PARECER SOBRE O ACESSO A INFORMACAO DE SAUDE

I. Introducdo

1. A ERS, no exercicio da sua atividade e ao abrigo das suas atribuicbes e
competéncias, e considerando a rececao de varios pedidos de informacao sobre o
acesso a dados de saude, sobretudo por parte de utentes, tem vindo a consolidar
0 seu entendimento sobre o direito de acesso a informacéo clinica e promovido a
correcdo de comportamentos irregulares de prestadores de cuidados de salde,

prestando os esclarecimentos devidos®;

2. Neste contexto, o Conselho de Administragdo da ERS, com o intuito de promover o
estabelecimento de um entendimento efetivo e transversal sobre o acesso a dados
de salde e processos clinicos, deliberou a emissdo do presente parecer para
esclarecimento dos diversos intervenientes relevantes do sistema de saulde -

regulados, utentes e outras entidades.

II. Enquadramento Legal

[1.1 As atribuicdes e competéncias da Entidade Reguladora da Saude

3. Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 5° dos Estatutos da ERS,
aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, “As atribuicdes
da ERS compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que respeita: [...] A
garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacao de

cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;”.

4. Por outro lado, nos termos das alineas b) e c) do artigo 10° dos referidos Estatutos,
constituem objetivos da atividade regulatéria da ERS, “Assegurar o cumprimento
dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da

lei” e “Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes”.

! Veja-se, desde logo, o Relatério sobre “A Carta dos Direitos dos Utentes”, publicado em
www.ers.pt, que de forma compreensiva compila o entendimento da ERS sobre esta matéria.
Veja-se igualmente, no que respeita ao acesso a dados de saude, a deliberacdo emitida no
processo ERS/074/12, e relativamente a protecao da confidencialidade dos dados em saude as
deliberagcbes emitidas nos ERS/046/2012 e ERS/047/2014, e que podem igualmente ser
consultadas em www.ers.pt.


http://www.ers.pt/

Concretizando estes objetivos, o artigo 12° dos Estatutos, sob a epigrafe “Garantia
de acesso aos cuidados de saude”, descreve como incumbéncia da ERS,
“Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de
saude nos servigos 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 saude ou equiparados” e “Zelar pelo respeito da liberdade de escolha
nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde, incluindo o direito a

informagé&o”.

De acordo com a alinea b) do artigo 13° dos Estatutos, sob a epigrafe “defesa dos
direitos dos utentes”, incumbe também a ERS “Verificar o cumprimento da «Carta
dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigo Nacional
de Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por todos os
prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres

inerentes;”.

E sobre estas mesmas matérias, incumbe ainda a ERS, nos termos das alineas a)
e b) do artigo 17° dos seus Estatutos, emitir os regulamentos necessarios ao
cumprimento das suas atribuicbes, respeitantes as matérias referidas no artigo
12.°, bem como recomendacdes e diretivas de carater genérico quando ndo seja

necessario a emissado de regulamentos.

Atento o disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° dos Estatutos, incumbe
designadamente a ERS, no exercicio dos seus poderes de supervisao, zelar pela
aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades
sujeitas a sua regulacdo, bem como, emitir ordens e instrucées, recomendacdes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer
matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a
imposicdo de medidas de conduta e a adogdo das providéncias necessarias a

reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes.

Por fim, e considerando o disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 61° dos
Estatutos, constitui contraordenacgédo, punivel com coima de 750 EUR a 3740,98
EUR ou de 1000 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa singular
ou coletiva “A violagdo dos deveres que constam da «Carta dos direitos de
acesso» a que se refere a alinea b) do artigo 13.°, bem como nos n.os 1 e 2 do

artigo 30.9%;
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Por sua vez, nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 61°, constitui
contraordenacgdo, punivel com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500
EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva, “A
violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude: [...] ii) A violagdo
de regras estabelecidas em lei ou regulamentacdo e que visem garantir e
conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude [...] iii) A indugéo artificial
da procura de cuidados de saude, prevista na alinea c) do artigo 12.° iv) A
violacdo da liberdade de escolha nos estabelecimentos de saude privados, sociais,
bem como, nos termos da lei, nos estabelecimentos publicos, prevista na alinea d)

do artigo 12.°".

Resulta do exposto que o acesso dos utentes a informacao sobre a sua saude, na
medida em que constitui um direito dos utentes (que, conforme se verificara infra,
se encontra direta e intrinsecamente ligado ao direito de acesso aos cuidados de

saude), constitui matéria abrangida pelas atribuigcbes e competéncias da ERS.

Ou seja, este tema é determinante no que diz respeito ao direito de acesso dos
utentes aos cuidados de salde e aos estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude, bem como, para o exercicio do direito de liberdade de escolha.

