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| —INTRODUCAO

Ao longo da ultima década o sistema de saude p@gFtugofreu uma evolugéo
consideravel nomeadamente no que respeita ao moelgjestdo e administragdo do
servigco publico de saude. De facto, os recursosoguygortugueses afectam para o
sector da salude ultrapassam ja a média dos paisepeas pelo que a
sustentabilidade econdémica e financeira do sistéeva ser considerada uma das
prioridades do Servico Nacional de Saude (SNS).

Mas, gerar ganhos de eficiéncia e combater o déigpeevidenciado neste sector —
de modo a garantir a sua viabilidade futura — n@aepn ser objectivos despojados
dos valores nucleares da nossa sociedade. Seriggto d proteccdo da saude uma
grande conquista civilizacional, qualquer reforrsrigural do SNS deve alicercar-
se no primado da pessoa humana e nos seus diiwitdamentais. Equidade no
acesso, ndo-discriminacao, qualidade assistemcitik outros factores, sdo as faces
de um poliedro em constante evolucdo de modo atadse as profundas

transformacdes verificadas no sistema de saude.

Importa, entdo, redefinir o quadro de direitos dtntes dos servicos de salude —
incluindo os sectores publico, privado e social terear este quadro mais robusto

face a escassez de recursos evidenciada na nogdasie.

Ainda que existissem ja em Portugal cartas detdg#alos doentes, as profundas
reformas evidenciadas no sector da saude, ao agtiima década colocam novos
desafios na optica dos direitos fundamentais, dad@mente o de corrigir algumas
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das disfun¢bes verificadas com a emergéncia dadasRegulador” no sector da
saude. A titulo de exemplo, num quadro reformistasdctor da saude, ndo é
despicienda a prevencao de praticas de inducdiialtda procura de cuidados de
saude ou a rejeicao discriminatéria ou infundadpatgentes nos estabelecimentos e

servigos do SNS.

Por outro lado, a introducéo de regras de mercadoocrencial no sector da saude,
enquanto mecanismo gerador de eficiéncia, implizaaptras realidades, como € o
caso do respeito pela liberdade de escolha nasdesdde saude privadas ou a
garantia do direito de acesso universal e equitaids servigos publicos de saude

devem igualmente ser acauteladas.

Os principios, valores e direitos nela consagradeserdao no futuro ser
complementados com intervengdes especificas e cylarizadas, A titulo
exemplificativo, os deveres dos utentes, ou ostdgele populacdes especificas tais
como as criangas, as gravidas, os seropositivodefisentes ou os idosos devem
merecer uma abordagem pormenorizada de modo asnasaspecificidades sejam

verdadeiramente acauteladas.

Ao propor esta Carta dos Direitos do Utente dovi§es de Saude a Associagao
Portuguesa de Bioética contribui também para ategy@ de um novo sistema de
salde. Um sistema de sai demais justo, mais solidamais equitativocontribui

para uma sociedade mais justa, equitativa e si@idar

! Esta carta tem por base um estudo preliminarwfdot pelos autores em 2005 no quadro da
elaboracdo pela Entidade Reguladora da Saude denawaacarta dos direitos dos doentes.
Porém, com a reformulacéo das atribuicbes legastadrutoridade a elaboracdo e o registo
desta carta deixou de ser da sua responsabilitfadeDecreto-lei n.°127/2009 de 27 de Maio
que procede a reestruturacdo da Entidade ReguldddBaidem definindo as suas atribuicdes,

organizacao e funcionamento.
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Il —ENQUADRAMENTO JURIDICO

7

A primeira questdo que se coloca, quando se falddaeitos do utente” € a de
saber 0 que se entende por “utente” dos serviceauage. Por “utente” para efeitos
de aplicacdo da presente Carta, entende-se toddadédo portugués, o cidadao
nacional de Estados Membros da Unido Europeia, teoios das normas
comunitarias aplicaveis, o cidadao estrangeiraleese em Portugal, em condicdes
de reciprocidade e o cidadao apatrida residenteatugal.

O Utente é uma pessoa, um ser humano que se pedetrn em diferentes
situacbes ou estados: pode encontrar-se em situc@oenca aguda ou cronica,
contagiosa ou nao contagiosa, ser portador dei@wfia, ser maior, ser menor, ser

mulher, ser homem...

No presente texto abordaremos apenas a situacadteide enquanto “pessoa
doente”, ou seja, enquanto pessoa que se encamia situacao de doencga, palavra
gue etimologicamente provém delentiae que pode ser entendida como “falta ou

perturbacéo da saude”

A Organizacdo Mundial de Saudefiniu no seu acto constitutivo, em 1948, saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, rhentocial e ndo unicamente

como a auséncia de doenca ou de enfermidade”

Ao longo da presente Carta, sempre que se falafsafde” sera este o conceito
para que se apelard. Cumpre no entanto ressalearsegurata de um conceito
historicamente situado, no sentido em que cadaaétmn definido o respectivo

conceito de saude, nele se reflectindo “os conhertios biolégicos da época, a

2 Cf. ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA (2001), Dicioario da Lingua Portuguesa

Contemporénea, vol. |, Lisboa: Academia das CiémbéaLisboa e Editorial Verbo.

® Este conceito é no entanto criticado por diversotres, entre eles por Karl Jaspers que

afirma que “Tal salde ndo existe. Segundo esteetontodos os homens, efectivamente, sédo
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relacdo da pessoa com o corpo e o grau de repaedente cada funcdo do corpo,
bem como o entendimento da mofted conceito de doenca (a qual ndo existe
se mas é construida a partir da analise de um ctnje sintomas manifestados
pelas pessoas) s6 pode ser entendido num deteomesddio do conhecimento
médico.

Conceito esse que se reflecte nas representacé@ssse mesmo juridicas da
doenca que podem, por exemplo, conduzir a discaigdio do doente. Com efeito, a
doenca, ao longo da Historia, tem servido de furedona limitagcdo da capacidade
de exercicio de direitos das pessoas por ela d&ita

Dai, também, a extraordinaria importancia da affd@wade que o doente € uma
pessoa, € uma pessoa que se encontra numa sitleagéimerabilidade — resultante

da doenca — mas que, por esse simples facto, né&odkeser titular de direitos e de

deveres, desde logo os decorrentes do respeitdad@vsua dignidade de pessoa
humana.

Se analisarmos as normas vigentes em Portugal téaiana& possivel isolar (embora

um pouco artificialmente atenta a unidade de serdmb direitos no nosso sistema
juridico) entre os direitos do Utente enquanto $pe$, enquanto cidaddo de pleno
direito, e os direitos do Utente enquanto “pessgase encontra numa situacao de

doenca”.

sempre e de qualquer modo doentes”. Cf. JASPER®S,(K298), O Médico na Era Técnica,
Lisboa: Edi¢cBes 70.

* CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIB (1995), Parecer
14/CNECV/95, sobre as Questdes Eticas na Distdlouig Utilizacdo dos Recursos para a
Saude, disponivel ehittp://wwwcnecv.gov. it

®> Problema que analisimos em MELO, Helena Pereird @89), “Os Aspectos Juridicos dos
Direitos do Doente”, in Aspectos Eticos das PessoasSituacdo de Doenca, Actas do V
Seminario Nacional do Conselho Nacional de Eticaapas Ciéncias da Vida, Lisboa:
Presidéncia do Conselho de Ministros.
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[1-1 OsDIREITOS DO UTENTE ENQUANTO “P ESSOA’

