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RECOMENDACAO GERAL N.° 24: ARTIGO 12.° (AS MULHERES E A
SAUDE)

Vigésima sessédo, 1999
Introducéo

1. O Comité para a Eliminagdo da Discriminagdo contra as Mulheres, afirmando que o acesso aos cuidados de
salde, incluindo a saude reprodutiva, constitui um direito basico previsto na Convencgéo sobre a Eliminagdo da
Discriminacéo contra as Mulheres, determinou, na sua 20.2 Sesséo, prosseguindo o disposto no artigo 21.°, fazer
um Comentério Geral sobre o artigo 12.° da Convencéo.

Antecedentes

2. O cumprimento pelos Estados Partes do artigo 12.° da Convencao é essencial para a salude e o bem-estar das
mulheres. O artigo requer que os Estados eliminem a discriminacéo contra as mulheres no que respeita ao seu
acesso aos servicos de cuidados de saude, durante todo o ciclo da vida, em particular nas areas do planeamento
familiar, da gravidez, do parto e no periodo pds-natal. A examina¢éo dos relatorios apresentados pelos Estados
Partes em cumprimento do artigo 18.° da Convencao demonstra que a saude das mulheres é uma questédo de
reconhecida importancia para a promocgao do bem-estar das mulheres. Para o beneficio dos Estados Partes e
aqueles que tém um interesse particular com questfes relativas a sadde das mulheres, o presente Comentario
Geral procura detalhar a interpretacdo do Comité do Artigo 12.° e sublinhar medidas para eliminar a
discriminagdo, para que as mulheres possam realizar o seu direito ao mais alto nivel possivel de saude.

3. As recentes Conferéncias Mundiais das Nag¢bGes Unidas também consideraram estes objectivos. Na
preparacdo desta Comentério Geral, o Comité teve em conta os programas de acc¢do relevantes aprovados nas
Conferéncias Mundiais das Na¢Bes Unidas e em particular, os da Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos
de 1993, os da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento de 1994 e os da Quarta
Conferéncia Internacional sobre as Mulheres de 1995. O Comité também tomou nota do trabalho da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nac¢6es Unidas para a Populacdo (FNUAP) e outros 6rgdos das Nacdes
Unidas. Um vasto nimero de organiza¢8es ndo-governamentais com especial experiéncia na area da saude das
mulheres colaborou também na preparacgdo deste Comentério Geral.

4. O Comité tomou nota da énfase que outros instrumentos das Nac¢des Unidas colocam sobre o direito a gozar
de salde e das condi¢cdes que favorecem a boa salide. Entre estes instrumentos estdo a Declaragdo Universal
de Direitos Humanos, o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, a Convencédo sobre os Direitos da Crianca e a Convencao sobre
a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial.

5. O Comité também refere nos seus Comentarios Gerais anteriores sobre a circuncisédo feminina, o virus de
imunodeficiéncia humana e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA), mulheres incapacitadas,
violéncia contra as mulheres e igualdade nas relagbes familiares, todas estas se referem a questdes que
correspondem de forma plena ao o artigo 12.° da Convencéo.

6. Embora as diferencas bioldgicas entre mulheres e homens possam gerar diferencas no seu estado de saude,
existem factores sociais que sédo determinantes do estado de salde das mulheres e homens, e que podem variar
entre as préprias mulheres. Por essa razdo, deve ser dada especial atencéo as necessidades de salde e aos
direitos das mulheres pertencentes a grupos vulneraveis e desfavorecidos, como as mulheres migrantes, as
refugiadas e as deslocadas internamente, as raparigas e as mulheres idosas, as mulheres na prostituicéo,
mulheres indigenas e mulheres com incapacidade fisica ou mental.

7. O Comité nota que a plena realizacdo do direito das mulheres a salde pode ser atingido quando os Estados
Partes realizarem a sua obrigacdo de respeito, proteccdo e promocédo do direito humano fundamental das



mulheres de bem-estar nutricional durante todo o ciclo da vida mediante o abastecimento de alimentos aptos ao
consumo, nutritivos e adaptados as condi¢des locais. Para este fim, os Estados Partes devem tomar medidas
para facilitar o acesso fisico e econdmico aos recursos produtivos, em especial para as mulheres das areas
rurais, e garantir de outra forma que sejam satisfeitas as necessidades nutricionais especiais de todas as
mulheres no seio da sua jurisdi¢éo.