SO 0 acesso a informagdo de saude permite ao utente reunir elementos para o
exercicio de uma série de faculdades e direitos, como sejam, desde logo, o de
consentir ou recusar a propria prestacao de cuidados, mas também o direito de
aceder aos servicos de saude, de solicitar uma segunda opinido ou observagao
médica, de escolher outro estabelecimento prestador de cuidados de saude que
considere mais apto para resolver o seu problema especifico ou até para exercer o
mais elementar direito de reclamacdo perante decisbes tomadas pelos

estabelecimentos ou factos ai ocorridos.

Nesta medida, o acesso a informacdo e a dados de salde impacta,
necessariamente, com o exercicio de outros direitos dos utentes, justificando assim

a intervencdao regulatéria da ERS.

II.2 Do acesso dos utentes aos cuidados de salde e do direito a informacao

completa, verdadeira e inteligivel
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Efetivamente, o acesso dos utentes a sua informacdo de salde assume-se como
um elemento fundamental para a garantia — plena e efetiva — do seu direito de

acesso aos cuidados de saude.

by

Na verdade, o desrespeito deste direito de acesso a informacgédo, pode ter
consequéncias imediatas no acesso aos cuidados de salde — pense-se, por
exemplo, no caso de um utente pretender procurar outro prestador de cuidados de
saude e ser-lhe negado 0 acesso ao seu processo clinico ou a transferéncia deste
para 0 novo prestador.

O respeito pelo direito de acesso aos cuidados de saude impde aos prestadores a
obrigacdo de assegurarem aos seus utentes, 0s servicos que se dirjam a
prevencdo, a promogao, ao restabelecimento ou a manutencdo da sua saude, bem
como ao diagndstico, ao tratamento/terapéutica e a sua reabilitacdo, e que visem
atingir e garantir uma situagdo de auséncia de doencga e/ou um estado de bem-

estar fisico e mental.

E esta obrigacdo impOe-se a todos os prestadores de cuidados de saude,

independentemente da sua natureza juridica.

E o que resulta do disposto na primeira parte do n.° 1 do artigo 64° da Constituicdo

da Republica Portuguesa (CRP) — “Todos tém direito a protecc¢do da saude”.

Para assegurar o cumprimento destas obrigacdes e 0 respeito pelos direitos e
interesses legitimos dos utentes, revela-se essencial combater a assimetria de
informacé&o que se verifica entre estes e os prestadores, a qual reduz a capacidade
de escolha daqueles, ndo Ihes sendo facil avaliar a qualidade e adequacdo dos

cuidados prestados.

A este respeito, encontra-se reconhecido na Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que
aprovou a Lei de Bases da Saude (LBS), o direito dos utentes a serem “tratados
pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correcdo técnica,

privacidade e respeito” — cfr. alinea c) da Base XIV da LBS.

No mesmo sentido, refere o n.° 1 do artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,
que “O utente dos servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante 0s casos, 0S

cuidados de saude de que necessita.”;

Por sua vez, nos termos do n.° 2 deste artigo 4°, “O utente dos servigos de saude
tem direito & prestacdo dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente

mais corretos”.
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E por fim, refere o n.° 3 do artigo 4° o seguinte: “Os cuidados de saude devem ser

prestados humanamente e com respeito pelo utente”.

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos
meios adequados e com correcao técnica esta certamente a referir-se a utilizagéao,
pelos prestadores de cuidados de saude, dos tratamentos e tecnologias
tecnicamente mais corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta de

cada utente.

Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a
luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente
comprovada, sendo porém obvio que tal direito, como os demais consagrados na
LBS, terd sempre como limite os recursos humanos, técnicos e financeiros

disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Por outro lado, quando na lei se afirma que os utentes devem ser tratados
humanamente e com respeito, tal imposi¢cdo decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de atenderem e tratarem 0s
seus utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio

estruturante da Republica Portuguesa.

De facto, os profissionais de saude que se encontram ao servico dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado
cuidado de respeitar as pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela
deficiéncia”

E para que estes ditames legais e constitucionais possam ser cumpridos, a relacdo
gue se estabelece entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e
0s seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude e transparéncia em

todos os seus aspetos e momentos.

Nesse sentido, o direito a informacéo — e o concomitante dever de informar — surge
com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e estruturante

da prépria relacao criada entre utente e prestador.