O Utente, como aludido, € um cidadao de plenotdirpelo que é titular de todos os
direitos reconhecidos nos textos do chamado Dirkiternacional dos Direitos
Humanos e no Direito Comunitario, nomeadamente:

na Declarac&o Universal dos Direitos do Horflem

na Declarac&o Universal sobre o Genoma Humandéreisos do Homerh

na Declarac&o Internacional sobre os Dados Gesdtiumano$

na Declarac&o dos Direitos da Criahca

no Pacto Internacional sobre os Direitos Civis ditifos'® e no respectivo
Protocolo Facultativid;

no Pacto Internacional sobre os Direitos EconomiSosiais e Culturai§

na Convencdo Internacional sobre a Eliminacdo dda3oas Formas de
Discriminacéo Raciat;

na Convencao sobre a Eliminacéo de Todas as FalenBsscriminacdo contra

as Mulhere¥ e no respectivo Protocolo Opciohal

® Adoptada e proclamada pela Assembleia Geral darracéo das Nagbes Unidas (ONU) na
sua Resolugéo 217A (lll) de 10 de Dezembro de 1Adnte designada por DUDH.
" Adoptada pela Conferéncia Geral da OrganizacdoN#aHes Unidas para a Educacio,
Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 11 de Novembro d#19
® Adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO, enel®utubro de 2003.
° Proclamada pela Resolugédo da Assembleia GeraNdar®>® 1386 (XIV), de 20 de Novembro
de 1959.
“Adoptado e aberto a assinatura, ratificacdo e ad@sda resolucdo 2200A (XXI) da
Assembleia Geral da ONU, de 16 de Dezembro de 1®@@vado, para ratificacdo, pela Lei
n. 29/78, de 12 de Junho. Adiante designado p€PI
“Adoptado e aberto a assinatura, ratificacdo e ad@sda resolucdo 2200A (XXI) da
Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas, de 16 de Deaadrhl966. Aprovado para adeséo pela
Lei n.° 13/82, de 15 de Junho.
“Adoptado e aberto a assinatura, ratificacdo e ad@sda resolucdo 2200A (XXI) da
Assembleia Geral da ONU, de 16 de Dezembro de 1®@@vado, para ratificacdo, pela Lei
n.° 45/78, de 11 de Julho. Adiante designado piEsoi
*Adoptada e aberta a assinatura e ratificacdo pstiugdo 2106 (XX) da Assembleia Geral da
ONU, de 21 de Dezembro de 1965. Aprovada, paraaadesla Lei n.° 7/82, de 29 de Abril.
“Adoptada e aberta a assinatura, ratificacdo e agesda resolucdo n.° 34/180 da Assembleia
Geral da ONU, de 18 de Dezembro de 1979. Aprovaaa, ratificacdo, pela Lei n.° 23/80, de
26 de Julho.
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na Convencao sobre os Direitos da Cridhca

na Resolucdo sobre os Direitos do Homem e a Badétic

nas Regras Gerais sobre a Igualdade de Oportusidade Pessoas com
Deficiéncias?®,

na Convencdo para a Proteccdo dos Direitos do Homesias Liberdades
Fundamental$ e nos respectivos protocolos adicioffais

na Carta Social Europétae respectivos protocolos adiciorfais

“Adoptado pela Assembleia Geral da ONU pela resoluggA/54/4, de 6 de Outubro de 1999
e aberto a assinatura a 10 de Dezembro de 1996vdqw para ratificacdo pela Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 17/2002, de 8 de Marco.
®Adoptada e aberta a assinatura, ratificacdo e ad®sa resolucédo n.° 44/25 da Assembleia
Geral da ONU, de 20 de Novembro de 1989. Aprovpdea ratificacdo, pela Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 20/90, de 12 de Setembr
"Adoptada pela Comisséo dos Direitos do Homem da @U16 de Abril de 1997.
®Adoptadas pela Assembleia Geral da ONU pela re&old8/96, de 20 de Dezembro de 1993.
YAdoptada em Roma, a 4 de Novembro de 1950. Aproymda ratificacdo, pela Lei n.° 65/78,
de 13 de Outubro. Adiante designada por "cedh".
“Estes protocolos adicionais s&o: o Protocolo raflitional a cedh, feito em Paris, ao 20 de
Marco de 1952; o Protocolo n.° 2 que confere abufil Europeu dos Direitos do Homem
competéncia para emitir opinides consultivas, feito Estrasburgo, a 6 de Maio de 1963; o
Protocolo n.° 3 a cedh emendando os artigos 29.°, & 34.° da Convencédo, feito em
Estrasburgo, aos 6 de Maio de 1963; o Protocold efh que se reconhecem certos direitos e
liberdades além dos que ja figuram na Convencéam Rrotocolo Adicional a Convencao, feito
em Estrasburgo, a 16 de Setembro de 1963; o Pfoto®db a cedh emendando os artigos 22.°
e 40.° da Convencdo, feito em Estrasburgo, a Zawkeiro de 1966; o Protocolo n.° 6 adicional
a cedh relativo a abolicdo da pena de morte; coBwti n.° 7 adicional a cedh, adoptado em
Estrasburgo, a 22 de Novembro de 1984 o Protoc®i® & cedh, aberto a assinatura em Viena,
a 19 de Margo de 1985; Protocolo Adicional n.° 1tedlh, relativo a reestruturacdo do
mecanismo de controlo estabelecido pela ConvemtBmio a assinatura em Estrasburgo, a 11
de Maio de 1994; o Protocolo n.° 12 a cedh, alzedgssinatura em Roma, a 4 de Novembro de
2000; o Protocolo n.° 13 a cedh relativo a abold@pena de morte em todas as circunstancias,
aberto a assinatura em Vilnius em 3 de Maio de 28@2Protocolo n.° 14 a cedh, alterando o
sistema de controlo da Convencao que foi aberssi@a@ura em Estrasburgo, em 13 de Maio
de 2004. Os primeiros cinco protocolos adicionaiarh aprovados para ratificacdo pela Lei n.°
65/78, de 13 de Outubro. O sexto foi aprovado, pracacao, pela Resolugéo da Assembleia
da Republica n.° 12/86, de 6 de Junho, o sétineResolucdo da Assembleia da Republica n.°
22/90, de 27 de Setembro e o décimo-terceiro petolRcdo da Assembleia da Republica n.°
44/2003, de 23 de Maio.
ZAberta a assinatura em Turim, em 18 de Outubro98d.1Aprovada, para ratificacdo, pela
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 21/98 ddeAgosto. Adiante designada por “cse”.
S50 eles: o Protocolo Adicional a Carta Social Reia, aberto a assinatura dos Estados
Membros do Conselho da Europa, em 5 de Maio de;1®&8otocolo de Alteracbes a Carta
Social Europeia, aberto a assinatura a 21 de QutidAd 991, e aprovado, para ratificacéo, pela
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 37/930dde Dezembro de 1992; o Protocolo
Adicional a Carta Social Europeia prevendo um 8iatéle Reclamacdes Colectivas, adoptado
em Estrasburgo, a 9 de Novembro de 1995, e apropadbo ratificacdo pela Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 69/97, de 6 de Dezembro

6

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




na Carta Social Europeia RevfSta

na Convencéo Quadro para a Proteccdo das Minoaieismais*;

na Carta Europeia para as Linguas Regionais ourhfinas”;

na Convencdo para a Proteccdo das Pessoas reltiearao Tratamento
Automatizado de Dados de Caréacter Pe$%oal

na Recomendacdo 1286 (1996) sobre uma Estratégiapdta para as
Crianca$”;

na Recomendacdo 924 (1981) relativa a Discriminagéantra o0s
Homossexuafs;

na Carta dos Direitos Fundamentais da Uni&o Eustpei

na Resoluc&o sobre o Respeito pelos Direitos dodroma Unido Europely

na Directiva 2000/43/CE do Conselho, de 29 de Jumim® Aplica o Principio da
Igualdade de Tratamento entre as Pessoas, semd@stde Origem Racial ou
Etnica™:

na Directiva 92/85/CEE do Conselho, de 19 de Ouwtubrelativa a
implementacdo de medidas destinadas a promoveth@maeda seguranca e da
saude das trabalhadoras gravidas, puérperas antiesno trabalig

na Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e das€lbo, de 24 de Outubro,

relativa a proteccdo das pessoas singulares ndiguespeito ao tratamento de

dados pessoais e a livre circulacéo desses Hados

“Aberta a assinatura dos Estados Membros do Condaltieuropa em Estrasburgo, em 3 de
Maio de 1996. Aprovada, para ratificacao, pela Regso da Assembleia da Republica n.° 64-

A/2001, de 17 de Outubro.