Artigo 12.° 1. Os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagcdo contra as
mulheres no dominio dos cuidados de saude, com vista a assegurar-lhes, com base na igualdade entre homens
e mulheres, 0 acesso aos servicos médicos, incluindo os relativos ao planeamento da familia.

2. Nao obstante as disposicBes do n.° 1 deste artigo, os Estados Partes fornecerdo as mulheres durante a
gravidez, durante o parto e depois do parto servicos apropriados e, se necessario, gratuitos, assim como uma
nutricdo adequada durante a gravidez e o aleitamento.

8. Os Estados Partes sé@o encorajados a tratar as questdes da saude das mulheres durante toda a duracdo da
vida destas. Para o efeito deste Comentario Geral, o termo “mulher” inclui as raparigas e adolescentes. O
presente Comentéario Geral expde a analise do Comité dos elementos fundamentais do

artigo 12.°. Os elementos fundamentais Artigo 12.°, n.° 1

9. Os Estados Partes sdo os que estdo na melhor posi¢do de relatar sobre as questbes mais criticas da salde
gue afectam as mulheres de cada pais. Portanto, de forma a permitir a avaliacdo pelo Comité se as medidas para
a eliminacdo da discriminac&o contra as mulheres no campo dos cuidados de saude sédo apropriadas, os Estados
Partes devem basear a sua legislacéo, planos e politicas de saude das mulheres em informacdes fidedignas e
desagregadas por sexo, sobre a incidéncia e gravidade das doencas e condi¢cdes perigosas para a saude,
nutricdo e a disponibilidade e relacdo de custo-efectividade das medidas preventivas e curativas. Os relatorios
apresentados ao Comité devem demonstrar que a legislacéo, os planos e as politicas de saude sao baseadas na
investigacao e avaliagdo cientifica e ética do Estado e das necessidades de salde das mulheres nesse pais e
tém em consideragdo quaisquer variagdes de caracter étnico, regional ou comunitario, ou as praticas baseadas
na religido, na tradicdo ou na cultura.

10. Os Estados Partes sdo encorajados a incluir nos seus relatérios informacéo sobre doencgas, condi¢Bes de
saude e condicdes perigosas para a saude que afectam as mulheres ou alguns grupos de mulheres de forma
diferente dos homens, bem como informacgéo sobre possiveis intervencdes a este respeito.

11. As medidas para eliminar a discriminacao contra as mulheres ndo sdo consideradas adequadas se um
sistema de cuidados de salde carece de servigcos de prevenc¢do, deteccéo e tratamento de doencas especificas
das mulheres. E considerado discriminatorio se um Estado Parte se recusa legalmente a prestar determinados
servicos de saude reprodutiva para as mulheres. Por exemplo, se os prestadores de servigos de salude se
recusam a desempenhar esses servicos numa base de objeccéo de consciéncia, devem ser adoptadas medidas
para assegurar que as mulheres sejam encaminhadas para outros prestadores alternativos de saude.

12. Os Estados Partes devem relatar sobre como interpretam as politicas e medidas sobre os cuidados de salde
gue abordam os direitos das mulheres sob o0 ponto de vista das necessidades e interesses das mesmas, e em
gue medida os cuidados de saude tém em conta as caracteristicas e factores distintivos da mulher e do homem,
Ccomo os seguintes:

a) Os factores biolégicos que diferem as mulheres dos homens, como o seu ciclo menstrual, a sua funcao

reprodutiva e menopausa. Outro exemplo é o seu elevado risco de exposicdo as doengas sexualmente
transmissiveis;

b) Os factores socioecondémicos que sao diferentes para as mulheres em geral e para alguns grupos de mulheres
em particular. Por exemplo, as relacdes de desigualdade de poder entre as mulheres e os homens em casa e no
local de trabalho podem afectar negativamente a nutricdo e a sadde das mulheres. Elas podem também estar
expostas a diferentes formas de violéncia que podem afectar a sua saude. As meninas e as raparigas



adolescentes estdo muitas vezes vulneraveis a abusos sexuais por parte de homens mais velhos e familiares,
colocando-as em risco de sofrer danos fisicos e psicoldgicos e a gravidezes indesejadas e prematuras. Algumas
praticas culturais ou tradicionais como a mutilagdo genital feminina também acarretam um elevado risco de morte
ou deficiéncia;

