para a realizagdo dos direitos a
saude daqueles que vivem na pobreza. Os pardgrafos que se seguem destacam algumas dessas
barreiras, e os desafios inerentes a sua eliminag@o. O Relator Especial reconhece o efeito negativo
da guerra civil (1976-1992) sobre o sistema de saude, como reconhece também a negligéncia
colonial em torno dos cuidados de satde, antes da independéncia. Ele também reconhece o
impacto dos recentes desastres naturais, incluindo a fome e as cheias que destruiram parte das
infra-estruturas de saude do pais em 2000/1. Qualquer avaliagdo sobre a satide em Mogambique
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deve ser entendida dentro deste contexto.

A. Pobreza

18. Os problemas de saude em Mogambique devem também ser entendidos dentro de um
contexto de pobreza generalizada. No relatério do PNUD sobre o indice do desenvolvimento
humano (2003), Mocambique ficou classificado na 170* posi¢do, num total de 173 paises. O
produto interno bruto ¢ de USD 230 per capita, um valor muito abaixo até daqueles niveis dos
paises menos desenvolvidos (PMD). Aproximadamente 70% da populacdo vive abaixo da linha
de pobreza'’.

B. Prevencao, tratamento e controlo das doencas

19. Em Mogambique, o HIV/SIDA, a malaria, a diarreia e tuberculose sdo as principais
causas de morbilidade e mortalidade. Estima-se que, entre 13 ¢ 16% da populagdo, vive com o
HIV/SIDA''. A maléria constitui cerca de 30 e 40% das mortes em criangas menores de cinco
anos, ¢ ¢ um problema em particular para algumas zonas rurais'”. As doengas relacionadas com a
agua e o saneamento, tais como a diarreia, a colera, a disenteria, a maldaria, a sarna e a bilharziase,
estdo muito espalhadas e contribuem para uma grande parte da falta de saude que se regista nas
comunidades. Mocambique €, também, vulneravel ao surgimento da meningite meningocdcica e
da peste bubonica, particularmente nas zonas urbanas. A lepra continua a afectar algumas partes
do pais, embora nos ultimos anos se tenham dado passos significativos rumo a sua erradicag@o.

20. A prevengdo, o tratamento e controle de doengas epidémicas, endémicas, ocupacionais e
outras, é uma obrigacdo central do direito a saude'’. Os estados devem tomar medidas de modo a
assegurar o acesso aos bens, instalagdes e servigos de prevengdo e tratamento das doengas,
incluindo assegurar o acesso aos medicamentos para o HIV/SIDA, a malaria e a tuberculose;
estabelecer programas de prevencao e de educacdo para os comportamentos ligados a satde, tais
como os comportamentos ligados as doengas sexualmente transmissiveis; ¢ assegurar 0 acesso ao
saneamento adequado e a dgua potavel.

21. O Relator Especial enaltece o compromisso e a lideranca demonstrados pelo governo
mogambicano, ao mais alto nivel, nos esfor¢os para o combate ao HIV/SIDA através de uma
abordagem compreensiva e multi-sectorial. No ano 2000 foi criado um Conselho Nacional de
Combate ao SIDA, com o objectivo de coordenar as actividades do governo, da sociedade civil,
dos doadores ¢ das ONGs nacionais ¢ internacionais. O conselho concentrou os esforgos na
prevencao, educacado, sensibilizagdo, e em actividades de tratamento e de apoio. Foi introduzida a
educagdo sobre o HIV/SIDA no curriculo escolar. Foram criados aproximadamente 25 centros de
testagem e de aconselhamento voluntario, com o apoio de ONGs, a0 mesmo tempo que se
desenvolveram e promoveram directrizes nacionais sobre os GATV e sobre a transmissao vertical
da mae para o filho. Estdo em curso grandes iniciativas que visam melhorar a prevengdo, o
tratamento e as actividades relacionadas com cuidados e apoio em todo o pais, incluindo aquelas
que advém do financiamento proveniente do Fundo Global e do Projecto do Banco Mundial sobre
o SIDA em Varios Paises.

22. Contudo, ainda existem desafios significativos, bem como existe a necessidade urgente e
premente de fortalecer as infra-estruturas de cuidados de satde e a sua capacidade em recursos
humanos, em todo o pais, em particular a luz das recentes iniciativas que visam aumentar o
acesso ao tratamento e a prevencao. Ainda existe estigma e discriminagdo contra as pessoas
afectadas pelo HIV/SIDA em todo o lado, pese embora o esfor¢o crescente de consciencializagao
por parte do governo, das ONGs e da sociedade civil. Os servigos e as infra-estruturas de satide
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continuam inacessiveis a muitos Mocambicanos, particularmente a populagdo mais
marginalizada, tal como as mulheres nas areas rurais. Sdo muito poucos os mogambicanos -
menos de 1% dos necessitados - que estdo a receber o tratamento para o HIV/SIDA, embora haja
progressos com vista a reducgdo significativa do preco dos anti-retrovirais e progressos na vontade
politica de disponibilizar o tratamento no sector publico'®. Na altura em que redigia este relatério,
o Conselho Nacional do Combate ao Sida estava em processo de revisdo do plano estratégico
nacional para fazer face a estes desenvolvimentos e desafios, dando particular destaque a
estratégia para aumentar a prevengao, os cuidados e o tratamento. O Relator Especial recebeu a
garantia de que a implementacio do plano estratégico nacional iria aumentar
significativamente o niimero de pessoas a receberem tratamento. O Relator recomenda que
se acompanhe de perto o desenvolvimento desta previsao.

C. Saude das Mulheres

23. De acordo com o Relatorio Nacional do Desenvolvimento Humano (RNDU), as politicas
que visam a promoc¢ao do desenvolvimento da mulher, incluindo o acesso aos servigos de saude,
ainda ndo estdo a produzir os efeitos desejados. A taxa de mortalidade materna em Mogambique
estd entre as maiores do mundo - uma estimativa recente coloca-a numa propor¢do de 1,083
mortes por cada 100,000 nascidos vivos'”. As infecgdes sexualmente transmissiveis afectam as
mulheres de uma forma desproporcional. Estima-se que 57% das pessoas que vivem com o
HIV/SIDA sejam mulheres. As mulheres também sofrem desproporcionalmente com a epidemia,
visto que sdo elas quem suporta o encargo de cuidar das pessoas que vivem com o HIV/SIDA. As
gravidezes precoces e os abortos inseguros também sdo considerados um grande problema'®. A
violéncia doméstica, nas comunidades e escolas, bem como a violéncia sexual, ¢ um outro
problema particular de saiide que as mulheres e raparigas enfrentam em Mogambique, embora
ainda ndo seja clara a dimensdo do mesmo'’. O governo de Mogambique tem a obrigagdo de
assegurar o direito das mulheres a saide através, entre outras formas, da tomada de medidas de
modo a eliminar a discriminagdo contra as mulheres no campo da satde e a assegurar que elas
tém acesso aos servigos apropriados durante a gravidez'®. Isto inclui fortalecer mais a mulher para
a tomada de decisdes relacionadas com a sua saude sexual e reprodutiva, torna-la livre da
coer¢do, da violéncia e da discriminagdo. O Relator Especial encoraja o governo a prosseguir
nos seus esforcos de promover a igualdade do género e de acabar com a discriminacio
contra as mulheres no campo da satide, bem como no combate contra a violéncia baseada
no género.

D. Saude da Crianca e do adolescente

24. A saude das criancas ¢ um assunto particularmente critico - 44,5 % da populagdo
mogambicana tem menos de 15 anos de idade'’. De acordo com um estudo recentemente
realizado, cerca de 30-40% das criancas sofrem de malnutri¢do crénica®. A taxa de mortalidade
infantil, nas criangas com menos de 5 anos, estima-se em 219 por cada 1,000 nascidos vivos®.
Embora esta seja uma melhoria significativa quando comparada com os 277 por cada 1,000
nascidos vivos em 1994, a epidemia do HIV ird fazer dividir ou reverter este declinio®. Os
adolescentes enfrentam problemas de satde, incluindo os problemas relacionados com uma
elevada incidéncia da gravidez, abortos, altos niveis de infeccdo pelo HIV e com os casamentos
precoces das raparigas.