*Adoptada e aberta a assinatura em Estrasburgoden Pevereiro de 1995. Aprovada, para

ratificacdo, pela Resolucdo da Assembleia da Ragahl® 42/2001, de 25 de Junho.
*Aberta a assinatura em Estrasburgo, em 5 de Nowvedebi 981.

*Adoptada e aberta a assinatura em Estrasburgo, de 2ZBineiro de 1981. Aprovada, para

ratificacao, pela Resolucdo da Assembleia da Riaabl° 23/93, de 9 de Julho.
“’Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Consellfudzpa em 24 de Janeiro de 1996.
*®Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Consellfudzpa em 1 de Outubro de 1981.

*Proclamada solenemente pelo Parlamento Europeansetho e a Comissdo, em Nice, em 7
de Dezembro de 2000. Integrada (como Parte Il) natadio que estabelece uma Constituicdo
para a Europa, assinado em Roma, pelos ChefegattoEesde Governo da Unido Europeia, em

29 de Outubro de 2004. Este texto sera adiantgrobekd por "cdfue”.
*Adoptada pelo Parlamento Europeu em 17 de Dezedeht®98.

$iEsta Directiva foi transposta para a ordem jurigicguguesa pela Lei n.° 18/2004, de 11 de

Maio.
%Esta Directiva encontra-se actualmente transpetaGodigo do Trabalho.
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A generalidade das normas e principios contidostegesextos de Direito
Internacional sdo alias parte integrante da ordefdiga portuguesa, por forca do
disposto no artigo 8.° da Constituicio da Repulfimauguesa de 1976

Muitos dos direitos reconhecidos pelos aludidogotexencontram-se também
previstos no texto constitucional e em normas dgislecao ordinaria como sejam as
contidas no Cédigo Civil de 1986 no Codigo Penal de 1982 no Cddigo de
Trabalho de 200%3.

O utente enquanto pessoa goza, portanto e por éxeohgs seguintes direitos

fundamentais:

direito & vidd®:

direito & integridade moral e fisita

direito a liberdad®;

direito a liberdade de pensamento, de consciémelgido, opinido e
expressay.

direito & identidade pess&al

direito ao livre desenvolvimento da personalidgde

*Esta Directiva foi transposta para a ordem jurigiogtuguesa pela Lei n.° 67/98, de 26 de
Outubro.
*Adiante designada por crp.
*Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47 344, de 25 de Nuw® de 1966.
*Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de8bte.
$’Aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, fgueegulamentada pela Lei n.° 35/2004,
de 29 de Julho.
¥Cf. nomeadamente o artigo 3.° da dudh; o artigddgidcp; o artigo 2.° da cedh; o artigo 2.°
da cdfue e o artigo 24.° da crp.
%Cf., por exemplo, o artigo 5.° da dudh; o artigbda pidcp; o artigo 3.° da cedh; o artigo 3.°
da cdfue, e o artigo 25.° da crp.
“°Cf. o artigo 3.° da dudh; o artigo 9.° do pidc@rtigo 5.° da cedh; o artigo 1.° do Protocolo
Adicional n.° 6 a cedh; o artigo 1.° do Protocolticdonal n.° 13 a cedh; o artigo 6.° da cdfue, e
0 artigo 27.° da crp.
“ICf. os artigos 18.° e 19.° da dudh; os artigos ¢819.° do pidcp; o artigo 5.°, al. d), da
Convencéao Internacional sobre a Eliminacdo de TadaBormas de Discriminacdo Racial; o
artigo 10.° da cdfue, e os artigos 37.° e 41.%pla c
“2Cf., nomeadamente, os artigos 9.° e 10.° da cedirtigo 26.° da crp.
“3Cf. o Principio 6.° da Declaracdo dos Direitos dar@@a e o artigo 26.° da crp.
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direito a privacidad®;

direito & educac#g

direito a um nivel de vida suficiente para si eapmsua familf&;
direito ao trabalht;

direito & seguranca socidl

direito & proteccéo da sadge

direito de beneficiar do progresso cientifico e slzess aplicacded

[1-2 Os DIREITOS DO UTENTE ENQUANTO “P ESSOADOENTE”

A partir do enquadramento juridico geral dos diitumanos e considerando que
as pessoas doentes constituem um grupo particuitgnvelineravel e fragilizado
(“pelo receio, pelo sofrimento, pela exclusdo dmwoidade dos sdo8) tém sido
adoptados pelos 6rgaos competentes de diversasizagdes internacionais, textos
de indole juridica, onde se consagram os dire#sspgssoas que se encontram em
situacdo de doenca. Constituem exemplo deste esftarqconsagracdo, no que se
refere aos doentes em geral:

“Cf. o artigo 12.° da dudh; o artigo 17.° do pidzpytigo 8.° da cedh; o artigo 7.° da cdfue, e o
artigo 26.° da crp.
“°Cf. 0 artigo 26.° da dudh; o artigo 13.° do pidesByincipio 4.° da Declaragdo dos Direitos da
Criancga; o artigo 5.2, al. e), da Convencéao Intgamal sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacéo Racial; o artigo 2.° do Protoaunbfl adicional a cedh; o artigo 14.° da cdfue
e o artigo 73.° da crp.
“5Cf. 0 artigo 25.° da dudh, e o artigo 11.° do pides
“'Cf. o artigo 23.° da dudh; o artigo 6.° do pidesartigo 1.° da Parte Il da cse; o artigo 5.°, al.
e), da Convencédo Internacional sobre a Eliminagdidladas as Formas de Discriminacao
Racial; o artigo 11.°, n.° 1, da Convencao sobrEliminacdo de Todas as Formas de
Discriminag&o contra as Mulheres; o artigo 15.edfae e o artigo 58.° da crp.
“8Cf. 0 artigo 22.° da dudh; o artigo 9.° do pides®rincipio 4.° da Declaracdo dos Direitos da
Crianca; o artigo 12.° da Parte Il da cse; o artiy8, n.° 1, da Convencdo sobre a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discriminagao contra as kagdhe artigo 34.° da cdfue, e o artigo 63.°
da crp.
“9Cf. o artigo 12.° do pidesc; o Principio 4.° dalBexdo dos Direitos da Crianca; o artigo 11.°
da Parte Il da cse; o artigo 5.°, al. e), da Cog&erinternacional sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminacdo Racial; o artigo 11%°1nda Convencéo sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheradigo 35.° da cdfue, e o artigo 64.° da
crp.
*Cf. o artigo 15.° do pidesc.
*IOSSWALD, Walter (1996), “Direitos do Doentéfi Bioética (coord.: Luis Archer, Jorge
Biscaia e Walter Osswald), Lisboa: Editorial Verbo.
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a Convencdao para a Proteccao dos Direitos do HoengaDignidade do
Ser Humano relativamente as Aplicacdes da Biolegida Medicina:
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomealfgin

o Protocolo Adicional a Convencdo para a Proted@® Direitos do
Homem e a Biomedicina sobre Transplante de Orgadeocidos de
Origem Human#;

o Protocolo Adicional a Convencdo sobre os Direithemanos e a
Biomedicina, em Matéria de Investigacdo Biomética

a Carta de Ljubljana sobre a Reforma dos Cuidad@atide;

a Declarac&o sobre a Promoc&o dos Direitos dosasina Europy

a Recomendacdo N.° R (81) 1 sobre os Bancos desDislgalicos
Automatizadoy’

a Recomendacao N.° R (97) 5 relativa & Proteccizades Médico¥;