c) Entre os factores psicossociais que sdo diferentes para mulheres e homens estéo incluidos a depressao em
geral e depressédo pds-parto em particular, bem como outras condigBes psicolégicas, como aquelas que geram
desordens alimentares como a anorexia e a bulimia;

d) Embora a falta de respeito pela confidencialidade dos pacientes afecta tanto os homens como as mulheres,
podera dissuadir as mulheres de procurarem aconselhamento e tratamento e por conseguinte, afectar
negativamente a sua salde e bem-estar. Por esta razdo, as mulheres estdo menos dispostas a procurarem
cuidados médicos para tratamento de doencas do trato genital, para a contracep¢do ou para os abortos
incompletos e em casos em que tenham sofrido violéncia fisica e sexual.

13. O dever dos Estados Partes de assegurar numa base de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso aos
servigos de cuidados de saude, a informacéo e a educacéo implica uma obrigagdo para o respeito, proteccao e
realizacdo dos direitos da mulher em matéria de cuidados de salde. Os Estados Partes tém a responsabilidade
de assegurar que a legislacdo, a accdo executiva e as politicas estejam em conformidade com estas trés
obrigacdes. Eles devem também estabelecer um sistema que garanta uma medida judicial eficaz. O falhanco de
o fazer constituird uma violagdo do artigo 12.°

14. A obrigacdo de respeitar os direitos exige que os Estados Partes se abstenham de obstruir as medidas
adoptadas pelas mulheres para prosseguir os seus objectivos em matéria de salude. Os Estados Partes devem
relatar sobre o modo como os prestadores publicos e privados de servicos de salde cumprem com o respeito
aos direitos das mulheres de aceder aos cuidados de saude. Por exemplo, os Estados Partes ndo devem
restringir o acesso das mulheres aos servicos de saude ou as clinicas que prestam esses servigos por estas
carecerem da autorizacdo dos maridos, parceiros, pais ou autoridades sanitarias ou por elas ndo estarem
casadasl ou pela sua condicdo de mulher. Outra barreira ao acesso das mulheres aos cuidados de salde
apropriados inclui leis que penalizam os procedimentos médicos que sdo exclusivamente necessarios as
mulheres e que as punem em virtude de receberem esses procedimentos.

15. A obrigacdo de proteger os direitos relacionados & saude das mulheres exige aos Estados Partes, aos seus
agentes e responsaveis, que adoptem medidas para prevenir a violacdo dos direitos pelas pessoas privadas e
organizacdes e que imponham san¢des para quem cometa essas violacdes.

1 Comentario Geral n.° 21, par.29. Dado que a violéncia baseada no género é uma questao critica para as
mulheres, os Estados Partes devem assegurar:

a) A promulgacao e aplicacdo eficaz das leis e formulacéo de politicas, incluindo protocolos de cuidados de
salde e procedimentos hospitalares que tratem da violéncia contra as mulheres e do abuso de criangas do sexo
feminino e a prestacao de servigcos de saude adequados;

b) A formacgédo para os trabalhadores de salude em questdes relacionadas com género, para permitir que estes
detectem e tratem as consequéncias em termos de salde da violéncia baseada no género;

c) Procedimentos justos e seguros para a escuta de queixas e imposicdo de sancBes apropriadas aos
profissionais dos cuidados de salde culpados de terem cometido abuso sexual das pacientes;

d) A promulgacéo e aplicagdo eficaz de leis que proibem a mutilagcdo genital feminina e casamento de criangas.
16. Os Estados Partes devem assegurar uma protec¢do adequada e servigos de saude, incluindo o tratamento e

o aconselhamento, para as mulheres em circunstancias especialmente dificeis, como as que se encontram em
situagBes de conflito armado e as mulheres refugiadas.