25. Enquanto estado membro da Convencdo sobre os direitos da crianga, o governo de
Mogambique tem a obrigacao de desenvolver esforcos pelo direito da crianga a saude, incluindo a
tomada de medidas para a reducdo da mortalidade infantil, tem a obrigacdo de assegurar a
assisténcia médica as criancas, e de combater as doencas ¢ a malnutrigio™. O Relator Especial
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reitera as recomendacoes feitas pelo Comité sobre os Direitos da Crianca de 2002. 2
III. QUADRO DE POLITICAS RELACIONADAS COM A SAUDE

26. As politicas mais importantes e abrangentes do governo em relacdo a redugdo da pobreza,
incluindo os elementos ligados a satide, sdo desenvolvidas no seu documento sobre a estratégia
para a reducdo da pobreza, o Plano de Accdo para a Redugdo da Pobreza Absoluta 2000-2004
(PARPA). No quadro mais amplo do PARPA, encontram-se os planos sectoriais ¢ multi-
sectoriais, com uma relevancia fundamental para a saide, bem como o Plano Estratégico do
Sector da Saude (PESS), o Plano Nacional de Agua (PNA) e a Plano Estratégico Nacional para o
HIV/SIDA. Os objectivos do Desenvolvimento do Milénio, bem como outros compromissos
assumidos em conferéncias internacionais, oferecem um quadro de metas e alvos acordados
internacionalmente, a serem atingidos a nivel nacional em Mogambique. O quadro das Nagdes
Unidas para Assisténcia ao Desenvolvimento (UNDAF) estabelece o quadro comum para o
desenvolvimento da cooperagdo das Agéncias das Nacdes Unidas em Mogambique.

27. Existe, em geral, uma grande concordancia entre a visdo que o governo tem da saude e o
direito a satide. Esta realidade reflecte-se na declaragio da missdo do Ministério da Satude® que,
segundo observou o PESS, “expressa de forma resumida os direitos dos cidadaos” a assisténcia
médica e a saude e a obrigagdo [do ministério] de promover e defender a saude, consagrada no

artigo 94 da Constituigdo da Republica”.*

28. Os componentes mais importantes do PESS também estdo de acordo com o direito a
saude. Por exemplo, a prioridade que se da a satide materna e infantil, e os cuidados de saude que
se disponibilizam as pessoas que vivem na pobreza, sdo consistentes com o principio da ndo
discriminagdo e da igualdade, os quais sdo centrais no direito a satde. O destaque que se da a uma
melhor prevengdo, educacdo e nutrigdo, reflecte as obrigagdes que os Estados tém, de
providenciarem pelos factores determinantes subjacentes a saude, tais como a educagao sanitaria
e nutricional.

29. Todavia, a excep¢do do UNDAF, os documentos politicos ndo se articulam com as
politicas relevantes, as estratégias e os objectivos, no ambito do quadro do direito a satde e
doutros direitos humanos relacionados, muito embora haja, nalguns pontos, referéncias aos
direitos humanos.

30. O Relator Especial recomenda que o direito a saide e os outros direitos humanos
relacionados sejam incluidos em todos documentos politicos nacionais e internacionais, e
que seja fornecida assisténcia técnica aonde for necessario. As politicas baseadas nas
normas sobre os direitos humanos, incluindo o direito a saude, sdo mais susceptiveis de
serem eficazes, consistentes, sustentdveis, inclusivas, equitativas e significativas,
especialmente para os membros da sociedade que sdo mais vulneraveis e que se encontram
em desvantagem.

31. Em particular, o Relator Especial, encoraja o Ministério da Satide a integrar o
direito a saide em todas as suas actividades, como um meio de reforcar os elementos
importantes das estratégias existentes, tais como a participacdo da comunidade, a reducio
da pobreza, a igualdade do género e a responsabilidade. Por exemplo, 0 quadro interno e
internacional dos direitos humanos deve ser explicitamente reconhecido e integrado na
revisio do PESS. A comunidade internacional, em particular os doadores e as organizacoes
inter- governamentais devem ser encorajadas a apoiar Mocambique no cumprimento das
suas obrigacdes sobre os direitos humanos dando apoio ao desenvolvimento e a

implementacio das politicas ligadas a saiude. O Relator Especial recomenda que os
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componentes do UNDATF relativos aos direitos humanos sejam fortalecidos e mais alargados
no processo de revisao. Ele encoraja todas as agéncias, incluindo a OMS, a integrarem cada
vez mais os direitos humanos, em particular o direito a satide, nos seus trabalhos.

32. O Relator Especial sublinha a importincia crucial da monitorizacdo e da
responsabilidade relativamente ao direito a saide em Mocambique, tanto ao nivel nacional
como ao nivel da assisténcia e da cooperacdo internacional. As politicas nacionais e
internacionais requerem mecanismos efectivos que assegurem a transparéncia e a
responsabilidade. Por exemplo, ao cumprirem com as suas responsabilidades de cooperacio
e de assisténcia internacional, os governos doadores e as suas institui¢coes devem ser o mais
transparente possivel. Se um interveniente mocambicano desejar saber como é que um
estado desenvolvido esta a contribuir para a realizacio dos Objectivos do Desenvolvimento
do Milénio relacionados com a saide em Moc¢ambique, esta informacdo deve ser-lhe
prontamente disponibilizada. Além disso, as razdes que explicam as politicas dos parceiros
devem ser claras e acessiveis. Qualquer grande mudan¢a que haja na politica deve ser
antecipada, explicada e discutida. O governo, a sociedade civil e a populacio mocambicana,
tém o direito a esta informacio e a este processo; esta transparéncia ¢ uma das qualidades
que faz a distincio entre o cumprimento de uma responsabilidade internacional e um acto
de caridade.

A. Reducio da pobreza

33. A redugdo da pobreza pode constituir uma forca positiva na realizagdo do direito a saude
e dos outros direitos humanos, e vice-versa. De forma apropriada, a saide é uma das seis
prioridades do PARPA “com o objectivo de promover o desenvolvimento humano e de criar um
ambiente favoravel para um crescimento rapido e inclusivo, com base alargada™’. O PARPA
delineia muitos objectivos da saude que sdo fundamentais no contexto da redugdo da pobreza,
incluindo uma expansdo e melhoramento dos cuidados primarios, com destaque para os
programas dirigidos a mulher e a crianga; uma campanha para reverter o crescimento da epidemia
do HIV/SIDA; grandes esforcos na luta contra as doengas endémicas como a malaria, a TB, a
diarreia e a lepra; desenvolvimento dos recursos humanos; e outros importantes objectivos
relacionados com a saude, tais como o aumento da seguranga alimentar e o fornecimento da agua
potavel e saneamento.

34, Estes objectivos sdo consistentes com as normas do direito a saude como, por exemplo, o
direito de assegurar o acesso universal aos cuidados primarios de satde; a prevengdo, o
tratamento e o controlo do HIV/SIDA, da malaria e da tuberculose; a redugdo da mortalidade
materna e infantil; aumentar o acesso aos métodos contraceptivos seguros e eficazes; assegurar o
acesso a agua potavel; e eliminar a desigualdade entre o género, no acesso aos cuidados de saude.
Nao obstante, parece que o PARPA ndo esta, actualmente, a encaminhar devidamente algumas
preocupagoes respeitantes aos direitos humanos e relacionadas com a pobreza em Mogambique,
bem como a situacdo dos grupos especialmente marginalizados, tais como as criancas afectadas
pelo HIV/SIDA. O Relator Especial recomenda que, durante o processo de revisio do
PARPA se preste uma maior atencdo a integracao dos direitos humanos no mesmo, em
particular dos direitos humanos dos grupos vulneraveis. Deve-se prestar uma atencio
particular a resolucio das desigualdades entre homens e as mulheres, bem como ao impacto
da pobreza nos grupos vulneraveis, tais como as criancas afectadas pelo HIV/SIDA.