Tém também sido adoptados numerosos instrument@icps internacionais no
gue se refere ao reconhecimento dos direitos @gndietadas categorias especificas

de doentes, como sejam:

os Principios de Deontologia Médica aplicaveis auAcdo do Pessoal

dos Servicos de Saude, especialmente aos Médiams approteccdo de

*’Adoptada e aberta a assinatura em Oviedo, a 4 ded&b1997. Aprovada, para ratificacdo,
pela Resolugéo da Assembleia da Republica n.° 1/203 de Janeiro. Adiante designada por
"cdhb".
>*Aberto a assinatura em Estrasburgo, em 24 de dahe2002.
*Aberto a assinatura em Estrasburgo, em 25 de daeif005. A cdhb tem ainda um outro
protocolo adicional, o Protocolo Adicional a cdhieedProibe a Clonagem de Seres Humanos,
adoptado e aberto a assinatura em Paris, a 12ndeéalade 1998 e aprovado para ratificacao
pela aludida Resolucdo da Assembleia da Repuhicd2001, de 3 de Janeiro.
**Aprovada peloBureau Regional da Europa da Organizagdo Mundial de S§0M#4S), na
reunido realizada em 1996, em Ljubljana.
*Esta Declaracéo foi elaborada sob a égide do BlRegional da Europa da OMS, com base
em inquéritos e estudos efectuados na matéria ifesees Estados Membros desta
organizacdo internacional cujos resultados foranesgmtados em Amsterddo, em 28-30 de
Marco de 1994
>’Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho deofra, em 23 de Janeiro de 19%/id.,
na matéria, FARIA, Paula Lobato de (1991), “ProfiecgJuridica de Dados Médicos
Informatizados’in Direito da Saude e Bioéticaisboa: Lex Edic6es Juridicas.
*®Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafa, em 13 de Fevereiro de 1997.
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Pessoas Presas ou Detidas contra a Tortura e OFBteass ou
Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degraddntes

a Resolucao sobre os Direitos dos Portadoresvisipa®®;

a Resoluc&o sobre os Principios de Etica Médicase®ar pelo Pessoal
de Saude no Tratamento de Recl&5os

a Recomendacédo N.° R (90) 13 sobre a Realizacaoiatmposticos e
Rastreios Genéticos Pré-natais e do respectivo gJetlimmento
Genéticd?

a Recomendacao n.° R (92) 3 sobre a Realizacdestesle de Rastreios
Genéticos para Fins de Safitle

a Resolugcdo 613 (1976) sobre os Direitos dos Dserge dos
Moribundo$§*,

a Resolucao sobre a Proteccédo dos Doentes M&ntais

a Recomendacdo 779 (1976) sobre os Direitos dosntB®ee dos
Moribundo$®;

a Recomendac&o 818 (1977) sobre a Situacdo dosd3ddentai’”;

a Recomendacédo n.° R (83) 2 sobre a Proteccdo dagaPessoas que
Sofrem de Doenca Mental e que Foram Compulsivametgmada®;

a Recomendacdo n.° R (99) 4 sobre os PrincipiosMatéria de
Proteccéo Legal dos Incapazes Addftos

a Recomendacao N.° Rec. (2003) 10 sobre Xenoteartaghd’;

a Recomendac&o (2003) 24 sobre a Organizacio daddsi Paliativds;

*Adoptados pela Assembleia Geral da ONU na sua Bg&wl37/194, de 18 de Dezembro de
1982.
®Adoptada pela Comiss&o dos Direitos do Homem da @Gi{U11 de Abril de 1997.
®’Adoptada pela Assembleia Geral da ONU, em 18 deMbm de 1982.
®?Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafa, em 21 de Junho de 1990.
®*Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafaiem 10 de Fevereiro de 1992.
®Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Conselltadzpa em 29 de Janeiro de 1976.
®*Adoptada pela Assembleia Geral da ONU, em 17 deidbm de 1991.
®*Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Consellfudzpa em 29 de Janeiro de 1976.
®’Adoptada pela Assembleia Parlamentar do Consellfunzpa em 8 de Outubro de 1977.
®Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafaiem 22 de Fevereiro de 1983.
®Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafaiem 23 de Fevereiro de 1999.
°Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafa, em 19 de Junho de 2003.
""Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafaiem 12 de Novembro de 2003.
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a Recomendacao (2004) 10 sobre a Proteccdo daswBiHumanos e da

Dignidade das Pessoas com Doenca Méntal

De modo semelhante, organizacdes ndo-governamegnaigarticular a Associacao
Médica Mundial (AMM) e o Conselho das Organizaciigernacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS), tém elaborado textos contendo merrde caracter ético,

relativos aos direitos das pessoas em situacadoeated, como sejam:

a Declaracéo de Helsinq(ia

a Declaracéo de Lisb8a

a Declaracéo de Veneza

a Declaracéo de B&l]

a Declaracéo de Rancho Mirdge
a Declaracéo de Budapé$te

a Declaracéo de Inuyariia

?Adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho dafaiem 22 de Setembro de 2004,
®Esta declaragdo, que define os principios éticdiedapis as investigacbes médicas que
incidam sobre sujeitos humanos, foi adoptada pé&l& Assembleia Geral da AMM, em
Helsinquia, em Junho de 1964 e alterada na 29énfidsia Geral da AMM (realizada em
Toquio, em Outubro de 1975); pela 35.2 AssembleimiGla AMM (realizada em Veneza, em
Outubro de 1983); pela 41.2 Assembleia Geral da Albalizada em Hong Kong, em
Setembro de 1989); pela 48.2 Assembleia Geral dMAMalizada em Somerset West, em
Outubro de 1996) e pela 52.2 Assembleia Geral dMAMalizada em Edimburgo, em Outubro
de 2000).
"Esta declaracéo sobre os direitos do doente fgitada pela 34.2 Assembleia Geral da AMM
realizada em Lisboa em Setembro e Outubro de 138ttmda pela 47.2 Assembleia Geral da
AMM realizada em Bali, em Setembro de 1995.
Esta declaracdo sobre os direitos dos doentes een teaminal foi adoptada pela 35.2
Assembleia Geral da AMM, realizada em Veneza, etula de 1983.
Esta declaracdo sobre os principios éticos a que deedecer o tratamento das pessoas
portadoras de doenca mental foi adoptada pelafég@mbleia Geral da AMM realizada em
Bali, em Setembro de 1995.
""Esta declaragdo sobre a prestagdo de cuidadosates que sofrem de doencgas crénicas em
fase terminal foi adoptada pela 42.2 AssembleiaalCda AMM que teve lugar em Rancho
Mirage, em Outubro de 1990.
"®Esta declaracdo sobre a protecgdo dos interessesladmtes no ambito da Medicina do
Trabalho foi adoptada pela 45.2 Assembleia GeraANBM realizada em Budapeste, em
Outubro de 1993.
Esta declaracdo sobre a sequenciacdo do genomantwumaastreio genético e a terapia
génica foi adoptada pela 24.2 conferéncia geraCMaPMS organizada em Toquio e em
Inuyama, na semana de 22-27 de Julho de 1990.
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a Caédigo Internacional de Etica Média
as Linhas Eticas Internacionais de Orientagdo marénvestigacio
Biomédica sobre Sujeitos Humafibs

No nosso pais, para além das normas relativas etodire deveres do doente
constantes da Lei de Bases da S¥dm Estatuto Hospitat do Regulamento
Geral dos Hospitai§ ha que salientar a existéncia da Carta dos BireitDeveres
dos Doentes, elaborada pelo Ministério da Saudékcpda pela Direcgdo-Geral da