17. O dever de realizar esses direitos impde sobre os Estados Partes uma obrigacao de adoptar medidas
legislativas, judiciais, administrativas, orcamentais, econémicas e outras apropriadas na medida dos recursos
disponiveis, para que as mulheres possam gozar dos seus direitos aos cuidados de saude. Os estudos
sublinham as elevadas taxas mundiais de mortalidade e morbilidade materna e o grande nimero de casais que
gostaria de limitar o tamanho das suas familias, mas demonstram a escassez quanto ao acesso ou ao uso de
qualquer tipo de contraceptivos; o que constitui uma indicagdo importante de possiveis violagdes por parte dos
Estados Partes nas suas obrigacdes de garantir o acesso das mulheres aos cuidados de saude. O Comité
solicita aos Estados Partes que informem sobre as medidas que tenham adoptado para tratar em toda a sua
magnitude o problema da fraca saude das mulheres, em particular quando surge de condi¢Bes passiveis de
prevencao, como seja a tuberculose e o VIH/SIDA. O Comité esta preocupado com as evidéncias crescentes que
os Estados estédo a renunciar a estas obrigacdes, uma vez que transferem as funcdes de saude do Estado para
agéncias privadas. Os Estados Partes ndo podem absolver-se da sua responsabilidade nestas areas ao delegar
ou transferir esses poderes as agéncias do sector privado. Os Estados Partes devem portanto relatar sobre as
medidas adoptadas para organizar 0s processos governamentais e todas as estruturas através das quais o poder
publico é exercido, para promover e proteger a salde das mulheres. Eles devem incluir informagéo sobre as
medidas positivas que tenham sido adoptadas para refrear as violacdes dos direitos das mulheres por terceiros
bem como, as medidas adoptadas para assegurar a prestacéo desses servicos.

18. As questbes do VIH/SIDA e outras doencas sexualmente transmissiveis séo de importancia essencial para os
direitos das mulheres e raparigas adolescentes relativamente a sua salde sexual. As raparigas adolescentes e
mulheres em muitos paises carecem de um acesso adequado a informacdo e servicos necessarios para garantir
a saude sexual. Como consequéncia das rela¢ces desiguais de poder baseadas no género, as mulheres adultas
e as adolescentes sdo muitas vezes incapazes de recusar relacdes sexuais ou de insistir em praticas sexuais
responsaveis e seguras. As praticas tradicionais perniciosas, como a mutilacdo genital feminina, a poligamia,
bem como a violacdo no seio do casamento, podem expor as raparigas e mulheres ao risco de contrair o
VIH/SIDA e outras doengas sexualmente transmissiveis. As mulheres na prostituicdo estédo também vulneraveis a
estas doengas. Os Estados Partes devem garantir, sem preconceitos nem discriminacao, o direito a informagéo,
educacéo e servicos de salde sexual para todas as mulheres e raparigas, incluindo aquelas que tenham sido
traficadas, mesmo que elas sejam residentes ilegais no pais. Em particular, os Estados Partes devem garantir os
direitos dos adolescentes de ambos 0s sexos a educacao sobre salde sexual e reprodutiva, por pessoal com
formacao adequada em programas especialmente concebidos que respeitam os seus direitos a privacidade e a
confidencialidade.

19. Nos seus relatérios, os Estados Partes devem identificar os critérios utilizados na avaliacdo do acesso das
mulheres aos cuidados de salde, numa base de igualdade entre homens e mulheres, de forma a demonstrar o
cumprimento do artigo 12.°. Na aplicacdo destes critérios, os Estados Partes devem ter em mente as disposicdes
do artigo 1.° da Convencéo. Os relatérios devem portanto, incluir comentarios sobre o impacto para as mulheres
em comparacgao com 0s homens, das politicas, procedimentos, leis e protocolos de saude.

20. As mulheres tém o direito a estar totalmente informadas, por pessoal devidamente capacitado, das suas
opcdes ao tratamento ou investigagdo, incluindo os possiveis beneficios e efeitos potencialmente adversos dos
procedimentos propostos e alternativas disponiveis.

21. Os Estados Partes devem relatar sobre as medidas que tenham adoptado para eliminar os obstaculos
enfrentados pelas mulheres no acesso aos servicos de cuidados de saude, bem como, as medidas que eles
tenham adoptado para assegurar 0 acesso oportuno e a custos razodveis, por parte das mulheres, a esses
servicos. Esses obstaculos incluem as necessidades ou condi¢cdes que menosprezam o acesso das mulheres,
como os elevados custos dos servicos de cuidados de saude, a necessidade de autorizacdo prévia por parte do
esposo, pai ou autoridade hospitalar, a distancia das instalacdes de saude e a auséncia de transporte publico
conveniente e a precos razoaveis.