35. Os objectivos do PARPA para a saude, reflectem os Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio relativos a saude, como por exemplo a redugdo da mortalidade materna e infantil, o
combate contra a malaria e as melhorias no acesso a agua potavel. Contudo, alguns dos objectivos
preconizados no quadro do PARPA, parecem diferir das metas dos Objectivos do
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Desenvolvimento do Milénio. Face ao compromisso internacional dos objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, incluindo o compromisso com o Banco Mundial, o Relator
Especial recomenda que, durante a actualizacio do PARPA, o governo integre as metas dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio no mesmo e que o governo e a comunidade
internacional dediquem o maximo de esforcos e recursos para assegurar que os objectivos
de Desenvolvimento do Milénio se transformam em realidade.

B. Nao-discriminacio e Igualdade.

36. A discriminagdo com base no género, raga, etnicidade e outros factores, ¢ um factor
social determinante para a satide. As desigualdades sociais, alimentadas pela discriminacdo e pela
marginalizagdo de alguns grupos em particular, tém influéncia quer na distribui¢do das doencas
quer no panorama dos resultados de saude entre os mais aflitos. Como consequéncia, o encargo
da doenga ¢ suportado injustamente pelos grupos sociais vulneraveis e marginalizados. Ao
mesmo tempo, a discrimina¢do ¢ o estigma associados a condi¢des especificas da saude, como
por exemplo, a incapacidade mental e a doengas — tais como o HIV/SIDA - tendem a reforgar as
divisdes e as desigualdades sociais ja existentes.”®

37. O governo identificou a existéncia de uma “necessidade continua de dar prioridade aos
grupos populacionais desfavorecidos™ e adoptou politicas que apontam, implicita ou
explicitamente, aos problemas de satide de alguns grupos desfavorecidos, em particular das
mulheres que vivem em situa¢do de pobreza e da populagdo rural. Isto estd em sintonia com 0s
principios importantes dos direitos humanos de nao-discriminacao e igualdade.

38. Um dos elementos importantes no combate a discriminagao, € a identificacdo dos grupos
afectados. A recolha de dados suficientes e seguros sobre a saude, desagregados de acordo com
os principios que proibem a discriminag@o, pode ser particularmente util para a identificagdo da
discriminagdo ou das disparidades que existem no gozo do direito a saude.’® Muitos dos dados
sobre a saude em Mocambique estdo desagregados de acordo com a sua localizagdo regional ou
rural/urbana. O Relator Especial também enaltece a sugestdo do PESS, de incorporar no seu
sistema de monitorizacdo, os dados sobre os cuidados de saude desagregados com base no
género.”’ No entanto, para combater efectivamente a discriminagdo, é necessario fazer a
identificagdo dos individuos e dos grupos em risco, seguido da elaboracdo e implementacdo de
politicas e legislacdo apropriadas. A desagregagdo dos dados de saude através dos principios que
proibem a discriminagdo, ¢ um passo importante neste processo. A comunidade internacional
deve ajudar Mogambique a desenvolver a capacidade para recolher esses dados desagregados.

39. Género. O Relator Especial enaltece o governo de Mocambique por estabelecer a
questdo do género como uma prioridade nacional. Um desenvolvimento positivo neste sentido, €
a recente criagdo de um Ministério da Mulher e Para Coordenacao da Acgdo Social. No PESS da-
se uma atencdo especial ao género, onde se afirma que este deve ser “analisado do ponto de vista
da justica social e dos direitos humanos” e que deve ser fortalecido “em todos os programas de
saude”. O PARPA da um enfoque ao melhoramento do acesso ¢ da qualidade dos cuidados de
saude para a mulher, em particular da reducdo da taxa de mortalidade materna e do aumento da
cobertura de partos institucionais.”> O PESS propde varias estratégias de saude viradas para o
género, incluindo a pesquisa das relagdes entre o género ¢ a saude, a formagdo do pessoal da
saude em matéria de género, a promogdo da igualdade do género, a promog¢ao dos direitos de
satude reprodutiva, e a adop¢do de medidas de protec¢do legais contra o abuso sexual e a violéncia
fisica ou doméstica.””> H4 um estudo sobre a violéncia que estd a ser desenvolvido pela OMS,
PNUD, UNICEF e pelos Ministérios da Satde e da Justica e que visa o desenvolvimento dum
plano de combate a violéncia contra a mulher.



E/CN.4/2005/51/Add.2
Pagina 13

C. Disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade dos cuidados de saude

40. O direito a satde inclui o direito a servigos de cuidados de satide, a bens ¢ a instala¢des
disponiveis, acessiveis, aceitiveis ¢ de qualidade adequada.”* No decurso da sua missdo, houve
varias preocupagOes relacionadas com estes aspectos fundamentais do direito a satide em
Mogambique, que chamaram a atencao do Relator Especial.

41. As unidades sanitarias, os bens e servigos, devem estar disponiveis e acessiveis - tanto
fisica como economicamente - para todos, sem discrimina¢do. Ha uma série de factores que
dificultam o acesso aos cuidados de saide em Mogambique, incluindo o nimero insuficiente de
unidades sanitarias, uma grande falta de profissionais de saude, uma fraca participacdo da
sociedade civil nos processos de tomada de decisdes e a existéncia de casos de corrup¢do no
sector da satde.

42, De acordo com um inquérito realizado em 1999 ha, no total, cerca de 40% da populagéo
que padece de uma doenga em Mogambique e que ndo procura tratamento,. As duas principais
razdes que contribuem para este facto sdo a distdncia em relagdo as unidades sanitarias e a falta
de dinheiro.”

43. Acessibilidade fisica. O Governo mogambicano tem feito esforgos significativos para
expandir a rede rural de saide em todo o pais. No periodo entre a independéncia e 1985, o
namero dos postos de saude no pais aumentou de 326 para 1,195.%° Contudo, durante a guerra
civil, muitas dessas unidades sanitarias foram atingidas, destruidas ou saqueadas. Desde 1994, o
governo tem-se concentrado na reabilitagdo das infra-estruturas sanitarias e no melhoramento das
unidades sanitarias, incluindo nas zonas rurais. Ha mais de 400 unidades sanitarias que foram
reabilitadas ou novamente construidas, embora se tenha constatado pouco progresso na expansao
dos servicos de satide para novas areas. Com fundos proprios, o governo planeia construir, e
reabilitar os centros de satide e hospitais rurais ja existentes, € o Ministério da Saude esta também
a investigar abordagens inovadoras tais como a disponibilizacao de postos de satide ambulatdrios,
assim como postos de satide com farmacias e agentes comunitarios.”’

44, No entanto, apesar destes esforgos, estima-se que haja apenas 50% da populagido que tem
acesso aos servicos basicos de prevencdo e tratamento.”® Nas zonas rurais, a distincia é
particularmente proibitiva: a distancia média entre a area residencial e o local onde se pode
encontrar um médico é, em média, de 46 km, a distancia para encontrar uma parteira ¢ de 21 km e
para encontrar um posto de satde ¢ de 19 km.”” H4 também desigualdades entre regides, no
acesso as unidades sanitarias. O Relator Especial reconhece o governo pelo seu compromisso de
aumentar a disponibilidade e acessibilidade aos servigos de saude, bens e infra-estruturas. Ele
encoraja o governo a aumentar os seus esforcos, de modo a assegurar o acesso aos servicos
de saude para a populacido rural, bem como o recrutamento de mais profissionais desta
area.