Saudé e pela Comissdo de Humanizacdo para os CuidadSsawhi®, na qual se

%Adoptado pela 3.2 Assembleia Geral da AMM em Losidesn Outubro de 1949. Alterado
pela 22.2 Assembleia Geral da AMM realizada em 8ydsm Agosto de 1968 e pela 35.2
Assembleia Geral da AMM realizada em Veneza, enul@otde 1983.
8iEstes principios orientadores foram conjuntamelaieoeados pelo CIOMS e pela OMS em
1982, e sucessivamente alterados em 1993 e 2002ri&mos ainda referir, em matéria de
direitos do Utente com doenca, as Recomendacd¥seda sobre Hospitais que Promovam a
Saude, adoptadas na 3.2 Conferéncia MWesional/Regional Health Promoting Hospitals
Network Coordinatorsem Viena, em 16 de Abril de 1997, e a Carta Eieodos Direitos dos
Pacientes, apresentada em Bruxelas em Novembr®@® Pelaactive citizenship network
Este ultimo texto encontra-se disponivel em: Hitpuiv.activecitizenship.net/
# ei n.° 48/90, de 24 de Agosto. Esta lei foi aldarpela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro,
que também aprova o0 novo regime juridico da gdwidpitalar.
#Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de IAbe 1968. S&o ainda de referir, na
matéria em analise, a Lei n.° 21/81, de 19 de Agassbre acompanhamento familiar de crianca
hospitalizada; a Lei n.° 14/85, de 8 de Julho, esabracompanhamento da mulher gravida
durante o trabalho de parto; a Lei n.° 12/93, dde2bril de 1993, sobre colheita e transplante
de orgaos e tecidos de origem humana; o Decretal&egntar n.° 58/80, de 10 de Outubro,
que aprova o Estatuto dos Capeldes Hospitalates; m® 24/96, de 31 de Julho que estabelece
o regime legal aplicavel a defesa dos consumid@adsei n.° 36/96, de 29 de Agosto, que
permite a modificacdo da execucdo da pena rela¢imtera cidaddos condenados com pena de
prisdo afectados por doencga grave e irreversivefase terminal; a Lei n.° 36/98, de 24 de
Julho, Lei de Saude Mental; o Decreto-Lei n.° 5QR@e 7 de Abril, sobre o uso do cartdo de
utente no sistema de saulde; a Resolucdo da AssandbleRepublica n.° 47/2001, de 12 de
Julho, que aprova medidas de proteccdo da dignipesisoal e da identidade genética do ser
humano; a Resolucdo do Conselho de Ministros r2f20R1, de 17 de Agosto que aprova o
Plano Oncoldgico Nacional; o Decreto-Lei n.° 18820de 20 de Agosto, que regulamenta a
estrutura organica das instituicdes hospitalarédiqas; o Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de
Novembro, que visa a criagdo de uma rede de cusdealatinuados de saude; a Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de Jughe,cria o Sistema Integrado de Gestéo de
Inscritos para Cirurgia; a Lei n.° 38/2004, de &8Adosto, que define as bases gerais do regime
juridico da prevencao, habilitacdo, reabilitacduagicipacdo das pessoas com deficiéncia, e a
Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, que aprova aweguridico aplicavel a realizacdo de ensaios
clinicos com medicamentos de uso humano.
#Aprovado pelo Decreto n.° 48 358, de 27 de Abril9és.
®DIRECCAO-GERAL DA SAUDE (1998)Carta dos Direitos e Deveres dos Doentdsboa:
Direccéo-Geral da Saude.
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reafirmam, como o préprio nome indica, os direifesdamentais a respeitar na

prestacdo dos cuidados de saude. Estes direitas fobjecto de concretizacdo na
Carta dos Direitos do Doente Intern&dapresentada pela referida Direccéo-Geral
em 15 de Fevereiro de 2005. De referir, ainda, a#émna, a Carta da Crianca

Hospitalizada, que visa assegurar a humanizacacselvs;os de atendimento a

crianca e foi conjuntamente elaborada por variss@acoes europeias em 1988, em
Leiderf®.

Alude-se ainda e por fim, ao reconhecimento dositds do doente feito em
diversas normas do Cdodigo Deontoldgico da OrdemMitedicos, o qual contém “o
conjunto de regras de natureza ética que, comteaid® permanéncia e a necessaria
adequacdao historica na sua formulacédo, o Médice dégervar e em que se deve
inspirar no exercicio da sua actividade profisdidflaEstas regras “sdo aplicaveis a
todos os Médicos, no exercicio da sua profissaalgger que seja o regime em que
esta seja exercid®’ constituindo dever dos médicos cumpri-las, sobapda
existéncia de infraccéo disciplifarE-o também em diversas normas do Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeifos do Cédigo Deontoldgico dos Médicos
Dentista$®

O reconhecimento de direitos do doente, aos qoaisspondem deveres do pessoal

de saude, constitui uma conquista juridica recénbtelamentalmente decorrente da

8COMISSAO NACIONAL PARA A HUMANIZACAO E QUALIDADE DOS SERVICOS
DE SAUDE (s.d.)Doentes — Direitos e Devetdssboa: Ministério da Saude.
8Esta Carta encontra-se disponivel éttp://www.dgsaude.pt/
A divulgacdo desta carta em Portugal é feita pedtituto de apoio a crianga, sito em Lisboa.
O texto encontra-se disponivel emww.iacrianca.pt
89Cf. o0 artigo 1.° do Cddigo Deontoldgico da Ordens ttédicos disponivel, nomeadamente,
em: http://www.ordemdosmedicos.pt/
%Cf. o artigo 3.2, n.° 1 do Caodigo Deontolégico daén dos Médicos.
9ICf. o0 artigo 13.°, alinea b) do Estatuto da OrdesiMédicos publicado em anexo ao Decreto-
Lei n.° 282/77, de 5 de Julho, e o artigo 2.° datl® Disciplinar dos Médicos aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 217/94, de 20 de Agosto.
“Disponivel enhttp://www.ordemenfermeiros.pt/
*Disponivel emhttp://www.omd.pt De acordo com o disposto neste Cédigo, as rewhs
contidas “séo aplicaveis a todos os médicos daesfisim quaisquer circunstancias da sua vida”
destinando-se a garantir nomeadamente aos doemtesinfiprimento perfeito pelo médico
dentista do guia de conduta reconhecido como essecexercicio da profissao”.
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alteracdo do paradigma da relacdo médico-doente dguante séculos esteve

subjacente ao exercicio da Medicina.

lll — A Relagcdo Pessoal de Saude-Utente

l1I-1 O Paradigma Classico da Relacdo Médico-Doente

O cerne do acto médith do acto de enfermagem ou de qualquer outro acto
praticado na area da saude, é ser uma relacdo peH¥spas: entre o utente e o
pessoal de saude. Entre “um ser humano inquietoedurbado que procura outro
ser humano e pede-lhe ajufa’Entre ambos estabelece-se, portanto, uma relacéo
intersubjectiva, que actualmente tem um enquadrenjaridico, sendo o Direito
Penal, o Direito Civil e o Direito Administrativofante dessa relacéo, os direitos e
deveres de cada uma das partes, a responsabilidledegente dos danos

eventualmente causados pelo exercicio clinico.

No entanto, tal enquadramento juridico e a projigacdo entre a Medicina e o
Direito sao relativamente recentes. Com efeitoauligr séculos, a actividade médica
nao foi sujeita ao controlo da sociedade civilgolado Direito. A responsabilidade
médica ndo era de natureza juridica, mas moradiosh. O médico era, de certo
modo, um sacerdote, que mediante um ritual relgaes iniciacdo, o Juramento de
Hipocrates, entrava numa comunidade fechada, andukcos, comunidade essa
detentora de segredos que nao deviam ser reveldistranhos a comunidade
médica. A doenca era de origem divfha pouco se podia fazer contra ela — o
médico fundamentalmente intercedia perante os depsea que estes fossem

favoraveis ao doente.

%0 conceito de acto médico, de acordo com o dispustBase XXXIl da Lei de Bases da
Saude, deveria ser definido na lei, o que aindsseaerificou.
%SERRAO, Daniel (1997), “A Medicina e a Etica no @écXXI”, Brotéria, Fevereiro de 1997,
Lisboa.
%Jean Bernard refere, a este proposito, que:destin des hommes appartient aux dieux, les
maladies appartiennent a ce desti€f. BERNARD, Jean (1996).a Médecine de Demain
Paris: Flammarion.
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O médico detinha, pois, um estatuto social privdldg, era respeitado e admirado
pela populacdo e assumia a obrigacdo deontologidsathr o doente. Ao doente,
como ser incapaz por forca da doenca (que lhe iduzua capacidade de exprimir
a sua vontade e o tornava extremamente dependersab#r e da dedicacdo do
médico) apenas restava obedecer ao médico. Dedexderia que a relagdo médico-
doente era uma relacdo desigual, uma relacdo phterautoritaria, entre o “que
pede ajuda e o que da (na realidade, vende), @njue sabe e 0 que ndo sabe, entre

0 que pode e o que esta caretite”

O médico procurava segundo o seu critério técnicoethor bem do doente (que
assumia, como referido, o papel de incapaz nadelsgrapéutica), decidia em vez
do doente, sem lhe dar qualquer explicacdo e senpddir o consentimento para
qualquer intervencdo médica que considerasse smicaenente conveniente. O
doente, sujeito passivo de um eventual tratameémdecidia nada, apenas cumpria

o preceituado pelo médico.