22. Os Estados Partes devem também relatar sobre as medidas que tenham adoptado para assegurar a
qualidade dos servicos de saude, por exemplo, ao torna-los aceitaveis para as mulheres. Os servigos aceitaveis
séo aqueles que sdo prestados de forma a garantir que a mulher d4 um consentimento pleno e informado, em
gue se respeita a sua dignidade, se garante a sua confidencialidade e que seja sensivel as suas necessidades e



perspectivas. Os Estados Partes ndo devem permitir formas de coercdo, como a esterilizagdo sem o
consentimento, teste obrigatério de doencas sexualmente transmissiveis ou de gravidez como condi¢des de
emprego, pois violam os direitos das mulheres a um consentimento informado e a dignidade.

23. Nos seus relatorios os Estados Partes devem indicar que medidas adoptaram para garantir 0 acesso em
tempo Util a uma variedade de servigos que estéo relacionados com o planeamento familiar em particular e a
salude sexual e reprodutiva em geral. Deve ser dada particular atencdo a educacdo para a saude de
adolescentes, incluindo o fornecimento de informacdo e aconselhamento sobre todos os métodos de

planeamento familiar.2

24. O Comité esta preocupado com as condicdes dos servicos de cuidados de salde para as mulheres idosas,
ndo sé porque as mulheres muitas vezes tem uma longevidade maior do que os homens e tém mais
probabilidade de sofrer de incapacidade e doengas degenerativas crénicas, como a osteoporose e a deméncia,
mas também porque elas muitas vezes tém a responsabilidade de olharem pelos seus parceiros idosos. Dessa
forma, os Estados Partes devem adoptar medidas apropriadas para garantir o acesso de mulheres idosas aos
servigos de saude que tratam as deficiéncias e incapacidades associadas a idade.

25. As mulheres com incapacidades, de todas as idades, possuem muitas vezes dificuldade de aceder
fisicamente aos servigos de saude. As mulheres com incapacidades mentais séo particularmente vulneraveis,
pois existe uma compreensdo limitada em geral da grande variedade de riscos de sadude mental as quais as
mulheres estdo desproporcionadamente susceptiveis como resultado da discriminacdo baseada no género, da
violéncia, da pobreza, do conflito armado, da deslocacdo e de outras formas de privacdo social. Os Estados
Partes devem adoptar medidas apropriadas para garantir que os servicos de salde sejam sensiveis as
necessidades das mulheres com incapacidades e respeitem os seus direitos humanos e dignidade.

Artigo 12.°, n.° 2 2 A educacéo para a salde das adolescentes deve tratar além disso, entre outras, a igualdade
do género, a violéncia, aprevencéo de doencas sexualmente transmissiveis e os direitos de salde reprodutiva e
sexual.

26. Os relatérios devem também incluir as medidas que os Estados Partes adoptaram para garantir servicos
adequados as mulheres em relagdo a gravidez, o parto e o periodo pos-natal. Devem também ser incluidas
informagcBes sobre a propor¢do em que estas medidas adoptadas reduziram as taxas de mortalidade e
morbilidade materna nos seus paises, em geral, e em grupos vulneraveis, regides e comunidades, em particular.

27. Os Estados Partes devem incluir nos seus relatérios em que medida eles prestam servicos gratuitos
necessarios para garantir gravidezes, partos e periodos de pés-parto seguros para as mulheres. Muitas mulheres
correm perigo de morte ou de incapacidade de causas relacionadas com a gravidez quando ndo tém fundos para
obter ou aceder aos servicos necessarios, 0s quais incluem os servigos pré-natal, maternidade e pés-natal. O
Comité nota que é uma obrigacdo para os Estados Partes garantirem o direito da mulher a servigos de
maternidade e de emergéncia de obstetricia seguros, e que eles devem atribuir a esses servicos a extensao
maxima dos seus recursos disponiveis.