45. Acessibilidade econdmica. A distancia para chegar as unidades sanitarias pode constituir
um problema, nos locais aonde os doentes tém de pagar uma quantia significativa em dinheiro
pelo transporte até a unidade sanitaria. A cobranca da taxa também foi uma questdo levantada por
muitas organizagdes e por individualidades, durante a missao do Relator Especial.

46. De acordo com a lei 4/87 de 19 de Janeiro de 1987, as taxas oficiais de admissdo e
consulta sdo fixadas num valor relativamente baixo.** Ha isen¢des para certos servigos, como por
exemplo, para a prevencao e o tratamento das doengas sexualmente transmissiveis, e para alguns
grupos como os idosos, as criangas menores de 5 anos idade, os pobres ¢ outros. Teoricamente,
estas isengdes podem ajudar a assegurar a igualdade no acesso aos cuidados de saude. Contudo,
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algumas pessoas com quem o Relator Especial se reuniu, expressaram a opinido de que o sistema
de pagamento de consultas continua a constituir uma barreira para as pessoas que vivem na
pobreza.*' Um relatério publicado pelo Banco Mundial, menciona algumas dessas criticas:

“Na realidade, o sistema ¢ complexo e raramente funciona. Nao existem directrizes claras
que definam as categorias de iseng@o ou que déem instrugdes sobre como cobrar as taxas
e sobre como usar os fundos cobrados. As categorias que sdo dificeis de definir, como a
do pobre, ndo goza de isengdo e, mesmo que as pessoas sejam isentas dos valores oficiais,
de modo a obterem servigos, elas pagam valores nio oficiais... O sistema esta claramente
a lesar os pobres e a aumentar as desigualdades.”*

47. Para além dos precos estabelecidos por lei, a cobranga ilicita de valores aos utentes é
considerada um grande problema em Mogambique.

48. Embora as taxas oficiais sejam estabelecidas a um valor relativamente baixo, hd um
estudo recente que investigou o efeito que teria a eliminagdo da actual taxa de 1,000 meticais
(MT) nos postos de saude das zonas rurais, € que concluiu que a eliminagdo desta taxa iria
aumentar em mais de 10% a probabilidade média prevista para a procura de tratamento. O estudo
também projectou uma subida da taxa de consulta para 5,000 MT e constatou que tal situagdo
resultaria numa grande redug@o da procura de cuidados médicos e na probabilidade de, em casos
de doenga, as pessoas ndo se dirigirem a uma unidade sanitaria.* Por outras palavras, de acordo
com este estudo, as taxas de consulta inibem o acesso aos cuidados de satude, pelo menos, no caso
de cuidados primarios, e qualquer subida podera constituir mais um impedimento na procura dos
cuidados essenciais de satde.

49. A questdo das taxas de consulta tem sido discutida nos tltimos anos em documentos do
governo € nas instituicdes financeiras internacionais. Actualmente, as taxas dos utentes
representam cerca de 3% do total dos rendimentos da area de saude, para o governo. O PARPA
contempla o possivel papel que as taxas de consulta poderdo ter na recuperacdo das despesas do
sector de saude publica.** O Relator Especial compreende que o governo seja contra a cobranga
de taxas de consulta com a finalidade de recuperar custos. No encontro que teve com o Banco
Mundial, o Relator foi informado que o governo nao tem actualmente uma posi¢do formal sobre a
taxa de consulta em Mocambique. No passado, as instituigdes financeiras internacionais
encorajaram o Governo a procurar recuperar as despesas através das taxas moderadoras.*

50. Em muitos paises, as taxas de consulta tendem a excluir os pobres e outros grupos
marginalizados dos servicos essenciais de saude, *° e esta situagdo pode ser considerada como
inconsistente com o direito a saude. Por isso, o Relator Especial estd fortemente empenhado na
recomendacdo da aboligdo das taxas dos utentes em Mogambique, com o argumento de que elas
constituem um obstaculo ao acesso aos cuidados de satude, especialmente para os que vivem na
pobreza.

51. No entanto, a evidéncia ¢ pouco clara nalguns detalhes. Por exemplo, qual seria o
impacto que teria a abolicdo das taxas de consulta, para ter acesso ao nivel mais baixo de
prestacdo de servigos, e para qualquer posterior encaminhamento para niveis mais altos, ao
mesmo tempo que se mantivesse uma pequena taxa para um paciente que decidiu ir directamente
ao segundo nivel, sem ser encaminhado a partir do nivel mais baixo? Tal abordagem encorajaria
os doentes a dirigirem-se inicialmente ao nivel mais baixo da prestacdo de servigos de saude, o
que pode aliviar o congestionamento desnecessario nos niveis mais altos. Por outro lado, tal
iniciativa so seria justa se toda a populagdo tivesse acesso as unidades sanitarias primarias, de
forma igualmente conveniente.
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52. Assim, o Relator Especial recomenda que o Ministério da Satide faca uma revisio
independente das taxas de consulta, com o apoio técnico da OMS. A revisio deve
determinar se a taxa de consulta impede o acesso, especialmente aqueles que vivem na
pobreza, as mulheres e a outros grupos desfavorecidos e, se tal for o caso, determinar se
essa taxa deve ser abolida em todos os locais ou se deve ser mantida em algumas
circunstancias limitadas, tais como naquelas indicadas no paragrafo anterior. A revisio
deve incluir as taxas dos servicos médicos e os medicamentos. O processo de revisio deve
incluir a participacao de grupos desfavorecidos. O Relator Especial também recomenda que
a comunidade doadora em Mo¢ambique tome uma posicio clara sobre as taxas de consulta
no sector da saude, tendo em conta (i) a evidéncia do impacto das taxas de consulta para os
que vivem na pobreza e (ii) as obrigacdes do Governo, do ponto de vista dos direitos
humanos, de disponibilizar servicos médicos sem discriminac¢ao na lei ou de facto. Se a
evidéncia confirmar que as taxas de consulta inibem o acesso ao tratamento, especialmente
para os que vivem na pobreza e para outros grupos desfavorecidos, entio pode-se concluir
que a sua introducio ou retencio é inconsistente com o direito a saude.

53. Accitabilidade. Todas as unidades sanitarias, bens e servigos, devem respeitar a ética
médica e devem ser culturalmente adequados, i.e. devem respeitar a cultura dos individuos, das
minorias, popula¢des e comunidades, devem ser sensiveis a questdes de género e as exigéncias do
ciclo da vida, bem como devem ser concebidas para respeitar a confidencialidade e melhorar o
estado de satde dos necessitados. Ha varias questdes relacionadas com a aceitabilidade que foram
levantadas no decurso dos encontros que o Relator Especial manteve. Uma das questdes
levantadas ¢ a falta de respeito de alguns profissionais para com os doentes. O Relator Especial
também foi informado de casos de divulgacdo de informagdes sobre a condigdo de HIV/SIDA de
pacientes. Ele insta os profissionais da saide a respeitarem, em todos os momentos, 0s
direitos humanos dos doentes e recomenda que os direitos humanos facam parte obrigatéria
da sua formacao.

D. Profissionais de Saude

54. O direito a satide requer que haja unidades de cuidados de saude e de saude publica em
funcionamento, e que haja bens e servicos disponiveis em quantidades suficientes. Isto inclui o
pessoal profissional de saude qualificado, a receber salarios competitivos a nivel nacional.”’

55. Hé uma grande escassez de profissionais de saude em Mogambique. Uma estimativa
recente indica que existem apenas 3 médicos por cada 100,000 pessoas.*®

56. Um dos maiores objectivos do governo mogambicano é aumentar a cobertura dos
servicos de saude, tornando as unidades sanitarias mais acessiveis. Tanto o PARPA, como o
PESS, referem que os recursos humanos do sector da saude precisam de ser aumentados.”
Contudo, se ndo houver um aumento significativo do niumero de profissionais de satide a todos os
niveis, o Relator Especial teme que o Governo de Mocambique ndo seja capaz de estabelecer um
sistema de saude que seja consistente com as suas obrigacdes, no contexto do direito a saude. O
Relator Especial recomenda vivamente que se dé mais atencdo a componente dos recursos
humanos existente na estratégia de saiide do Governo e que haja muito mais investimento
nesta area do que o que tem havido até ao presente momento.

