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Abstract

The right to health protection, enshrined in the Constitution of the Portuguese Republic,
is one of the most important rights for every subject. Patients' rights are one of its
realisations.

These rights are enshrined in a wide range of laws, and various authorities and
organisations are also entrusted with the task of guaranteeing their protection, as is the
case with the Health Regulatory Authority.

The intervention of artificial intelligence in relation to patients' rights will certainly have
an impact on them. In order to avoid any negative impact, we are in favour of regulating
this "new' reality.

O direito a protecao da saude, consagrado na Constituicio da Repuablica Portuguesa, ¢
um dos direitos mais importantes para cada sujeito, constituindo os direitos dos doentes
uma sua concretizagao.

Eistes direitos estdo plasmados numa pluralidade de diplomas, sendo igualmente
cometidas atribui¢cdes e competéncias a diferentes entidade e 6rgios, no sentido de
garantirem a sua prote¢io, como ¢ o caso da Entidade Reguladora da Satde.

A intervenc¢do da Inteligéncia Artificial relativamente aos direitos dos doentes vai ter
seguramente impacto nos mesmos. Para evitar o eventual impacto negativo defendemos
a regulagdo desta “nova” realidade.
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Os direitos dos doentes sio, em nosso entender, uma
concretizacdo do direito a protecdo da saude, consagrado
na Constituicao da Republica Portuguesa (CRP).
Consideramos a presente matéria de muito relevo num
sistema de satide como o portugués e, ainda que assim nio
fosse, para nds devetia obrigatoriamente sé-lo.
Atendendo ao facto de a humanidade poder estar a
atravessar um periodo de mudanca, transicdo, alteracdo de
vida e integracao dos sujeitos, ou seja, das pessoas, a nivel
global, ndo poderiamos deixar de aflorar a realidade bem
presente e visivel que € a evolucio tecnoldgica, a transicdo
digital, a inteligéncia artificial (7).

Com efeito, a IA ja esta bem presente no nosso dia a dia.
Esta presenca faz-se sentir em diversas areas, sendo o nivel
da sua intervencio variado.

Umas vezes visivel outras nem tanto, a perspetiva é a de
que a presenca da IA venha a ser cada vez mais reforcada.
Sendo o setor da satde um daqueles onde a tecnologia e a
evolucio do conhecimento mais se fazem sentir, sempre
com o objetivo de melhorar a prestacio de cuidados de
saude, contribuindo para a melhoria da satude do ser
humano, preferencialmente prolongando a sua vida com a
melhor qualidade possivel, surge, assim, como um campo
de aplicacdo por exceléncia da TA.

Esta intervencdo pode afetar os direitos dos doentes.

Por isso, teceremos algumas consideracoes a propdsito da
intervencio da inteligéncia attificial (IA) no setor da saude

em geral e nos direitos doentes em particular.

I) Enquadramento geral do problema

Sendo o doente o fulcro dos sistemas de saude das nacoes
ditas civilizadas, consideramos que o tema dos direitos dos
utilizadores de cuidados de satde é de suma importancia
optando, por isso, conforme dissemos mais acima, por
refletir sobre o mesmo.

O direito a protecdo da saude, direito fundamental de
natureza social, consagrado na Constituicio da Republica

Portuguesa (CRP), niao obstante a sua natureza social,

porque respeitante a saude de qualquer sujeito €,
indubitavelmente, um dos direitos mais importantes para
cada sujeito. Consequentemente, ¢ dos direitos a que um
Estado Social, como o Estado Portugués, deve dar mais
atencao.

Afinal, a saude de cada um, atendendo aqui ao conceito de
saude em sentido amplo, alias seguindo a Organizacio
Mundial de Saude (OMS) que a considera como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afecdes e enfermidades” €, sem
margem para duvidas, um valor incomensuravel para cada
sujeito. Para além disso, o direito a sua protecio é de
relevancia extrema para cada um, individualmente, e para
a sociedade em que esta inserido, em geral.

Sendo os direitos dos utilizadores de cuidados de saude,
segundo noés, um prolongamento, uma concretizacdo do
direito a protecao da satde, a andlise e reflexdo sobre
aqueles é uma consequéncia inelutavel deste.
Defendendo-se que a proteciao dos direitos dos doentes
deve ser uma prioridade dos sistemas de satde ou, dito de
outro modo, os doentes devem ser o cerne destes sistemas,
este estudo, centrado nos direitos, ndo pode deixar de
ponderar sobte a presenca da inteligéncia artificial (IA) em
todos os setores da vida, com grande destaque para o setor

da saude.

IT) Estado da arte

O direito a protecao da saude como direito fundamental
de cariz social ja fez correr rios de tinta, no ambito da
tematica dos direitos fundamentais.

Os direitos reconhecidos aos doentes, considerados cada
vez mais como cerne dos sistemas de saude, tém vindo
igualmente a ser alvo de estudo.

A intervencdo da inteligéncia artificial (I\) nestes direitos
foi considerada por nés como um tema com relevancia e
atualidade, sempre na perspetiva da defesa dos doentes,
dos cidaddos, num ordenamento juridico fundado na

dignidade humana e na sua defesa, que tem de se adaptar
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a nova realidade, onde um novo interveniente surge
podendo ser simultaneamente muito benéfico e muito

perigoso para esses cidadaos.

III) Objetivos

Como objetivos gerais deste trabalho, identificamos que é
nossa pretensao demonstrar a ligacdo entre ao direito a
protecio da satde e os direitos dos doentes.

Nesta abordagem, atendemos igualmente a ja presente e
previsivel influéncia da IA nos direitos dos doentes, bem
como ao imprescindivel acompanhamento efetuado pelo
Direito, desta realidade.

Numa  palavra, pretendemos  definir  algumas
consequeéncias de natureza juridica e ética resultantes da
influéncia da IA nos direitos dos doentes.