Outros artigos relevantes da Convengéo

28. Solicita-se aos Estados Partes que quando relatarem sobre as medidas adoptadas em cumprimento do artigo
12.°, reconhecam a sua interligagdo com outros artigos na Convencéo relativos a salde das mulheres. Estes
artigos incluem o artigo 5.°, alinea b), o qual requer que os Estados Partes garantam que a educacao familiar
inclua uma compreensédo adequada da maternidade como uma funcéo social; o artigo 10.°, o qual requer que 0s
Estados Partes assegurem as mesmas oportunidades de acesso a educacgéo, permitindo dessa forma o acesso
mais facil aos cuidados de saude e reduzindo as taxas de desisténcia femininas, as quais se devem muitas
vezes a uma gravidez prematura; o artigo 10.°, alinea h) o qual exige que os Estados Partes facilitem as
mulheres e raparigas uma informagéo especifica que contribua para garantir o bem-estar das familias, incluindo
informacéo e aconselhamento sobre planeamento familiar; o artigo 11.°, o qual esta preocupado em parte com a
proteccao da saude e seguranca nas condicdes de trabalho das mulheres, inclui a salvaguarda da funcao
reprodutiva, a proteccdo especial contra tipos prejudiciais de trabalho durante a gravidez e implementacédo de



uma licenca de maternidade paga; o artigo 14.° n.° 2 alinea b), o qual requer aos Estados Partes que assegurem
0 acesso as mulheres nas zonas rurais a instalagbes adequadas de cuidados de salde, incluindo informacgéo,
aconselhamento e servicos de planeamento familiar; e alinea h), a qual obriga os Estados Partes a adoptarem
todas as medidas apropriadas para assegurar condicbes de vida adequadas, em particular alojamento,
saneamento, electricidade e abastecimento de agua, transporte e comunicacgdes, todas as que sao fundamentais
para a prevencao de doencas e para a promocao de bons cuidados de saude; o artigo 16.%, n.° 1, alinea €), o
gual requer que os Estados Partes assegurem que as mulheres tenham os mesmos direitos que 0os homens e
decidam livre e responsavelmente sobre o numero e espagamento dos seus filhos e tenham acesso a
informacgéo, a educacdo e aos meios que lhes permitam exercer esses direitos. O artigo 16.%, n.° 2 também
proibe o arranjo nupcial e casamento de crian¢as, como um factor de importancia na prevencao de danos fisicos
e emocionais, que advém de partos precoces.

Recomendagdes para acgdo governamental

29. Os Estados Partes devem implementar uma estratégia nacional abrangente para promover a saude das
mulheres durante toda a duracdo da sua vida. Isto ira incluir intervengBes dirigidas quer a prevencdo e ao
tratamento de doencas e condi¢cdes que afectam as mulheres, bem como a resposta a violéncia contra as
mulheres e ir4 garantir o acesso universal para todas as mulheres a uma variedade de cuidados de salde de
elevada qualidade e a precos razoaveis, incluindo os servigos de salude sexual e reprodutiva.

30. Os Estados Partes devem atribuir recursos orcamentais, humanos e administrativos adequados para garantir
gue a saude das mulheres receba uma fatia do orcamento geral da salde comparavel com o da salde
masculina, tendo em conta as suas diferentes necessidades em matéria de saude.

31. Os Estados Partes devem também, em particular:

a) Incluir uma perspectiva de género no centro de todas as politicas e programas que afectam a salde das
mulheres e devem envolvé-las no planeamento, implementagédo e monitorizacdo destas politicas e programas e
na prestagdo dos servigos de salde as mulheres;

b) Assegurar a eliminacéo de todas as barreiras no acesso das mulheres aos cuidados de saude, a educacéo e a
informacéo, incluindo na area da salude sexual e reprodutiva e em particular, atribuir recursos para 0s programas
dirigidos as adolescentes para a prevencdo e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o
VIH/SIDA,;

c) Dar prioridade a prevencédo da gravidez indesejada através de servicos de maternidade segura e assisténcia
pré-natal. Quando possivel, a legislacdo que penaliza o aborto deve ser emendada para remover as disposicdes
punitivas impostas as mulheres que se tenham submetido ao aborto;

d) A monitorizacdo da prestacdo dos cuidados de saldde para mulheres pelas organizacBes publicas,
ndo-governamentais e privadas para garantir a igualdade do acesso e a qualidade dos cuidados;

e) Exigir que todos os servigos de salde sejam consistentes com os direitos humanos das mulheres, incluindo os
direitos a autonomia, privacidade, confidencialidade, consentimento e escolhas informadas;

f) Garantir que o curriculo de formacédo dos trabalhadores de saude inclua cursos de caracter amplo, obrigatérios
e sensiveis aos direitos humanos e saude das mulheres e em particular, sobre violéncia baseada no género.
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