57. O assunto ¢ multifacetado. Existe a necessidade de formar mais profissionais de saude.
Dada a curta dura¢do da missdo, o Relator Especial ndo conseguiu obter uma informagao
adequada sobre qual o numero de profissionais de satide que seria necessario para satisfazer as
necessidades de saude em Mogambique, ou qual seria a prioridade do tipo de profissionais de
satide. No entanto, ele entende que a defini¢do de prioridades deve ser feita em consulta com
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todos os intervenientes relevantes.

58. Nao sera possivel haver formagdo de mais profissionais de saide se ndo houver um
melhoramento e alargamento da capacidade de formagdo médica de Mocambique. Desde 1975
que a Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, a tinica Universidade a formar
médicos, tem estado a graduar uma média de 21 médicos por ano.”’ Este nimero &
particularmente baixo, tendo em conta a actual falta de médicos. Serd necessario aumentar
consideravelmente os investimentos no Hospital Central de Maputo e nas unidades sanitarias com
fungdo formadora, seleccionadas a nivel das provincias, para formar mais médicos e outros
profissionais de satde.

59. Ha um outro aspecto que € a necessidade de melhorar os contratos e as condi¢cdes dos
profissionais de saude. Os profissionais de saude que trabalham no sector publico, em particular
os profissionais de saude de nivel alto e médio, recebem salérios inferiores aqueles que se pagam
no mercado. De acordo com a informacdo recebida pelo Relator Especial, este facto contribui
para outros problemas, tais como a cobranca ilicita da taxa de consulta. Os problemas ndo se
limitam ao nivel da remuneracdo, mas afectam também a disponibilidade de materiais basicos e
do equipamento necessario para que os trabalhadores da satde possam desempenhar as suas
fungdes de forma profissional e com seguranga. O melhoramento dos contratos e das condi¢des
de trabalho ird aumentar a taxa de retencdo dos profissionais nos seus postos de trabalho, ira
melhorar a moral e reduzir a corrupgao no sector da satde.

60. A formacgdo, o recrutamento e o emprego de profissionais de satde exigem muitos
recursos. Durante a sua missdo, o Relator Especial foi informado de que o Fundo Comum
estabelecido pelo memorando de entendimento de Novembro de 2003, uma iniciativa louvavel
através da qual muitos doadores bilaterais se juntaram na assisténcia internacional para o
desenvolvimento, sob o controlo do Ministério da Saude, pode ser usado para melhorar os
recursos humanos no sector da saude. O Relator foi ainda informado de que os limites
or¢amentais ndo seriam alargados ao Fundo Comum. O Relator Especial encoraja o governo
Mocambicano e os seus parceiros financeiros, a considerarem o aumento dos recursos
disponiveis dentro do Fundo Comum, de modo a resolver a necessidade urgente de mais
profissionais de saide, bem como a necessidade de melhores contratos e condi¢cdes de
trabalho.

61. Mocambique deveria beneficiar de um conselho médico estatutario, responsavel pela
regulamentagdo, registo, apoio e disciplina dos profissionais de satide.’’ O Relator Especial
encoraja o governo a consultar, de forma abrangente, os profissionais da satde e outras
partes interessadas, relativamente a estrutura proposta, ao mandato e poderes do conselho
médico procurando, também, definir se um conselho deve ser responsavel por todos os
profissionais de satde, ou se se devem criar diferentes conselhos para diferentes categorias
de profissionais de satide. O Relator Especial é da opinido que o governo poderia contactar
o Secretariado da Commonwealth para se informar se este poderia prestar apoio técnico a
criacao de um conselho médico.

E. Agua e saneamento

62. O direito a satide estende-se para além do direito aos servigos de cuidados de saude e
inclui também o direito aos factores determinantes subjacentes ao direito a saude, tais como a
agua e o saneamento. Em Mocambique, a 4gua e o saneamento caracterizam-se por baixos niveis
de cobertura, por servigos fracos de abastecimento e pela fraca sustentabilidade;” ha 75% da
populagdo rural e 60% da populag@o urbana que ndo tém acesso a infra-estruturas de saneamento
adequadas, e 71% da populag@o rural e 64% da populagdo urbana que ndo t€m acesso a agua
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potavel. S8o comuns as doengas relacionadas com os problemas da dgua e saneamento, tais como
a maldria, a colera, a diarreia, a sarna e a bilharziase.”

63. O governo tem feito alguns progressos na melhoria do acesso a agua potavel e ao
saneamento adequado. Em 1995, foi desenvolvida uma Politica Nacional de Agua, seguida de um
Plano de Transi¢io da Agua Rural, em 1997. Tém sido feitos esfor¢os para estabelecer um quadro
institucional para a implementagao destas politicas. Contudo, ha grandes lacunas que terdo de ser
colmatadas, de modo a atingir as Metas do Desenvolvimento do Milénio, incluindo a necessidade
de assegurar programas adequados para a promo¢do do saneamento e do comportamento
higiénico; o envolvimento dos utentes na implementagdo dos projectos; e o fortalecimento das
mulheres como “agentes da mudanga” em praticas higiénicas.” Deve-se prestar uma atencio
especial a satisfacio das necessidades da populacio rural. O Relator Especial encoraja
também o governo de Mocambique e os seus parceiros financeiros a estabelecerem um
Fundo Comum para os servicos da dgua e saneamento, dentro das linhas do Fundo Comum
para o sector da satde.

F. Disponibilidade de recursos

64. A lei internacional dos direitos humanos reconhece a necessidade de recursos para o
cumprimento de muitos dos aspectos do direito a saude. A lei obriga os Estados a reconhecerem
de forma progressiva, o direito a satide, em concordancia com o maximo de recursos disponiveis,
incluindo aqueles disponibilizados pela comunidade internacional. As quatro maiores fontes de
financiamento para a saide em Mogambique sdo o Tesouro, os financiadores bilaterais e
multilaterais, os empregadores e as familias. De acordo com as leis internacionais dos direitos
humanos, os Estados tém a responsabilidade primaria de disponibilizar os recursos para a
realizacdo do direito a satide. Assim, cabe ao Tesouro disponibilizar 0 maximo de recursos
para melhorar os resultados da saide no pais. O Relator Especial também real¢ca a
responsabilidade da comunidade internacional em fornecer assisténcia e cooperacio, de
forma sustentavel, aos esforcos que Mocambique estd a empreender para a implementacio
das suas obrigacdes internacionais, em matéria de direitos humanos.

65. A Nivel nacional. O orcamento nacional e os outros quadros or¢amentais relevantes
relacionados com Mocambique, devem reflectir as obrigagdes do governo perante o direito a
saude, atribuindo o méximo de recursos disponiveis ao direito a satde. A luz da iniciativa para os
Paises Altamente Endividados (HIPC) e das iniciativas HIPC Realgadas (eHIPC) as despesas em
satide aumentaram nos ultimos anos, tanto em termos reais, como na propor¢do do total das
despesas do governo (1998 — 7,1%; 1999 — 9,0%; 2000 — 10,1%). >> Enquanto proporgio do total
das despesas do governo, 10,1% é um dos niveis mais elevados de Africa.