Para isto, definimos, como objetivos especificos, o
reconhecimento da principal legislacio nacional sobre
direitos dos doentes e procedemos a reflexdo sobre os

mesmos, com vista a sua concretizacao e defesa.

IV) Matetriais e métodos

Para conseguir atingir os objetivos acabados de explanar
como guia da elaboracio deste artigo, pesquisimos
bibliografia portuguesa e estrangeira e jurisprudéncia.
Recorremos a alguns motores de busca e programas

gestores de referéncias, com destaque para o Mendley.

V) Desenvolvimento

V. 1) O direito a prote¢io da satde

A reflexdo sobre o direito a protecio da saude nio pode
deixar de referir a Carta de Ottawa para Promocio da
Saude (“Carta de Ottawa,” 1980).

Aprovada na primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocgio da Saude, que ocorreu a 21 de novembro de
1986, pretendeu-se consagrar neste documento
orientacOes para atingir a saude para todos a partir do ano
2000.

De certo modo, a preocupagdo com a saude, a nivel
mundial, concretizou-se neste documento. Embora as
necessidades dos Estados mais industrializados tivessem
determinado discussbes em torno deste problema,

defende-se aqui a promog¢io da Saude como algo de
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continuo, que deve envolver as pessoas individualmente e
as comunidades como organizagoes por si integradas, de
modo a fortalecerem a sua capacidade de controlo, com
vista a melhoria da respetiva saude.

A meta proposta é “atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracoes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
a0 meio.”

Na verdade, o direito a protecio da saude deve, conforme
refere Rui Nunes (Nunes, 2022b), ter contornos de direito
de natureza universal.

Atualmente, num mundo digital, ha que encarar a satde a
nivel global (Nunes, 2022a).

Nesta Carta consagra-se a saide numa ace¢io “positiva”,
cuja realizacdo nao depende apenas da acao do setor da
saude “stricto sensu”, mas envolve todos os setotes da
economia que devem esforcat-se no sentido da sua
promocgao.

Na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
(Unido Europeia, 2000), proclamada em Nice, em 7 de
dezembro de 2000, esta consagrado, no seu artigo 35°, o
direito a protecao da satde. Aqui esta plasmado que:
“Todas as pessoas tém o direito de aceder a prevencio em
matéria de cuidados médicos, de acordo com as
legislagoes, praticas e execucdo de todas as politicas e
acoes da Unidao” (...) sendo “assegurado um elevado nivel
de protecao da saade humana.”

Focando-nos mais estritamente no ordenamento juridico
pottugués, deslocamos o cerne do nosso excurso tedrico
constante deste artigo para uma reflexdo sobre o direito a
protecio da satude.

Este é um direito fundamental que faz parte do catalogo
de direitos fundamentais que integra a Constituicio da
Republica Portuguesa (CRP). (Canotilho, n.d.)

Com efeito, na Parte I, Titulo III, Capitulo II, deste
diploma fundamental, consagrou o legislador, no artigo
64°, o Direito a Protecao da Satde. Af plasmou que:

1. Todos tém direito a protecio da saside e o dever de a defender e
promover.

No niimero 2 deste artigo clarifica o legislado constituinte

as formas de
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2. O direito a protecdo da saside ¢ realizado:

a) Através de um servigo nacional de saside universal e geral e, tendo
em conta as condigoes econdmicas e sociais dos  cidadaos,
tendencialmente gratuito;

b) Pela criagio de condigoes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam, designadamente, a protegao da infincia,
da _juventude ¢ da velhice, e pela melhoria sistemdtica das condigoes
de vida e de trabalbo, bem como pela promocio da cultura fisica e
desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da
educagdo sanitdria do povo ¢ de priticas de vida sanddvel.

3. Para assegurar o direito a protegdo da saside, incumbe
prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e
de reabilitacdo;

b) Garantir uma racional ¢ eficiente cobertura de todo o pais em
recursos humanos e unidades de saside;

¢) Orientar a sua agdo para a socializacdo dos custos dos cuidados
miédicos e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saiide, por forma
a assegurar, nas instituigoes de saside priblicas e privadas, adequados
padries de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a  producio, a distribuigio, a
comercializagdo ¢ o wuso dos produtos quimicos, bioligicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;

) Estabelecer  politicas  de  prevencio e tratamento  da
toxicodependéncia.

4. O servigo nacional de saide tem gestio descentralizada e
participada.

O bem juridico saude ja tinha a sua protegdo prevista na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948. No
seu artigo XXV, surge como direito de todos os seres
humanos uma vida que lhes permita assegurar, a si e a sua
familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacio,
vestuatrio, habitacdo, cuidados médicos e os setvigos
sociais indispensaveis. (Oliveira, 2021)

A garantia deste direito fundamental reconduz-se a uma
tarefa duradoura e constante do Estado de natureza social,
a quem os cidadios solicitam, ou melhor, exigem, na

sequéncia do ltimo conflito bélico de dimensio mundial,
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algumas prestacoes. A concretizacio deste direito cabe no
ambito dos seus deveres (Andrade, 2019).

Por isso, ha quem o considere como um “mandato” de
execucdo continua, na constante realizacio dos deveres
estatais neste dominio (Monge, 2019).

Nao obstante esta dimensao positiva do direito a protecao
da saude, inscrito nos direitos economicos, sociais e
culturais da nossa CRP, a este direito cotresponde também
a dimensdo negativa, como direito da titularidade de cada
sujeito a que, quer o Estado quer qualquer outro sujeito,
se coibam de prejudicar o bem juridico satde.