Facil se afigura concluir que, segundo este pamaaliglassico da relacdo médico-

doente, expressivo do chamado “paternalismo clip@doente nao tinha direitos.

[1I-2 O Paradigma Atual da Relacéo Pessoal de Satldente

Nas ultimas décadas, o aludido paradigma classiceelh¢cdo médico-doente tem
vindo a ser substituido por um diferente paradighesta relacdo, assente no
reconhecimento de que o acto médico é sempre “efagdo entre pessoas, COmo
pessoas, e ndo uma relacdo pessoa-objeto, que onadico (...) diz respeito ao

corpo, mas acontece igualmente no universo étiesefa, envolve a componente

espiritual da pessod; de que a pessoa, pelo facto de se encontrarejoeit deixa

SERRAO, Daniel (1996), “Direitos das Pessoas Dagntéma Revolucdo Tranquila e
Benfazeja” Brotéria, Novembro de 1996, Lisboa.
¥SERRAO, Daniel (1997).
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de ser titular de nenhum dos seus direitos, e dlagdireito & autodeterminagéo nos
cuidados de saude e a liberdfde

Esta alteracdo da tradicdo hipocratica constiteflexo de alteracdes ocorridas na
relacdo do médico com a pessoa doente, decorreletefactores de natureza
multipla, como sejam:

a emergéncia da teoria dos direitos fundamentasagrescentaram a obrigacéo
de tratar um respeito crescente pela cidadaniaféoneo™®

a rapida e espantosa evolucdo do conhecimento opéaliclongo do ultimo
século que tornou a Medicina mais eficiéfite permite ao Médico identificar
potenciais doentes que ainda ndo o s&o, porqueassiticos™

a substituicdo da concepcdo do meédico “como homesmigressado e bom,
servindo e ajudando a pessoa doente (...) pelo méikctista, competente,
eficaz (...) orgulhoso do seu sabéf’que se tornou “muitas vezes, demasiado
tecnocrata e a sua pratica profissional desumaaizdda™**

a divulgacédo dos conhecimentos médicos para foranduto dos profissionais
de saude, o que contribuiu para atenuar a “ausdgien mistério que rodeava a
presenca e 0s gestos dos médicos (...) e inspirasiaeatde e seus familiares um

respeito reverente e algum temgr”’

*Vid., na matéria, NUNES, Rui (199%)uestbes Eticas do Diagndstico Pré-Natal da Doenca
Genética Porto: Faculdade de Medicina do Porto.
1%OLIVEIRA, Guilherme Freire Falcdo de (1999)emas de Direito da Medicipaol. 1,
Coimbra: Coimbra Editora.
S0bre a questdo de a ineficacia da actuacdo meditampo de Hipdcrates ser praticamente
idéntica & de um médico no inicio do século XIXobre o imenso progresso da Medicina
ocorrido a partir de Claude Bernard e Louis Pastedr BERNARD, Jean (1996), pagina 7 e
seguintes.
1%4v/id., sobre os testes genéticos que permitem acedmmhaecimento do patriménio genético
da pessoa, REGATEIRO, Fernando J. (200@&nual de Genética Médic&oimbra: Imprensa
da Universidade.
0CONSELHO DE REFLEXAO SOBRE A SAUDE (1998Recomendacdes para uma
Reforma EstruturalPorto.
1YCONSELHO DE REFLEXAO SOBRE A SAUDE (1998), pagirfdse 16.
1SSERRAO, Daniel (1996), pagina 495.

17

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




0 aumento da procura dos servicos de saude caysaldo melhoria das

condicdes de vida dos cidaddos e pelo envelheaintenpopulacad®.

Assiste-se, deste modo, a uma tendéncia para &acéo dos direitos da pessoa
doente e para a recusa do paternalismo clinicora- @aeconhecimento de que o
doente tem direitos face aos profissionais de sajue € um centro autbnomo de
decisé@o e ndo um incapaz. Que o doente nao éitogugssivo de um acto medico,
mas sim um colaborador activo do médico numa erapoesnum: a sua cura,

sempre que possivel.

A afirmacdo, como valor ético primordial, da auton@, da capacidade de decidir
livremente da pessoa doente, teve repercussédamm jpridico, implicando para o
médico o dever de, antes de proceder a uma intgaganedico-cirdrgica, prestar ao
doente as informacgdes decisivas para o esclaretndeste sobre o que parece ser
tecnicamente recomendado para o seu trataMiéni@l permitira ao Utente optar
por: escolher entre as varias terapéuticas possis@isentir na execugcdo do plano

terapéutico proposto pelo médico ou, ainda, reessar seguir qualquer terapéutica.

Se 0 médico omitir a informacéo, relevante paratent¢, de forma esclarecida,
consentir ou ndo consentir, no tratamento que lpeoposto, se 0 médico realizar
uma intervengdo ou tratamento meédico-cirdrgico serévia obtencdo daquele
consentimento, o médico, em regra, estara a aotmamnegligéncia, a lesar o direito

do Utente & autodeterminacdo em matéria de cuidbeleatd@®,

1%yid., na matéria, NUNES, Rui, e REGO, Guilhermina @0Brioridades na Salde.isboa:
McGraw Hill, e SIMOES, Jorge (2004Retrato Politico da SaugeCoimbra: Livraria
Almedina.
97Alids, para que o consentimento para uma intervenpédico-cirGrgica seja eficaz é
necessario, em principio e de acordo com o dispustartigo 157.° do Cédigo Penal, que o
paciente tenha sido “devidamente esclarecido sabrdiagnostico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da intervenc&o tratamento”Vid., na matéria,
BELEZA, Maria Teresa Couceiro Pizarro (199ireito Penal vol. 1, Lisboa: Associacdo
Académica da Faculdade de Direito de Lisboa.
1%Com efeito, 0 médico pode incorrer em responsaiuikdpoenal pelo facto de no ter obtido o
prévio consentimento do paciente, podendo ser puniols termos do artigo 156.° do Cédigo
Penal com pena de prisdo até trés anos ou condeeanalta.
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Dizendo de outro modo: o médico continua a afirns@gundo o Juramento de
Hipdcrates que “aplicarei os medicamentos para ¢h@snmeus doentes, segundo o
meu saber e nunca para seu Mal’'mas o principio da beneficéncia, por que se
deve pautar a sua actividade, passou a ser tenoppednl seu dever de respeitar a
autonomia individual do Utente. Afirma-se, assime da relacdo médico-doente,
esta a evoluir para se adaptar a crescente autarsondoente sem prejudicar o

efeito da relacdo empaética e de confianca mdtia”

A partir da analise dos referidos textos contermtonas de natureza apenas ética ou
também juridica, € possivel proceder a uma enu@emrdgs direitos dos doentes em
matéria de acesso aos cuidados de S&Udeque faremos na presente Carta. No
entanto, a relacéo juridica que se estabelece emré&dico (ou, dizendo com maior
precisdo, entre o profissional de saude, uma vez aptualmente e em regra, 0
médico ndo actua sozinho, mas integrado numa edeigaude, que procura curar o
doente recorrendo a uma tecnologia médica cadanaéz complexd?) e o doente,
nao se analisa apenas num conjunto de direitoectivgs atribuidos ao doente e
nos correlativos deveres impostos aos profissiorgie igualmente atribuidos ao
médico direitos subjectivos e impostos ao Utentie, ¢ encontra numa situacao de

doenca, deveres. Incumbe deste modo e nomeadamemteente, o dever de:

defender e promover a satithe

199Cf. PINA, J.A. Esperanca (2003}, Responsabilidade dos Médic@?2 ed., Lisboa: Lidel
EdicBes Técnicas.
WCONSELHO DE REFLEXAO SOBRE A SAUDE (1998), pagirta 4
Por acesso aos cuidados de salide entendemoseina éstCipriano Justo, “a possibilidade
que o utilizador do sistema de saude tem de oljgegstacao de cuidados de salude ho momento
e no local em que necessita, em quantidade e austa adequado, com 0 objectivo de obter
ganhos em saude”. Cf. JUSTO, Cipriano (209rque Esperamos? Contribuicdo para o
Estudo do Acesso aos Cuidados de Sallidboa: Campo da Comunicacao.
12Como salienta Constatino Sakellarides “nédo é peks@abalhar-se em isolamento”, dado que,
“mesmo na pratica médica mais corrente que serfae @m profissional e um doente, um
determinado episédio faz parte de um processo idadas, em que 0 que aconteceu antes e o
que se vai seguir, sdo parte de uma mesma hist@ia’SAKELLARIDES, Constantino
(2005),De Alma a Harry, Cronica da Democratiza¢éo da Sa@m@mbra: Livraria Almedina.
13Cf. o0 artigo 64.°, n.° 1, da crp. No que concemaleance juridico concreto deste dever, tem
a generalidade dos Autores defendido que, com argussicdo, a Constituicdo visa ndo a tutela
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respeitar quem o trata;

colaborar com os profissionais de salude em relagim propria situacao
(designadamente fornecendo-lhes toda a informagaollte parecga ser
relevante sobre o seu estado de salude e cumpsnutescricdes médicas
que livremente aceitotfy:

respeitar os direitos dos outros Utefites

cumprir as regras sobre a organizagdo e o funcienam do
estabelecimento onde se encontra a receber trataiien

pagar os encargos que derivam da prestacdo doadosidle saulde,
quando for caso dissd;

utilizar os servigos de saude de forma apropriadaaborar activamente

na reducdo dos gastos desnecesgéatios

Estes deveres serdo abordados numa adenda udteriexto desta Carta — ou seja,
na versdao completa da Carta dos Direitos do Utentiema vez que a mesma se
encontra centrada, tal como o seu nome indica,divegos e ndo nos deveres da
pessoa em situacdo de doenca. Com a sua adopeasevidbretudo assegurar a
proteccao acrescida a que a pessoa doente enggaanbtmmano que se encontra
particularmente vulneravel, porque em risco, caecaaue tem direito, uma vez que
existe um dever de solidariedade de toda a comdaida sentido de ser assegurado
o respeito dos direitos fundamentais de cada codemBependentemente da situacéo

concreta em que se encontfe

da saude individual, mas sim a da saude coleaivaconfigura um bem juridico comunitario.

Vid., nomeadamente, na matéria, MELO, Helena Pere&ra(2004), “A Igualdade de

Oportunidades para Quem Opta pela Estrada do TabaBependéncias Individuais e Valores

Sociais(coord.: Rui Nunes, Miguel Ricou, Cristina Nund3prto: Associacdo Portuguesa de

Bioética e Servico de Bioética e Etica Médica daukdade de Medicina da Universidade do

Porto.

14Cf. a Base XIV, n.° 2, alinea c), da Lei de BasesSadude e o artigo 81.°, al. a), do Estatuto

Hospitalar.

15Cf. a Base XIV, n.° 2, alinea a), da Lei de BaseSalide.

16Cf. a Base XIV, n.° 2, alinea b), da Lei de BasesSd(de, e o artigo 81.°, al. b), do Estatuto

Hospitalar.

1Cf. a Base XIV, n.° 2, alinea e), da Lei de BaseSalide.

Y&CE. o artigo 81.°, al. c), do Estatuto Hospitalar.

Dever de solidariedade que tem uma vertente eceaadmina vez que, como salienta Manuel

Antunes, todo o cidadao tem direito “a utilizaca®s dervicos de Saude, ndo devendo o seu
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ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




Na sua versdo completa a Carta sera compostagsgpdrtes: uma Parte Geral, uma

Parte Especial e por uma Parte relativa aos Dedeebltentes.

A Parte Geral — agora apresentada — compreendecag@isulos: um capitulo
introdutério onde se encontram definidos os priosigerais que sao aplicaveis a
todas as disposi¢cdes da Carta e a luz dos quas telem ser interpretadas; um
capitulo relativo aos direitos do utente enquargsspa que tém de ser sempre
respeitados na prestacdo de cuidados de saude,fiempam capitulo relativo aos

direitos reconhecidos ao Utente enquanto pessoaloenta.

A Parte Especial serd composta por treze capitaioespondentes a concretizacao
dos direitos referidos na Parte geral a determmapapos de Utentes. Sao eles:
Capitulol (Os direitos do Utente no ambito da procriacdo tadente assistida);
Capitulon (Os direitos da Utente gravida, puérpera ou laejar@apitulon (Os
direitos do Utente menor); Capituly (Os direitos do Utente portador de
deficiéncia); Capitulos (Os direitos do Utente enquanto trabalhador); Qbpii
(Os direitos do Utente surdo); Capitiio (Os direitos do Utente pertencente a um
minoria religiosa); Capitulein (Os direitos do Utente pertencente a uma minoria
sexual); Capitulax (Os direitos do Utente com doenca crénica); Capitu(Os
direitos do Utente com doenca contagiosa); Capkul®s direitos do Utente com
doenca mental); Capitubal (Os direitos do Utente idoso); Capitido (Os direitos

do Utente em fase terminal).

A Ultima Parte €, como se referiu, consagrada awsrds do Utente para com o

sistema de saude e os profissionais de saude.

estado de riqueza ser condigdo importante no aees$es” pelo que “uma sociedade atenta,
sensivel e bem organizada n&o distingue os cidguiasapacidade econémica e faz com que
os solitarios se sintam acompanhados”. Cf. ANTUNES&nuel (2003), “A Saude enquanto
Investimento Socialin Afectacdo de Recursos para a Saude: Perspegbiaes um Novo SNS
(coord.: Rui Nunes, Guilhermina Rego e Cristina &&)n Porto: Associacdo Portuguesa de
Bioética e Servico de Bioética e Etica Médica daukdade de Medicina da Universidade do
Porto.
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IV — TEXTO DA CARTA

V-1 PREAMBULO

Considerando que Incumbe ao Estado a defesa diwslie interesses legitimos dos
Utentes, a garantia do acesso universal e iguaddies ao servi¢co publico de saude

e a garantia de adequados padrbes de qualidadgemags de saude;

Considerando que é essencial assegurar o resmt#tadjgnidade e pelos direitos
fundamentais de todos os Utentes seja qual foucestado de saude e a situacao

concreta em que se encontrem;

Considerando a unidade e indivisibilidade dessestol$ tal como se encontram
proclamados na Declaracdo Universal dos Direitod@mem, na Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, na ConstituicaRegaiblica Portuguesa e na Lei

de Bases da Saude;

Considerando que o reconhecimento expresso destgssinum texto de natureza
ética e juridica é da maior importancia para dasfsgdo ao compromisso assumido

pela Reguladora no sentido da sua maior exequabiéid

A Associacdo Portuguesa de Bioética apresentaGssta dos Direitos do Utente
dos Servicos de Saude, a fim de que os direit@s cwisagrados sejam objecto de
respeito efectivo por todas as entidades que pnestiéddados de saude. Mais ainda,
sugere que esta carta seja objecto de intensotieszrsocial e de ratificacdo pela

Assembleia da Republica.
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V-2 PARTE GERAL
CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1.°
As disposicoes da presente Carta tém por desiibstdodos os cidadaos
portugueses, os cidadaos nacionais de Estados Msndlar Unido Europeia, nos
termos das normas comunitarias aplicaveis, os &aadstrangeiros residentes em

Portugal, em condi¢cbes de reciprocidade e os ocidadfatridas residentes em
Portugal.

Artigo 2.°
O Utente tem direito a ser tratado no respeito gek dignidade inviolavel de

pessoa humana.

Artigo 3.°

=

Todos os Utentes séo iguais perante a Carta.

2. O gozo dos direitos e liberdades reconhecidos msepte Carta deve ser
assegurado sem quaisquer distingdes, tais comonamdas na ascendéncia,
sexo, género, raca, cor ou origem é€tnica ou sootgtjtorio de origem,
caracteristicas genéticas, lingua, religido, saadentacao sexual, conviccoes
politicas ou ideoldgicas, condicdo social, instaygégqueza, deficiéncia, idade,
pertenca a uma minoria nacional ou qualquer ottracgo.