66. Apesar disso, o Relator Especial observa que as despesas com a satde ainda se
encontram muito abaixo dos USD 10 per capita. Estes nlimeros ainda se encontram muito abaixo
do minimo das recomendagdes internacionais para as despesas na saude, o qual se situa num
minimo de USD 34 per capita.’® O Relator Especial também lamenta que, em 2003, o governo
tenha disponibilizado uma despesa inferior para a saude, em comparacdo com anos anteriores. O
Relator Especial questiona se as atribui¢des de fundos para a saude sdo as adequadas para garantir
os niveis minimos essenciais do direito a satde, e recorda que o governo se deve assegurar que
dedica o maximo de recursos disponiveis a saude, incluindo os recursos disponibilizados pela
comunidade internacional. O Relator Especial observa também que, em 2002, o Comité dos
Direitos da Crianga expressou uma preocupagdo pela falta de recursos humanos e materiais nas
instituigdes do Estado ligadas a saude, e recomendou que o governo aumentasse a propor¢ao dos
recursos gastos na saude bem como noutras areas prioritarias, aonde for necessario no quadro da
cooperagdo internacional.”’
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67. Tornar os recursos mais disponiveis significa fazer o desembolso pontual dos recursos. O
Relator Especial ficou preocupado com informagdes sobre atrasos nos fundos dos doadores e
sobre atrasos no desembolso de recursos, do nivel central para as provincias. No sector da saude,
estes atrasos podem ser extremamente graves e podem por em causa o direito a saide ou a vida.
Um outro aspecto ¢ a capacidade do sistema de saude para absorver os recursos: algumas pessoas
afirmaram que, mesmo quando os recursos eram disponibilizados, estes ndo eram utilizados. Para
além de aumentar os recursos do sector da satde, o Relator Especial insta o governo e os
doadores a solucionarem este problema dos atrasos e da capacidade de absorgao.

68. No decurso da sua miss@o, o Relator Especial foi alertado, em termos gerais, para o
problema da corrup¢do em Mogambique, incluindo no sector da saude. Embora o Relator
Especial tenha sido alertado para o facto de a corrupgdo ser generalizada no sector da saude, ele
ndo foi informado sobre casos especificos de corrup¢do. Algumas ONGs também lamentaram o
desvio de fundos por parte de algumas organizacdes da sociedade civil.

69. A corrupgdo pode constituir um constrangimento grave ao gozo do direito a saude, por
exemplo, quando hé recursos que sdo disponibilizados para o sistema de cuidados de saude e que
sdo desviados para bolsos alheios ou quando é o suborno que define as prioridades. Aqueles que
vivem na pobreza sdo os que mais sofrem, inevitavelmente, com a corrupgdo. As caracteristicas
essenciais do direito a satide incluem a participagdo, o acesso a informagdo, a transparéncia, o
controlo e a prestacdo de contas. Cada uma destas caracteristicas ajuda a estabelecer um ambiente
aonde corrupc¢do ndo tem lugar. Por outras palavras, uma politica para o direito a satde é
também uma politica contra a corrupcio.

70. O Relator Especial recebeu informagdes de que, desde a sua visita, o governo adoptou
uma lei anti-corrup¢do.”™ O PARPA também assumiu um compromisso de prevenir a
generalizacdo da corrupgdo, de reduzir a sua incidéncia no seio dos trabalhadores do sector
publico e de adoptar mecanismos reguladores visando a prevencao, investigagdo e julgamento das
préticas de corrupgdo.” Em linha com as obrigacées do governo, incluindo aquelas dos seus
funcionarios, de respeitar o direito a saude, e em linha com a obrigacdao do governo de
proteger o direito a satide da interferéncia de terceiros, o Relator Especial insta o governo a
desenvolver todas as accoes adequadas para combater a corrupciio no sector da saide. Ele
recomenda que o Ministério da Satide integre o direito a satide — incluindo a questio da
transparéncia e da responsabilizacio — em todas as suas politicas e programas, e em que
renove publicamente o seu compromisso de acabar com a corrup¢ao no sector da sadde.

71. Parceiros internacionais. A realizagdo do direito a satde em Mogambique esta
estreitamente ligada ao apoio dos doadores. Os doadores contribuem significativamente para o
sector de saude, numa percentagem estimada em 50 — 60% das despesas globais,. O PARPA
inclui um objectivo que é o de reduzir a dependéncia financeira externa como percentagem do
PIB.* Uma vez que a dependéncia da ajuda é um assunto grave, qualquer redugdo que haja da
ajuda nao deve por em risco os objectivos para a saude, associados as Metas do Desenvolvimento
do Milénio e aos niveis minimos essenciais do direito a saide. O Relator Especial realga que a
disponibilizacdo de assisténcia financeira e técnica, por parte dos paises desenvolvidos ao
governo mogambicano, ndo ¢ um acto de caridade. E uma responsabilidade internacional, prevista
nas obrigacdes internacionais de assisténcia e cooperacdo, prescritas no conjunto dos tratados
internacionais sobre os direitos humanos, como por exemplo, a CRC e a ICESCR. Segundo a
declaragdo da CESCR, “Dependendo da disponibilidade dos recursos, os paises devem facilitar o
acesso as infra-estruturas sanitarias, bens e servigos essenciais noutros paises, onde for possivel, e
disponibilizar ajuda necessaria quando esta for solicitada™®' A Declaragio do Milénio das Nagdes
Unidas e outros documentos de conferéncias internacionais, confirmam que a responsabilidade de
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erradicagdo da pobreza absoluta deve ser partilhada por todos os actores, enquanto a Meta do
Desenvolvimento do Milénio N.8 coloca esta responsabilidade particularmente nos paises
desenvolvidos, incluindo o aumento da assisténcia para o desenvolvimento, por parte dos paises
que estdo comprometidos com a redugdo da pobreza. Assim, cabe aos paises desenvolvidos
prestar assisténcia internacional e cooperacdo ao governo de Mocambique. Uma vez que os
parceiros bilaterais e multilaterais ja dio um contributo indispensdvel ao sector da saude,
recomenda-se vigorosamente que estes aumentem o seu apoio financeiro e assisténcia
técnica ao sector da satide em Mo¢ambique.

72. Nos ultimos anos, os parceiros de cooperagdo bilaterais e multilaterais desenvolveram
uma abordagem mais integrada e coordenada, em relagdo a sua assisténcia financeira e técnica ao
sector da saude. Por exemplo, o Compromisso do Kaya Kwanga (Cédigo de Conduta) e o
memorando de entendimento sobre o Fundo Comum de Apoio ao Sector da Satide (Novembro de
2003) representam um progresso significativo. O Fundo Comum deve ajudar o Ministério da
Satde a assegurar um grande controlo sobre a atribuicdo dos recursos dos doadores, de acordo
com as prioridades nacionais. No entanto, alguns parceiros principais, principalmente a USAID e
o Japdo, recusaram-se a ser signatarios do memorando de entendimento. Assim, o governo de
Mogambique tem de estabelecer acordos bilaterais no sector da saude, bem como no Fundo
Comum, o que tende a agravar a sua falta sistematica de capacidade.

73. Em consequéncia, o Relator Especial recomenda que todos os parceiros de
cooperacio bilateral e multilateral desenvolvam uma abordagem integrada e coordenada
no sector da saude, que seja o mais compreensivel, simples e eficiente possivel. Em
particular, ele recomenda que a USAID e o Japido se juntem ao Fundo Comum. Esta
necessidade de uma maior integracdo e coordenacio nao se limita ao sector da saude, da
forma como este é representado pelo Ministério da Satide e da forma como esta reflectido
no memorando de entendimento de Novembro de 2003. Por exemplo, deve ser assinado o
mais rapido possivel um memorando de entendimento que abranja o Ministério das Obras
Publicas e Habitacdo (cujas responsabilidades pesam muito sobre a saiude dos
mocambicanos). Os parceiros bilaterais e multilaterais devem assegurar que todas as
contribuicoes feitas para o Fundo Comum, ou outros mecanismos, sejam pagas
prontamente de acordo com o calendario estabelecido.

74. Para além das contribuicdes feitas pelos doadores financeiros, deve-se reconhecer,
apoiar e melhorar o papel vital que o sistema das Nacdes Unidas desempenha em
Mocambique, incluindo a disponibilizacio da provisio de cooperacio técnica e assisténcia.