Vejamos, a este proposito, o referido por Gomes
Canotilho e Vital Moreira na anotacao ao respetivo artigo
(Canotilho, 2007): “o direito a protecio da saude
comporta duas vertentes: uma, de natureza negativa, que
consiste no direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que
se abstenham de qualquer ato que prejudique a satude;
outra, de natureza positiva, que significa o direito as
medidas e prestacGes estaduais visando a prevencido das
doencas e o tratamento delas. No primeiro caso, esta-se
no dominio dos direitos de defesa tradicionais,
compartilhando das correspondentes caracteristicas e
regime juridico; no segundo caso, trata-se de um direito
social propriamente dito, revestindo a correspondente
configuracdo constitucional.”

Digna de nota, no que tange a carateriza¢do da dimensio
negativa do direito a protecdo da satde, ¢ a sua intrinseca
conexao com o principio da dignidade da pessoa humana
(Monteiro & Nunes, 2020), consequentemente, a respetiva
autonomia, cerne do ordenamento juridico portugués de
cariz humanista e democratico, e mesmo o direito a vida e
integridade (Miranda, 2005).

O direito a protecdo da saude, reiteramos, ¢ um direito de
natureza social, carecendo de concretizacdao pelo Estado
“com um certo grau de vinculatividade normativa”.

Ja na década de oitenta o Tribunal Constitucional (TC)
considerava o direito a protecio da satde como uma
obrigacio constitucional do Estado, meio de realizacio de
um direito fundamental “e ndo uma vaga e abstrata linha
de acdo de natureza meramente programatica.” (Tribunal

Constitucional, 1984).
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Este direito fundamental, como outros da mesma
natureza, integram normas juridicas que podemos apelidar
de vinculantes, pelo que determinam que o legislador leve
a cabo acbes corporizadoras do seu exercicio.
Concretizando, o direito a protecido da saude determina
inelutavelmente a emissdo de um conjunto de diplomas.
Uma das primeiras formas da sua concretizacdo, no
ordenamento juridico portugués, é a Lei de Bases da Satude
(LBS). Aqui se procede a definicdo dos contornos mais
latos deste direito.

Alias, na Base 1, sob a epigrafe de Direito a Protecdo da
Saude, o legislador consagra este direito sob contornos
que denotam, em nosso entender, uma evolucio
relativamente ao seu teor decorrente do artigo 64° da CRP.
Assim, comega por afirmar este direito como o “direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de satde
fisico, mental e social, pressupondo a criacio e o
desenvolvimento de condicdes econdémicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e
saudaveis de vida, de trabalho e de lazet”, considerando
este direito como uma responsabilidade partilhada entre as
pessoas, a sociedade e o proprio Estado, abrangendo o
acesso, durante o trajeto que constitui a vida de cada um,
a promocdo, prevencio, tratamento e reabilitacio da
saude, a cuidados continuados e, por fim, a cuidados
paliativos.

Mais reconhece o legislador a obrigacio da sociedade, no
seu todo, contribuir para a protecio da saide, o que
implica uma intervencdo nao s6 ao nivel da politica de
saude, mas em todas as politicas e setores da economia.
No que respeita a concretizagio do direito a protecao da
saude pelo Estado, esta é promovida e garantida através
do Servico Nacional de Satde (SNS), Servicos Regionais
de Satde e outros organismos de natuteza publica e
dimensdo central, regional e local, bem como através das
patcerias e convencbes com o setor nio publico do
Estado.

Outro diploma relevante ¢ o Estatuto do Servigo Nacional
de Saude (SNS) e sua gestio, bem como os demais
estatutos das estruturas que compdem do Sistema de
Satde Portugués, aqueles que regulamentam os

prestadores de natureza nao publica, ou seja, privados e
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sociais, ou mesmo as relacoes destes com o setor publico
e, por fim, a regulacdo independente dedicada da saude.
Também a Direcao Executiva do Setrvico Nacional de
Satde (DE-SNS) esta relacionada com os direitos dos
utentes, apesar desta relacdo nao ser patente e ostensiva.
Com a sua organica aprovada pelo Decreto-Lei n.°
61/2022 de 23 de setembro e criagio prevista no atual
Estatuto do SNS, a DE-SNS foi considerada pelo
legislador como uma necessidade para o SNS, perante a
”diversidade dos cuidados que presta, a capilaridade dos
seus servicos, a elevada autonomia técnica dos seus
profissionais de saude, os custos crescentes em saude e as
expectativas de uma sociedade mais informada e exigente,
conferem ao SNS uma complexidade organizacional e de
gestio com dificil paralelo no Estado Portugués e
justificam a missao da DE-SNS, I. P.: coordenar a resposta
assistencial das unidades de satide do SNS, assegurando o
seu funcionamento em rede, a melhotia continua do
acesso a cuidados de satude, a participacao dos utentes e o
alinhamento da governacio clinica e de saude.”

De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal
Constitucional, seguindo Vieira de Andrade e Gomes
Canotilho o “grau de conformacio legislativa é variavel
consoante o caracter mais ou menos determinado ou
determinavel da imposicdo constitucional respetiva, pelo
que o legislador fica sempre vinculado as diretrizes
materials que resultem expressamente ou por via
interpretativa das normas que imponham, nesse dominio,
tarefas especificas”.

Obviamente que o direito a protecio da saude tem como
objeto o bem juridico saude, mas a protecio deste nio se
reduz, mesmo ao nivel constitucional, a sua consagracao
como direito fundamental no artigo 64°. Passa também
pela sua referéncia nos artigos 60°, n° 1, onde se consagra
o direito dos consumidores a prote¢do da saude, ou
mesmo o direito dos trabalhadores a prestacdo do trabalho
em condicdes de higiene, seguranca e saude no artigo 59°,

n° 1, alinea c), da CRP.

V. 2) Quais sdo e o que sio os direitos dos doentes
Ap6s a caraterizacio do direito a protecao da saude,

reiteramos que a realizacdo deste direito tem de passar por
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varias iniciativas do Estado, de natureza legislativa e
mesmo politica.