3. O Utente ndo pode ser discriminado no acesso adadns de saude ou outros

em funcao da natureza da entidade financiadorae$aggao.

CAPiTULO I

DIREITOS DO UTENTE ENQUANTO PESSOA
Artigo 4.°

O Utente goza do direito inviolavel a vida.
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Artigo 5.°
O Utente tem direito ao respeito pela sua integadésica e moral, ndo podendo ser
submetido a tratamentos desumanos ou degradantes.

Artigo 6.°

O Utente tem direito a identidade pessoal.

Artigo 7.°

O Utente tem direito ao livre e pleno desenvolvitoeta sua personalidade.

Artigo 8.°

1. O Utente goza do direito a liberdade ndo podenti sk total ou parcialmente
privado.

2. Exceptua-se deste principio a privacéo da liberdaele tempo e nas condi¢cbes
que a lei determinar, nos casos seguintes:

a) Internamento de portador de anomalia psiquica etabegcimento
terapéutico adequado, decretado ou confirmado ptridade judicial
competente;

b) Detencéo legal de pessoa susceptivel de propagadoemca contagiosa.

Artigo 9.°

O Utente tem o direito de exprimir e divulgar lintente o seu pensamento sem
impedimentos nem discriminagdes.

Artigo 10.°

A liberdade de consciéncia e de religido do Uténteviolavel.

Artigo 11.°
O Utente tem direito a liberdade de reunido e ardiade de associacdo, o que

implica o direito de, com outrem, fundar e torn@amsembro de associacdes para a
defesa dos seus interesses.
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Artigo 12.°

O Utente tem o direito ao respeito da sua vidaapiave familiar.

Artigo 13.°

1. O Utente tem direito a proteccdo da saude, devdraheficiar de todas as
medidas que Ihe permitam gozar do melhor estadeadde que possa atingir,
nos limites dos recursos humanos, materiais e l@gicos do sistema de saude.

2. O Utente tem direito a aceder, independentementudacondicdo econdmica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativaaped e de reabilitacéo.

Artigo 14.°

O Utente tem direito a seguranca social.

Artigo 15.°

1. O Utente tem direito a assisténcia social e médprapriada ao seu estado de
saude se nao dispuser de recursos suficientes estifier em condi¢cdes de os
angariar pelos seus proprios meios ou de os receperoutra fonte,
designadamente por prestacdes resultantes de umerdg seguranca social.

2. O Utente tem direito a proteccdo contra a pobreaaerclusdo social devendo
ser-lhe assegurado um nivel de vida suficientera & assegurar a si e a sua
familia uma existéncia condigna, a saude e o bean-es

Artigo 16.°

O Utente tem direito a educacdo e a cultura.
E garantida a liberdade de aprender e de ensingiedte.

N =

Artigo 17.°

O Utente tem direito a cultura fisica e ao desporto

Artigo 18.°

O Utente tem direito a orientacdo e formacdo e agagdo profissionais
apropriadas.
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Artigo 19.°

1. O Utente tem direito ao trabalho, a livre escolbaptbfissdo ou de género de
trabalho, salvas as restricdes legais impostasipieiesse colectivo ou inerentes
a sua propria capacidade.

2. O Utente tem direito a condi¢cdes equitativas esfdfirias de trabalho e a
seguranca no emprego, nao podendo ser despedidastamausa.

3. O Utente tem direito a dignidade no trabalho deweset protegido contra actos

condenaveis ou explicitamente hostis e ofensivos sgjam reiteradamente

dirigidos contra si no local de trabalho ou emg&tacom o trabalho.

O Utente tem direito a seguranca e higiene no ltnaba

O Utente, quando empregue em ocupacdes perigosasadubres, tem direito a

eliminacéo ou reducéo dos riscos a ela inerentes.

S

Artigo 20.°

O Utente tem o direito de participar livrementevitia cultural da comunidade.

Artigo 21.°

O Utente tem o direito de beneficiar do progressntifico e das suas aplicacoes.

CapriTuLO llI

DIREITOS DO UTENTE ENQUANTO PESSOADOENTE

Artigo 22.°

O Utente tem direito a ser tratado como pessoa hama
Artigo 23.°

O Utente tem direito a que os servi¢os publicosalegle se constituam e funcionem
de acordo com 0s seus legitimos interesses.
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Artigo 24.°

O Utente tem o direito a ser informado acerca éoags de saude existentes, suas
competéncias e niveis de cuidados.

Artigo 25.°

1. O Utente tem direito a ser tratado por profissismampetentes e da sua escolha.
2. O Utente tem direito a ser informado sobre o nonpeodissdo do pessoal de
saude que o trata.

Artigo 26.°

O Utente tem direito a ser atendido com qualidafieacia e em tempo (util.

Artigo 27.°

O Utente tem direito a receber os cuidados aprdpsi@o seu estado de saude, no
ambito dos cuidados preventivos, curativos, deilitsidio e paliativos.

Artigo 28.°

O Utente tem direito a prestacéo de cuidados agedios.

Artigo 29.°

O Utente tem direito a seguranca na prestacaouddadons de saude.

Artigo 30.°

O Utente tem o direito a autodeterminagdo em naatiricuidados de saude.
Artigo 31.°

O Utente tem direito a ser informado sobre a swmagiio de saude, as alternativas
possiveis de tratamento e a evolucao provavel uesado.
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Artigo 32.°

O Utente tem o direito de decidir receber ou recasprestacdo de cuidados ou a
participacdo em investigacdo ou ensaio clinicollq@esdo propostos.

Artigo 33.°

O Utente tem o direito de obter uma segunda opisudoe a sua situacao de saude.

Artigo 34.°

1. O Utente tem direito ao respeito pelas suas codgggulturais, filosoficas e
religiosas, que deverao ser respeitadas na presiagéuidados que lhe é dada.

2. O Utente tem direito a ser respeitado incondicimesite nas suas convic¢coes
espirituais e religiosas e as suas necessidadeta démensao, devem ser
satisfeitas.

3. O Utente tem direito a elaborar uma Directiva Aifada de Vontade, seja na
forma de Testamento de Paciente, seja na formameatao de um Procurador
de Cuidados de Saude.

Artigo 35.°

O Utente tem direito a privacidade na prestacéodie e qualquer acto medico.

Artigo 36.°

S\

O Utente tem direito a confidencialidade de todanfmrmacéo clinica e de
elementos identificativos que Ihe respeitem.

Artigo 37.°

1. O Utente tem direito a proteccdo dos dados de tesrpessoal que Ihe digam
respeito.

2. Esses dados devem ser objecto de um tratamentopbaal fins especificos e
com o consentimento do utente ou com outro fundsmlegitimo previsto na
lei.

3. O Utente tem o direito de acesso aos dados infaradts que Ihe digam
respeito, podendo exigir a sua rectificagao e éiztigho, e o direito de conhecer
a finalidade a que se destinam, nos termos da lei.
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Artigo 38.°

O Utente tem direito de acesso aos dados registexdssu processo clinico.

Artigo 39.°

1. O Utente internado tem direito a receber (ou asa&guvisitas de familiares e
amigos.

2. O Utente internado tem direito ao repouso e sossego

Artigo 39.°
O Utente, por si ou por quem o represente, tenitaliaeapresentar sugestdes quanto
ao funcionamento dos servicos de saude.

Artigo 40.°
O Utente tem direito, por si ou por quem o represemapresentar reclamacoes pela
forma como é tratado e, se for caso disso, a re¢etlemnizacdo pelos prejuizos
sofridos.

Artigo 41.°
O Utente do Servico Nacional de Saude tem diredqaeanédo lhe seja cobrada, com
excepcdo das taxas moderadoras, quando devidadgueuaimportancia
relativamente as prestacdes de saude.

Artigo 42.°
1. O Utente tem direito a uma terapéutica analgésieguada.
2. O Utente em fase terminal tem direito a ndo segiteup tratamentos indteis e a

ser acompanhado por pessoa da sua escolha.

Artigo 43.°

O Utente tem o direito de morrer em paz e com daphe.

15 de Abril de 2010

Aprovado pélssociacao Portuguesa de Bioética
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