75. Instituicdes financeiras internacionais. As institui¢des financeiras internacionais (IFIs)
tém desempenhado um papel importante em Mogambique desde os meados de 1980, com o
ajustamento de programas, o apoio ao desenvolvimento e a assisténcia técnica. O Relator
Especial sublinha que cabe as IFIs respeitar as obrigacoes nacionais e internacionais do
governo de Mocambique, relativas aos direitos humanos. Elas nio devem seguir politicas
nem encorajar o governo a seguir politicas que sejam inconsistentes com as suas obrigacées
em relacdo aos direitos humanos. O Relator Especial encoraja as IFIs (e outros actores) a
utilizarem a avaliacdo do impacto para determinar o efeito que t€ém as politicas ou os projectos,
nas pessoas que vivem na pobreza ou noutros grupos marginalizados como as mulheres, criancas
e pessoas que vivem com o HIV/SIDA.

76. O Relator Especial reconhece a importancia que tem o HIPC e as iniciativas do eHIPC,
do ponto de vista do direito a satde. Os recursos facultados pelas iniciativas HIPC e HIPC sdo
atribuidos a programas fundamentais de luta contra a pobreza e, de 1997 a 2002, o perdao da
divida contribuiu com 110 bilides de meticais para o sector da satde.*
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77. Para além de estabelecer as prioridades das politicas nacionais do governo, o PARPA
fornece uma base de apoio aos programas das IFIs e tornou-se uma plataforma significativa para
o0 apoio dos doadores e das Nacdes Unidas. Dado que o PARPA ¢ um documento nacional, ele
deve ser aprovado pelo FMI e pelo Banco Mundial, se pretender atrair apoios para o programa
através destas instituicdes. O Relator Especial recomenda as IFIs que, quando avaliam e
fazem recomendacées sobre as estratégias criadas por Mocambique, incluindo as Avalia¢oes
Conjuntas dos Trabalhadores, tenham em consideracio as obrigacdes nacionais e
internacionais de Mo¢ambique que rodeiam os direitos humanos.

78. Apesar do enfoque significativo das Metas do Desenvolvimento do Milénio sobre a
saude, o sector da saude em Mocambique nao parece constituir prioridade para a assisténcia do
Banco Mundial. O apoio do Banco Mundial ao sector da saude ¢ muito modesto e corresponde
aproximadamente a 13% do apoio total do Banco Mundial, em compara¢do com os 14% para a
4gua e saneamento, os 16% para a educagdo e os 38% para a area dos transportes.” O primeiro
crédito de apoio a reducdo da pobreza (PRSC) desembolsado pelo Banco Mundial ndo inclui
fundos para o sector da saude. O Relator Especial esta preocupado com a forma como este
apoio ¢é limitado e defende que o Banco Mundial se concentre mais na assisténcia ao sector
da satde. Ele encoraja o Banco Mundial a assegurar que o seu segundo PRSC presta a
devida atencio ao sector da saude, para além dos outros sectores vitais para a reducio da
pobreza e vitais para os direitos humanos e saide, tais como a 4gua e saneamento.

IV. PARTICIPACAO: O PAPEL DA SOCIEDADE CIVIL

79. Enquanto os paises tém a obrigagdo de cumprir com os direitos humanos, o empenho da
sociedade é essencial para o gozo desses direitos. Tanto o PARPA como o PESS realcam a
importancia da participagdo da sociedade civil. Aquando da elaboragdo dos planos para o sector
da saude * fizeram-se consultas a sociedade civil, embora algumas organizagdes da sociedade
civil tenham afirmado que o processo participativo ndo mobilizou a sociedade civil da forma
adequada. O governo também esta no processo de elaboragdo de uma politica para a participagao
da comunidade na saude. O Relator Especial reconhece os esforcos envidados para melhorar a
participagdo da sociedade civil, tanto em relagdo as politicas da saude como em relagdo a
programas e a outras iniciativas ligadas a satde.

80. A politica para a melhoria da participa¢do responde muito bem ao direito humano de
participar e a outros direitos relacionados, tais como o direito a participar na resolucdo dos
assuntos publicos. A participacdo da populagcdo em todas as situagdes de tomada de decisdo
relacionadas com a saude, aos niveis da comunidade, nacional e internacional ¢ um elemento
importante do direito a satide. Este principio estd consagrado na Constitui¢ao de Mogambique que
refere que “o Estado deve promover a participacdo dos cidaddos e instituicdes na elevagdo do

nivel de satide publica”. ©°

81. O Relator Especial encoraja o governo a procurar, de forma activa, o empenho da
sociedade civil no sector da saude, incluindo ONGs e grupos marginalizados tais como
mulheres, criancas, idosos e pessoas que vivem com o HIV/SIDA. Por exemplo, uma das
caracteristicas fundamentais da revisio do PARPA deve ser a participacao significativa da
sociedade civil .

82. O Relator Especial recomenda também que os meios de comunicacio social sejam
bem informados sobre as iniciativas do governo para o sector da saude. Uma imprensa
independente pode ajudar a melhorar a participacido da populacio e a responsabilidade da
comunidade, e terA um papel crucial a desempenhar em qualquer iniciativa de grande
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escala e na campanha de informacéo publica efectiva contra o HIV/SIDA. O governo deve
considerar os meios de comunicacio social como aliados, na luta por um melhor sistema de
saude e contra a corrupcio no sector da saude e noutros sectores. Pelo seu lado, os meios de
comunicacao social devem fazer uma cobertura realista dos assuntos relacionados com a
saude.

83. Os grupos da sociedade civil tém estado a trabalhar activamente para melhorar a situacao
da saude, dos Mogcambicanos que vivem na pobreza. Muitas destas iniciativas impressionantes
ndo se t€m fundamentado explicitamente nos direitos humanos, embora tenha havido uma grande
correspondéncia entre estas iniciativas e as normas e principios dos direitos humanos. O valor
acrescido dos direitos humanos ¢ o facto de estes darem origem a direitos, obrigagdes,
responsabilidade e participacdo, e isto pode ajudar a fortalecer as comunidades — mas para isso, é
preciso conhecer os direitos humanos. O Relator Especial sugere que, nas suas actividades e
campanhas, as organizacoes da sociedade civil utilizem uma linguagem mais explicita sobre
os direitos humanos, incluindo o direito a saude.

84. O PESS reconhece que, em geral, a participacdo da comunidade ainda ¢é fraca e
esporadica. Este programa aponta que “até ao momento, a participagdo da comunidade consistiu
na colaboragdo para a execu¢do dos programas de saide e ndo na planificagdo, avaliacdo,
controlo e gestio de algumas actividades deste sector.”® As actuais estruturas da satide nio
trabalham com a comunidade local para desenvolver as formas mais adequadas de prestagdo de
servicos, e esta falta de empenho pode conduzir a uma redugdo na utilizagdo dos servicos.”” Uma
abordagem dos direitos humanos para a saude requer uma participagdo activa e informada da
comunidade, incluindo na formulagdo, implementacdo e controlo das estratégias, politicas e
programas da saude. O apoio da comunidade também pode contribuir para que haja um ambiente
que conduza a testagens voluntarias e aconselhamentos eficazes sobre o HIV/SIDA; a que haja
campanhas de prevencdo contra a transmissdo do HIV/SIDA entre a populagdo jovem; e ao
cumprimento do tratamento, bem como a redugéo do estigma, de uma forma mais generalizada.

V. CONCLUSOES E RECOMENDAOES

85. As conclusdes e recomendacdes especificas do Relator Especial sdo apresentadas ao
longo do presente relatorio. Aqui, da-se uma énfase particular a algumas observacgodes
conclusivas, gerais e fundamentais.