Conforme tivemos oportunidade de afirmar, o conjunto
de diplomas legais, que compoem o ordenamento juridico
portugués, relativos a satde dos cidadios, consubstanciam
um meio de conctetizacao deste direito fundamental.
Neste conjunto normativo integram-se os diplomas onde
se referem os direitos do doente, assumido este como
cerne do sistema de saude portugueés.

Identificado um alargado conjunto de diplomas legais
respeitantes aos direitos dos doentes, procedemos a
identificacao daqueles por nds considerados como mais
relevantes para o presente trabalho, analisando-os com
maior profundidade.

Os direitos dos utilizadores de cuidados de saude ou, dito
de outro modo e no sentido anteriormente explicitado, os
direitos dos doentes, constam de um conjunto inelutavel
de diplomas vigentes no ordenamento jutidico portugués.
Atendendo ao seu elevado niimero, bem como ao ambito
deste trabalho, optamos por elencar aqueles por nos
considerados como mais relevantes.

Por considerarmos os direitos dos doentes como uma
concretizacdo do direito a protecdo da saude consagrado
na CRP, nio podemos deixar de, em primeiro lugar e
fazendo jus a piramide normativa de Kelsen (Kelsen,
2019), referir o artigo 64° da Lei Fundamental portuguesa.
Depois, atendendo a sua transversalidade, analisamos a Lei
n.°15/2014, de 21 de marco. O Decreto-Lein.° 126/2014,
de 22 de agosto, que reestrutura a ERS, definindo as suas
atribuicGes, organizacdo e funcionamento aprovando, no
seu anexo, os estatutos desta reguladora, também teve que
ser objeto da nossa atencao. O Decreto-Lei 131/2014, de
29 de agosto, que regulamenta a Lei 12/2005, de 26 de
janeiro, em matéria de protecdo e confidencialidade da
informacao genética e bases de danos genéticos e a Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, que aprova a LBS, revogando
a anteriormente vigente, mereceram igualmente a nossa
mais aturada atencao.

Ora, na Lei n.° 15/2014, de 21 de matco, o legislador
propos-se consolidar a legislacdo em matéria de direitos e
deveres do utente dos servicos de saude, assumindo como

objetivo a apresentacdo, de forma clara e integrada, destes
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direitos e deveres, tendo como ponto de partida a Base
XIV da Lei de Bases da Saude entdo vigente, a Lei n.°
48/90 de 24 de agosto.

Continuando a seguir de perto o diploma sub judicio,
afirma o legislador que nele incorpora “as normas e
ptincipios constantes “(...) da “Lei n.° 14/85, de 6 de
julho - Acompanhamento da mulher gravida durante o
trabalho de parto; Lei n.° 33/2009, de 14 de julho - Diteito
de acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia
do Setvico Nacional de Satide (SNS); Lei n.° 106/2009, de
14 de setembro - Acompanhamento familiar em
internamento hospitalar; e da Lei n.° 41/2007, de 24 de
agosto - Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Satde pelos Utentes do Servico Nacional de Saade
(SNS).”

Logo no artigo 1.° identifica-se como objeto deste
diploma “a consolidacdo dos direitos e deveres do utente
dos servicos de saude, concretizando a Base XIV da Lei
n° 48/90, de 24 de agosto, e salvaguardando as
especificidades do Setrvico Nacional de Saude (SNS).”
Mais refere, no nimero dois deste artigo, que: “A presente
lei define os termos a que deve obedecer a Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes
do SNS, adiante designada por Carta dos Direitos de
Acesso, cuja aprovacio compete ao membro do Governo
responsavel pela area da satde.”

Assim, resultam afirmados como direitos do utente dos
servicos de saude: o direito de escolha, o direito a prestar
ou recusar o consentimento da prestacdo de cuidados de
saude, o direito a prestacio dos cuidados de saude mais
adequados e tecnicamente mais corretos, o direito a
protecdo de dados pessoais e a reserva da sua vida privada,
o direito ao sigilo sobre os seus dados pessoais, o direito a
informacio relativamente aos cuidados de satde a prestar
e/ou que lhe sdo prestados, o direito a assisténcia religiosa,
o direito a apresentar queixa e a reclamar nos
estabelecimentos prestadores de cuidados, o direito de
assoclagao, o direito ao acompanhamento nos servicos de
saude.

A elencagem dos direitos dos doentes acabada de referir

tem de ser conjugada com o disposto na LBS,
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concretamente com a sua Base 2, cuja epigrafe é: direitos
e deveres das pessoas.

A afirmacio do direito a protecao da satide comeca por ser
feita com a chamada de atencdo para o respeito pelos
ptincipios  da  igualdade, ndo  discriminacio,
confidencialidade e privacidade.

E que este direito tem de ser conjugado desde logo com
os direitos congéneres dos demais sujeitos, em condicoes
de igualdade.

Assim, num exercicio de adapta¢do da enunciacio dos
direitos dos doentes a previsio normativa da LBS,
reafirmamos os seguintes direitos dos doentes:

- Direito de acesso aos cuidados de saude
adequados a sua situacdo, com prontidio e no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e
seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em
saude;

— Direito de escolher livtemente a entidade
prestadora de cuidados de saude, dentro das
limitacdes dos recursos existentes;

— Direito a aceder a sua informacio de saude, sem
recurso a um profissional de saide;

— Direito a protecao de dados pessoais e a reserva
da sua vida privada;

— Direito ao sigilo sobre os seus dados pessoais;

— Diteito a aceder a informagio relativamente ao
tempo de espera para acesso aos cuidados de
saude de que carece;

— Direito a informacdo apropriada, objetiva,
completa e compreensivel sobre a sua situacao
de satde e previsivel evolucio, cuidados de saude
a prestar e/ou prestados, tratamentos possiveis,
vantagens dos mesmos, riscos e alternativas;

—  Direito a decidir sobre os cuidados de satde que
pretende lhe sejam e /ou venham a ser prestados,
o que pressupoe o direito a consentir e a recusar
o consentimento para a prestacao de cuidados de
saude e o direito a emitir diretivas antecipadas de
vontade € / ou nomear um procurador de

cuidados de saude.
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— Direito ao acompanhamento na prestacio de
cuidados de saude por pessoa por si escolhida;

— Direito a assisténcia religiosa;

— Direito a apresentar sugestdes, queixas e
reclamacOes nos estabelecimentos prestadores
de cuidados e a receber as devidas respostas pelas
entidades visadas;

— Direito ao acompanhamento nos servicos de
saude;

— Direito a participar nos processos de tomada de
decisio da sua saude, bem como, ao abrigo da
gestdo participada, a intervir, através dos
mecanismos  legalmente  definidos,  nos
organismos do SNS.