86. O compromisso do governo de Mocambique e dos parceiros financeiros bilaterais e
multilaterais, de enfrentar os desafios da pobreza em Moc¢ambique, reflecte-se claramente
na prioridade que se da a satide, dentro das estratégias nacionais de reducio da pobreza,
bem como no desenvolvimento de politicas adequadas, estratégias e regulamentos, no sector
da satde. No entanto, para que estas iniciativas sejam mais sustentiveis e equitativas, o
Relator Especial encoraja o governo a integrar explicitamente as normas dos direitos
humaneos, incluindo o direito a saide, em todos os documentos politicos nacionais e
internacionais, dando uma particular atencio aos principios fundamentais dos direitos
humanos, tais como a participacido, a niao discriminacido, a igualdade, o acesso a
informacio, a transparéncia, o controlo e a responsabilidade. Neste contexto, ele sugere que
seja disponibilizada assisténcia técnica ao governo, aonde for necessario.

87. O Relator Especial sublinha a necessidade de resolver o problema de desfasamento
entre a existéncia de muitas iniciativas politicas que sio recomendaveis em Mo¢ambique e a
falta de capacidade do pais para as por em pratica. Ele encoraja o governo e os seus
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parceiros de cooperacio bilateral e multilateral a desenvolverem uma abordagem integrada
e coordenada no sector da sauide que seja o mais abrangente, eficaz e simples possivel.

88. O Relator Especial recorda o papel central que os profissionais de saude
desempenham na prestacio dos servicos de saude. Ele sublinha a necessidade de aumentar
significativamente o nimero de profissionais de saide e de melhorar os seus contratos e
condi¢oes de trabalho, incluindo os niveis de remuneracio. O melhoramento dos contratos e
das condicoes de trabalho aumentara o nimero de funcionirios que permanecem nos seus
postos de trabalho e reduzira a corrupcio.

89. O Relator Especial destaca a necessidade de se atribuirem os recursos adequados ao
sector da saude e aos sectores com este relacionados, e que estes recursos sirvam para
resolver os maiores problemas relacionados com o direito a satide, no pais.

90. O Relator Especial encoraja o governo de Mo¢cambique a estabelecer mecanismos de
responsabilizaciio que se baseiem nos direitos humanos relacionados com a satide, incluindo
a criacdo de uma instituicao nacional dos direitos humanos; uma carta para a protecciao dos
direitos dos pacientes; e um conselho médico estatutario responsavel pela regulamentacio,
registo, apoio e manutencio da disciplina dos profissionais de satide. Ele também encoraja o
governo a ratificar o ICESCR, que constitui uma forma de responsabilizacio internacional.

91. O Relator Especial encoraja o governo a melhorar activamente a participacio da
comunidade no sector da saude, inclusive através de uma colaboracio préxima com as
ONG:s.

Notas
1 O Relator Especial também solicitou um encontro com a sede do Fundo Monetario
Internacional no pais.
2 O Relator Especial publicou um comunicado de imprensa com as observagdes

preliminares sobre a sua missao no dia 23 de Dezembro de 2003 — veja www.ohchr.org/news.

3 Veja o relatorio preliminar do Relator Especial para a Comissdo dos Direitos
Humanos (E/CN.4/2003/58, parags. 10-21).

4 E.g ICESCR, Art.2.1;CRC, art.4 e art. 24.4. Veja também o comentario geral No.
14 adoptado pelo Comité sobre o Direito Econdmico, Social e Cultural (CESR), parags. 38 —42.
5 Veja UDHR, preambulo, e comentario geral do CESCR No. 14, parag. 42.

6 Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperagdo e Sistema das Nagdes

Unidas, Inventdrio de Acompanhamento para Conferéncias e Convengdes em Mogambique

(2000).
7 Constitui¢do da Republica, art. 6.d (Novembro 1990).

8 Ibid.,arts.66 e 67.
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9 Ibid., art 54.1.
10 S. Chao and K. Kostremans, Improving Health for the Poor in Mozambique: The
fight Continues, World Bank (2001), prefacio.
11 Report on Global HIV/SIDA Epidemic, UNAIDS 2002; UNAIDS/WHO
Epidemiological Fact Sheet, Mozambique (2002 update).
12 Mozambique, Millenium Development Goals Report (MDGR), P.22.
13 Veja ICESC, art. 12; CRC, art. 24; veja também a recomendagdo geral No. 24
adoptada pela Comissdo sobre a Eliminagdo da Discriminag@o contra a Mulher.
14 Strategic Plan for Scaling up HIV/AIDS Care and Treatment in Mozambique,
The Republic of Mozambique and the Clinton Foundation: Business Plan 5.7, 9 May 2003, p.21.
15 Plano Estratégico do Sector da Saude (PESS), P.7.
16 MDGR, p.24.
17 PESS, p.24; UNDP, Mozambique HDR, pp.48- 51.
18 CEDAW, art.12.
19 Veja Plano Estratégico do Sector da Satde, p. 4.
20 Chao and Kostermans,op. cit.,p.3.
21 PESS, p.7.
22 Veja Mozambique MDGR, p.4.
23 CRC, art. 24.
24 CRC/C/15/Add.172, parags. 50 — 51.
25 PESS, p.20.
26 Ibid.
27 Veja PARPA, p.3.
28 Veja E/CN.4/2003/58, parags. 59 — 68.
29 PESS, p.1.
30 Veja Committee on the Rights of the Child, comentario geral No.5, parag. 48;

A/58/427, parags. 5 - 37; e CESCR, comentario geral No.14, parag. 11.
31 PESS, p. 25.

32 PARPA, parag.138.
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33 PESS, p. 25.

34 CESCR, comentario geral No. 14, parag. 12. Apesar de todas as quatro secgdes
serem muito importantes, por falta de espaco, este relatorio ndo tratou a cada uma delas com
profundidade.

35 Chaos and Kostermans, op. cit.,p.15.

36 Veja M. Lindelow, Health Care Demand in Rural Mozambique: Evidence from
the 1996/97 Household Survey, International Food Police Research Institute (2002).

37 PARPA, parag. 141.1; PESS, p. 45.

38 PARPA, parag. 131.

39 Ministério das Finangas (1998), veja Chao e Kostermans, op.cit., p.16.

40 Isto ¢ 1,000 MT em unidades sanitarias para pacientes no ambulatorio das zonas

rurais ¢ 5,000 MT em unidades sanitarias das zonas urbanas para pacientes no ambulatdrio e
10,000MT para pacientes externos.

41 Veja também Chao and Kostermans, op cit.,p.22.

42 Ibid., p.23.

43 Veja M. Lindelow, p.75.

44 Veja PARPA, parag. 135.

45 Em 1998, o Ponto de Decisdo dos Paises Pobres Altamente Endividados (HIPC)

continha uma meta para a recuperacdo de custos, a qual consistia em aumentar, dos 2% em 1995
para 10% em 2002, a distribuicdo das despesas periddicas na saude a serem apoiadas com a
preparagdo de uma nova legislagdo sobre a taxa de consulta e ainda em ajustar o valor destas
despesas de forma a acompanhar a inflagdo. Veja International Development Association ¢ a
International Development Fund, Final Document on the Initiative for HIPC, Marco de 1998,
apéndice, quadro 5, p.36.

46 Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development,
report of the WHO Commission on Macroeconomics and Health, p.61; M. Whitehead, G.
Darhlgren, T. Evens, Equity and Health sector Reforms: Can Low Income Countries Escape the
Medical Poverty Trap?The Lancet, vol. 358, No.8, September 2001.

47 CESR, comentario geral No. 14, parag.11 (a).

48 World Bank, World Development Indicators, 2001. Veja M. Haacker, Providing
Health Care to HIV Patients in Southern Africa, IMF Policy Discussion Paper 2001, p.4.

49 PARPA, parag. 14.

50 Numeros fornecidos pela Faculdade.
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Este papel ¢ actualmente desempenhado pelo Ministério da Satide.
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PARPA, parag. 60.
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