— Direito de associacio, concretizado na
constituicdo de associagOes representativas, que
pugnem pelos seus direitos e interesses, seja no
sentido da promocgio da saude, prevencio da
doenca ou outras formas de participacio,
legalmente previstas;

—  Direito a promocio do bem-estar e qualidade de
vida durante o envelhecimento numa perspetiva
inclusiva e ativa que favoreca a capacidade de

decisdo e controlo da sua vida.

V. 3) Caracterizacao de alguns dos direitos dos doentes
Ap6s a enunciacdo dos direitos dos doentes acabada de
referir, passamos a tecer algumas consideracées sobre
alguns deles.

O direito de escolher os servicos e prestadores de cuidados
de satde ndo é, nem seria razoavel que fosse, absoluto.
Como ¢ habitual afirmar-se, a saude ndo tem preco, mas
tem custos e os recursos ndo sio inesgotaveis. Bem ao
invés, os recursos sdo parcos, as necessidades sio cada vez
maiores, pelo que se impde o rateio dos mesmos.

Por isso, o legislador teve o cuidado de referir, aquando da
consagracio do direito de escolha dos servicos e
prestadores de cuidados de satde, que esta escolha apenas
pode existir “na medida dos recursos existentes” (art. 2°,

n° 1 da Lei 15/2014).
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Mais do que isso, o exercicio deste direito (art. 2°, n° 2)
tem de atender as regras de organizacdo dos servicos de
saude.

No artigo 3.°, sob a epigrafe consentimento ou recusa,
estabelece o legislador o direito a prestar ou a recusar o
consentimento a prestacdio de cuidados de saude pelo
doente de forma livre e esclarecida.

Ora, o principio da autonomia de cada sujeito, como um
dos principios da Bioética (Nunes, 2017), determina a
consagracao do direito do doente a apenas poder ser
objeto de qualquer prestacio de cuidados se nela consentir
(salvo situagdes excecionais legalmente previstas, como
sejam, por exemplo, aquelas em que o doente nio se
encontre em condicoes de poder livtemente emitir o seu
consentimento) (Nunes, 2014).

Naturalmente que este direito ressalva as situagdes
consagradas na lei, em termos especificos, que podem
fundamentar, pontual e excecionalmente, a inexisténcia
deste consentimento.

Em primeiro lugar, o consentimento tem de ser livre.
Nenhum sujeito pode ser forcado a aceitar ou recusar
alguma prestacdo de cuidados.

Por outro lado, ha que notar que este consentimento
pressupoe o seu esclarecimento prévio.

Com efeito, apenas pode ser considerado valido um
consentimento se o seu autor tem consciéncia do que
consente.

Além do mais, porque o exercicio deste direito constitul
uma limitacio voluntaria aos direitos de personalidade,
mecanismo  juridico de  protecio  genérica da
personalidade, consagrada na CRP (art. 26°) e no proprio
CC (artigos 70° a 81°), pode, a todo o momento, ser
retirada pelo respetivo titular.

Tal ndo invalida que desta acdo possam ser retiradas as
inerentes consequéncias. . o caso da obrigacio de
indemnizar pelos prejuizos resultantes da alteracio da sua
vontade, consubstanciada na retirada do seu
consentimento.

No artigo 4°, sob a epigrafe de adequacao da prestacio dos
cuidados de saude, consagra o legislador o direito de o
doente receber o mais rapidamente possivel os cuidados

de saude devidos.
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Como nem sempre ¢é possivel prestar os devidos cuidados
de imediato, por diversos fatores, alguns dos quais nao é
possivel controlar, podendo o tempo em que a prestacao
ocorre  comprometer  significativa ou  mesmo
completamente o resultado para a saide do doente,
consagrou o legislador o conceito de “periodo de tempo
considerado  clinicamente aceitavel”. Ou  seja, a
determinacdo da tempestividade da prestacio de cuidados
fica dependente da avaliagdo dos profissionais de saude.
Impde-se que os cuidados prestados sejam os mais
adequados e com a melhor qualidade técnica.

E de notar que ja na Lei n.° 24/96, de 31 de julho (Lei de
Defesa do Consumidor) revelou o legislador a sua
preocupacio com a saude dos consumidores, dando
consagracio, no artigo 5°, ao direito a protecao da saude.
No entanto, o legislador nio consagra apenas a melhor
qualidade técnica como um imperativo dos cuidados
prestados. Estabelece também a humanizacio dos
mesmos realcando novamente o respeito pelo sujeito
objeto dos cuidados.

Assim, e em resumo, o doente tem o direito a prestacio de
cuidados da melhor qualidade técnica, prestados com
humanidade (ou nao estivéssemos nds perante uma das
areas em que a dimensédo pessoal da prestacdo fornecida é
mais importante para o seu recetor, ndo necessariamente
do emissor, pois estamos em via de algumas destas
prestacoes serem efetuados por criaces do ser humano e
ja ndo seres humanos), no tempo oportuno, atendendo as
circunstancias em que sdo prestados.

O doente, por mais incapaz em termos fisicos e juridicos
que possa eventualmente ser, ¢ uma pessoa. Por isso, é
titular do direito a protecao dos seus dados pessoais e a
reserva da vida privada.

No artigo 5° do diploma em analise, consagrou o legislador
este direito. Remetendo para a Lei n.° 58/2019 de 8 de
agosto, assegura a execucio, na ordem juridica nacional,
do Regulamento (UE) 2016/679 do Patlamento e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a sua livre circulacdo (Diario da Republica

Eletrénico, 2019).
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Com efeito, no seu artigo 29° (Tratamento de dados de
saude e dados genéticos) consagra o legislador que “o
acesso a dados pessoais rege-se pelo principio da
necessidade de conhecer a informacdo.” Aqui se
estabelece quem e em que termos pode efetuar o acesso a
este tipo de dados, estabelecendo também as regras de
organizacio dos mesmos, nomeadamente em bases de
dados ou registos centralizados.

Impode-se, portanto, que o acesso deve ser efetuado por
um profissional obrigado a sigilo ou por outra pessoa
sujeita ao dever de confidencialidade, devendo ser
garantidas medidas adequadas de seguranca da
informacio.

Continua o legislador impondo que o acesso a este tipo de
dados “é feito exclusivamente de forma eletronica, salvo
impossibilidade técnica ou expressa indicacio em
contrario do seu titular, sendo vedada a respetiva
divulgacdo ou transmissdo posterior (art. 29°, n® 2).”
Impoe aos titulares de 6rgios, trabalhadores, prestadores
de servicos do responsavel pelo tratamento de dados de
saude e de dados genéticos, o encarregado de protecio de
dados, os estudantes e investigadores na area da satide e da
genética, todos os profissionais de satde que tenham
acesso a dados relativos a satde o dever de sigilo (art. 29°,
n°s 4 e 50), recaindo também este dever sobre todos os
titulares de 6rgidos e trabalhadores que possam aceder a
dados de satde, enquanto procedam ao acompanhamento,
financiamento ou fiscalizacdo da atividade de prestacio de
cuidados de satde.

Para que o titular dos dados em apreco consiga deter um
maior controlo sobre os mesmos, tem de ser notificado de
qualquer acesso aos seus dados pessoais. O responsavel
pelo seu tratamento tem de assegurar a disponibilizacdo
deste mecanismo de rastreabilidade e notificacao. (art. 29°,
n° 6).

Compreensivelmente, o titular dos dados de satde é titular
do direito de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode
exigir a retificacdo das informacgdes que nio estejam
corretas.

Na verdade, o direito a privacidade, o direito de acesso a

informacao de saude, aos dados pessoais e de satde de
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cada doente, conjuga-se, pressupondo, o direito ao sigilo
sobre os dados acabados de referir.

Com efeito, exceto se obrigados por lei especial ou decisao
judicial, os profissionais de saude estdo sujeitos ao dever
de guardar sigilo nesta matéria (art. 6° da Lei 15/2014, de
21 de marco).

O direito a informacio, consagrado no artigo 7°, atribui ao
doente a prerrogativa a ser informado, pelo prestador dos
cuidados de saude, sobre o seu estado de saude, estimada
evolucio e respetivas opgoes tratamento.

Esta informacio tem se ser transmitida de forma objetiva,
compreensivel, em linguagem acessivel e adaptada ao seu
nivel de conhecimento e estado de espitito.

Este direito esta igualmente consagrado na Base 2 da Lei
de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro).
Note-se que o direito a informacao no Sistema de Satude
Portugués tem vindo a ser objeto de reforco ao longo dos
tempos.

Com efeito, na Base acabada de referir, na alinea d) do
nimero 1, comeca o legislador por consagrar o direito de
os doentes conhecerem o tempo de resposta para os
cuidados de satde de que carecem; depois, na alinea e),
seguindo de perto o ja acima referido, o diteito sobre o seu
estado de satde e respetiva evolucdo, alternativas de
tratamento e tiscos associados; e ainda o direito a aceder a
sua informacao de saude, sem ter necessidade de recorrer,
para tal, a um profissional de satde.

Ainda no que toca ao direito a informacao, ¢ de referir o
Decreto-Lei 131/2014, de 29 de agosto, que vem
regulamentar a Lei 12/2005, de 26 de janeiro, em matéria
de protecio e confidencialidade da informacgao genética e
bases de danos genéticos. Concretamente no artigo 9°
prevé-se a necessidade do fornecimento prévio a prestacio
de consentimento para tratamento de informacdo
genética, da prestacao, pelo responsavel pela informacao
genética ou seu representante, de um conjunto de
informacoes. Estas vdo desde: “a) identidade do
responsavel pelo tratamento e pela informacao genética e,
quando existam, dos seus representantes; b) Finalidades
para as quais a informacéo é tratada; c) Identificacao dos
destinatarios da informacao; d) Direitos de acesso e de

retificacdo da informacio; e) Prazo de conservacio da
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informacio; f) Direito de retirar o consentimento, nos
termos do artigo seguinte; g) Riscos e consequéncias do
tratamento de informacao genética.”

Alias, o consentimento que pressupOe a prestacio desta
informacdo pode ser a todo o momento revogado, sem
carecer de qualquer justificagio e sem implicar
desvantagem alguma.

O direito a assisténcia espititual e religiosa, constante do
artigo 8° da Lei 15/2014, determina que o doente,
independentemente do credo ou religido que professar,
tem direito a assisténcia religiosa.

Desde que se trate de um credo, organizado como igreja
ou comunidade religiosa reconhecida pot lei, a assisténcia
espiritual e religiosa a todos os doentes internados que o
requeiram deve ser garantida, assim se reunindo as
condi¢des que possibilitem o livre exercicio da assisténcia
espiritual e religiosa. Este acesso é também reconhecido
na alinea h) do n° 1 da Base 2, da LBS.

O direito a reclamar e a apresentar queixa num
estabelecimento prestador de cuidados de satde esta
plasmado no artigo 9.° do diploma que temos vindo a
analisar.

O modo adequado a apresentar queixa ou reclamacio e o
tratamento de que estas devem set objeto apos o visado e
ou outros organismos as receberem, esta previsto em
legislacio especifica e regulamentos na matéria.

Também a este direito se refere a LBS, na alinea 1) do n° 1
da Base 2, ja anteriormente referido, sendo de realcar a
possibilidade de apresentar sugestoes.

A apresentacio de reclamacdes, para além de ser um
direito dos utilizadores de cuidados de saude, constituindo
um mecanismo apto a contribuir para a melhoria continua
da prestacio de cuidados, pode mesmo ser um meio
utilizado com wvista a solicitacio e obtencio de
indemnizacdo por prejuizos sofridos.

Dai a obrigacdo que recai sobre os prestadores de
possuirem um livro de reclamacoes, nio obstante o direito
a apresentar reclamacoes no estar restrito a esta forma de
formalizacdo, e todo um conjunto de obrigacdes atinentes
a esta, como ¢é o caso do fornecimento do livro de forma
imediata sempre que tal seja solicitado, a obrigacio de

resposta a reclamacao dentro de prazo legalmente fixado,
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o seu reencaminhamento, juntamente com a sua resposta
para o organismo competente, ou seja, Entidade
Reguladora da Satude.

Estas sao algumas das obrigacGes que recaem sobre o
prestador de cuidados de saude, como contrapartida do
direito a reclamar.

A titularidade dos direitos dos doentes, que aqui tém vindo
a ser identificados e objeto de analise, acresce a
possibilidade e, portanto, o direito destes se associarem
constituindo associacoes. Este é o direito de associacao,
consagrado no artigo 10.° da Lei 15/2014, de 21 de marco.
O mobil destas associacbes é a representacio dos
respetivos associados e a defesa dos seus interesses, que
resulta reforcada, por comparacio com a defesa a titulo
individual. Além disso, estas associacoes podem mesmo
assumir um papel relevante na defesa da saade em geral,
concretizando a participacdo dos cidaddos.

Ha que destacar a situacdo dos doentes menores de idade
ou maiores acompanhados, ou seja, aqueles que nio tém
capacidade de exercicio de direitos e, como tal, carecem de
representacdo legal, seja através dos ftitulares das
responsabilidades parentais, ou acompanhantes, para
exercer os direitos dos doentes que representam
(conforme disposto no artigo 11° da Lei 15/2014).
Alguma complexidade surge no que respeita ao direito a
informacdo, o direito a prestacio de comnsentimento
informado e ainda mais ao direito a recusa de prestacio de
cuidados de satde.

A concretizagdio deste direito frequentemente tem
implicacoes éticas, sobretudo quando as decisGes destes
representantes divergem das posi¢cdes que seriam tomadas
pela generalidade das pessoas.

Nem sempre reconhecida a sua relevancia, o diteito ao
acompanhamento do doente veio a receber consagracio
no diploma que vimos a analisar, a partir do seu artigo 12°,
constituindo mesmo o seu capitulo III -
Acompanhamento do utente dos servicos de saude. Em
nosso entendimento, esta consagracdo ¢ de suma
relevancia.

Comecando por afirmar genericamente o direito ao
acompanhamento no artigo 12° deste diploma, subdivide-

o o legislador em trés “categorias”. Concretamente, o
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acompanhamento nos servicos de urgéncia do SNS,
reconhecendo a todos a garantia de podetem ser
acompanhados por quem indicarem no momento da
admissdo (art. 12°, n° 1); o acompanhamento da mulher
gravida internada num estabelecimento de saude, durante
todas as fases de trabalho de parto, pela pessoa por si
indicada (art. 12°, n°® 2); acompanhamento quer da crianga
quer de pessoa com deficiéncia ou pessoa em situacio de
dependéncia, internados em estabelecimento de saude e,
por fim, o direito de acompanhamento de pessoa com
doenca incuravel em estado avancado e em estado final de
vida (art. 12°, n° 3).

Ap6s a enunciacdo deste direito e da caracterizacdo da
figura do acompanhante (art. 13°), o legislador estabelece
os limites tidos por necessarios, a concretizacdo do mesmo
na constelacao de direitos do doente.

E que, nio sendo um direito absoluto, pode ter de ceder
perante outros direitos de que este é titular, ou outros
direitos de outros doentes, sempre visando a
concretizacao do direito fundamental a protecao da saude.
O préprio acompanhante ¢é titular de direitos, recaindo
sobre si igualmente um conjunto de deveres. (art. 15°).

O direito de acesso aos cuidados de satde ¢é de tal modo
reconhecido como relevante que o legislador estabeleceu
aquilo que designou por “Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico Nacional de
Saude” (att. 25°), estabelecendo como objetivo a atingir a
garantia da “prestacdo dos cuidados de satde pelo SNS e
pelas entidades convencionadas em tempo considerado
clinicamente aceitavel para a condicdo de satde de cada
utente do SNS”.

Define o legislador o que sdo considerados os tempos
maximos de resposta garantidos, bem como o direito do
utente a informacao sobre esses tempos.

Papel relevante no cumprimento do direito de acesso aos
cuidados de satde regulado nesta Carta, cabe a Entidade
Reguladora da Satde (ERS).

Com efeito é sua missdo, conforme disposto no n° 1 do
art. 5° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, a regulacio, como entidade

reguladora independente dedicada para o setor da saude,
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da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude (Nunes R., 2021).

Constituem suas atribuicdes (art. 5°, n® 2, alinea b)) “a
supervisio da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde no que
respeita (...) b) A garantia dos direitos relativos ao acesso
aos cuidados de satde, a prestacdo de cuidados de saude
de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;
(..).”

Mais do que isso, constitui um objetivo da atividade
reguladora da ERS (art. 10°, alineas b) e ) “(...) Assegurar
o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, nos termos da Constituicdo e da lei; garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes; (...)”).

No que toca a garantia de acesso aos cuidados de saude,
cabe a esta reguladora “Assegurar o direito de acesso
universal e equitativo a prestacdo de cuidados nos servicos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS),
nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo
de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de satde ou equiparados; e Prevenir e punir as
praticas de rejeicdo e discriminacio infundadas de utentes
nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como
nos estabelecimentos contratados para a prestacio de
cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos
de saude ou equiparados; Prevenir e punir as praticas de
inducio artificial da procura de cuidados de satde; Zelar
pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, incluindo o direito a
informacao”(artigo 12°).

O papel da ERS relativamente a defesa dos direitos dos
doentes implica, por forca dos mesmos estatutos, “a)
Apreciar as queixas e reclamacoes dos utentes e
monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde as mesmas, garantindo
o direito de acesso pela Direcio-Geral da Saude e pela
Dire¢ido-Geral do Consumidor a informacio quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes
de reclamagoes, bem como proceder ao envio de relatorios

periédicos as mesmas entidades; b) Verificar o



14 ANA PAULA CABRAL

cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Satde pelos utentes do Servico Nacional de
Satude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por
todos os prestadores de cuidados de satde, nela se
incluindo os direitos e deveres inerentes; c) Prestar
informacao, orientagdo e apoio aos utentes dos servigos de

saude (Artigo 13°).”

V. 4) Os direitos dos doentes e a intervencdo da
inteligéncia artificial

Surgida no século passado, a IA sofreu nos ultimos meses
um avanco de tal forma rapido que ocupou espago de
discussdo a nivel global, passando a ser objeto de uma
duplice reacdo: admiracdo com desejo de rapida
concretizacio e admiracio com muito receio dessa
concretizagdo.

Inquestionavel é a existéncia da IA, ou seja, da evolucio
digital, das maquinas que, apds serem programadas pelo
ser humano, nao se limitam apenas a processar dados com
grande velocidade, muito maior do que aquela de que ¢é
capaz o ser humano, mas aprendem a aprender.

Ora, se existe area onde a evolucdo tecnologica se faz
sentir é na area da saide.

Assim, o setor da saude é um dos setores onde a
intervencao da IA mais se vai poder sentir.

Os variados exemplos de intervencao da IA no setor da
saude vdo seguramente multiplicar-se, determinado o
surgimento de implicacoes éticas e juridicas.

No que toca aos direitos dos doentes, muitas sio as
alteracoes que vao ter de se operat, adaptando-se aqueles
a esta nova realidade.

Basta pensar, a titulo meramente exemplificativo, no
direito a apresentacio de uma reclamacao visando uma
prestacdo e cuidados de satde, com a intervencio da IA,
ou melhor, prestada por um robot e determinada por esta.
Admitindo que daqui decorre uma obrigacio de
indemnizar e que a prestacio de cuidados visada na
reclamacio foi “operacionalizada” por IA, uma panéplia
de questoes se levanta e igual niimero de respostas podem
surgit.

Apenas nao temos duavidas quanto ao seguinte: a

intervencao da IA vai ter impacto nos direitos dos doentes.
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Cremos que algum sera positivo, mas pode também existir
impacto negativo. Para evitar, ou pelo menos minorar este
ultimo, que pode eventualmente surgir, defendemos que
se impoe regulacdo, tanto quanto possivel, desta nova
realidade.

A Unido Furopeia esta ja a investir fortemente neste
sentido, afirmando pretender assumir um relevante papel,
em matéria de IA, ao nivel mundial (Comissao Europeia,
2020; Regime de Responsabilidade Civil Aplicavel a
Inteligéncia Artificial, n.d.).

Alias, a primeira efetiva regulacido desta matéria coube a
Unido Europeia, concretizada no Regulamento (UL)
2024/1689 do Patlamento Europeu e do Conselho de 13
de junho de 2024, que cria regras harmonizadas em
matéria de inteligéncia attificial e que altera os
Regulamentos (CE) n° 300/2008, (UE) n° 167/2013, (UE)
n° 168/2013, (UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 e (UE)
2019/2144 e as Ditetivas 2014/90/UE, (UE) 2016/797 e
(UE) 2020/1828 (Regulamento da Inteligéncia Artificial).
Cada Estado-Membro, como ¢é o caso de Portugal, tem de
desempenhar o seu papel a nivel nacional. No entanto,
atendendo a natureza das questdes em apreco, uma
intervencdo regulatéria eficaz s6 o sera se for
transnacional.

Uma das matérias alvo de discussdo e que carece de
resolucio em termos juridicos, consequéncia da
intervencio da IA, é o eventual surgimento do conceito de
personalidade cibernética (Mafalda, n.d.) e a dilucidagao da
atribuicdo de responsabilidade por acSes levadas a cabo
através  da  inteligéncia  artificial ~(Regime de
Responsabilidade Civil Aplicavel a Inteligéncia Artificial,
nd.).

VI. Conclusao

Em jeito de conclusao, afirmamos que o diteito a prote¢ao
da satde é um direito fundamental, consagrado na CRP,
de natureza social que, como tal, pressupée a sua
concretizacio a diversos niveis.

A consagracio legal dos direitos dos doentes, dispersa por
uma pluralidade de diplomas, constitui uma concretizacio

do direito a protecao da satde.
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A intervencdo da IA na satde vai interferir nos direitos dos
doentes, sendo imperativa a regulacdo desta intervencio,
daqui resultando implicagdes éticas substanciais e também

de natureza juridica.
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