Dai que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, se refira que “O utente dos servigos de salde tem o direito a ser informado
pelo prestador dos cuidados de saude sobre a sua situagdo, as alternativas

possiveis de tratamento e a evolugéo provavel do seu estado.”.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Devendo a informacdo transmitida ao utente ser verdadeira, completa,
transparente, acessivel e inteligivel pelo seu destinatério concreto? — cfr. artigo 7°,
n.° 2 da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

SO assim se logrard respeitar a dignidade, liberdade e autonomia dos utentes e,
bem assim, reunir as condi¢cbes essenciais para que estes possam exercer, de

forma plena e efetiva, o seu direito fundamental de acesso a saude.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacédo errénea, a falta de
informac&o ou a omissdo de um dever de informar por parte do prestador, sdo
suficientes para comprometer a exigida transparéncia da relacdo entre este e o
seu utente e, nesse sentido, para distorcer o exercicio da prépria liberdade de

escolha dos utentes e 0 consentimento para a prestacdo de cuidados de saude;

Para além de facilitar ou causar lesGes de direitos e interesses (patrimoniais e nao

patrimoniais) dos utentes.

Com efeito, s6 com base na absoluta transparéncia e completude de informagéo é
que poderd ser salvaguardado o direito de um qualquer utente de escolher
livremente o agente prestador de cuidados de saude e, bem assim, de prestar (ou
de recusar) o consentimento para receber os cuidados de saude que lhe séo

indicados.

E 6bvio que esta liberdade - de escolha e de prestacdo de consentimento,
portanto, de autodeterminagcdo - s6 pode ser exercida no momento anterior a
efetiva prestacédo de cuidados de saude, pelo que, a informacao referida deve ser
atempadamente transmitida ao utente, para que tenha utilidade e sirva os seus

propositos.

E esta liberdade de escolha, bem como o consentimento para o tratamento
proposto pelo prestador, s6 podem ser efetivamente garantidos se for transmitida
ao utente, completa e atempadamente, toda a informacéo relevante para a sua

decisao.

Por outro lado, recorde-se que o utente assume a qualidade de consumidor na

relagdo originada com o prestador de cuidados de saude, pelo facto da Lei n.°

2 Cfr. igualmente o artigo 5° da Convencédo dos Direitos Humanos e da Biomedicina
(celebrada, no ambito do Conselho da Europa, em 4 de abril de 1997; aprovada para
ratificacdo pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, publicada
no Diario da Republica, | Série-A, n.° 2/2001; e ratificada pelo Decreto do Presidente da
Republica, n® 1/2001, de 20 de fevereiro, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, |
Série A, n.° 2/2001), bem como artigo 157° do Cédigo Penal,
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24/96, de 31 de julho que aprovou o regime legal aplicavel a defesa do consumidor

(Lei do Consumidor), definir como consumidor

“aquele a quem sejam fornecidos bens, prestados servicos ou transmitidos
guaisquer direitos, destinados a uso nao profissional, por pessoa que exerca
com caracter profissional uma actividade econémica que vise a obtencgéo de

beneficios.” — cfr. n.° 1 do artigo 2.° do referido diploma legal.
Deste modo, deve ter-se presente que:

“O consumidor tem direito:

[...]
d) A informac&o para 0 consumo;
e) A protecgéo dos interesses econdémicos;

f) A prevencéo e a reparacdo dos danos patrimoniais ou ndo patrimoniais que
resultem da ofensa de interesses ou direitos individuais homogéneos,

colectivos ou difusos [...]" — cfr. artigo 3.° da Lei do Consumidor.

Concretiza a Lei do Consumidor, no que respeita ao “Direito a informacdo em
particular’, que “O fornecedor de bens ou prestador de servigos deve, tanto nas
negociacdbes como na celebracdo de um contrato, informar de forma clara,
objectiva e adequada o consumidor, nomeadamente, sobre caracteristicas,
composi¢ao e preco do bem ou servico [...]" — cfr. n.° 1 do artigo 8.° da referida Lei

do Consumidor;

Sendo certo que “O fornecedor de bens ou o prestador de servigos que viole o
dever de informar responde pelos danos que causar ao consumidor [...]” — cfr. n.°5

do artigo 8.° da Lei do Consumidor.

Deste quadro juridico-normativo resulta que o acesso a informacgéo é um elemento

essencial para a garantia e respeito do direito de acesso aos cuidados de saude.

Garantindo, protegendo e promovendo o acesso a informacdo, confere-se ao
utente a possibilidade real e efetiva do exercicio, em liberdade, do direito ao
consentimento informado, do direito de escolha do prestador, do direito a defender

e promover a sua saude — do direito de acesso aos cuidados de salde.

Deste modo, sendo o direito de acesso a informacao de saude condi¢cao essencial
para a efetivacdo, respeito e exercicio do direito de acesso aos cuidados de saude,

deve o mesmo ser reconhecido, sem qualquer limitagdo ou restricdo, como um
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direito do utente — e nunca como uma prerrogativa dos prestadores de cuidados de

salde.

E por isso, o direito de acesso a informacdo de salde nunca podera ser
interpretado ou definido em fung&o da natureza juridica do prestador, porque ele
ndo é reconhecido, legal ou constitucionalmente, para cumprir interesses dos

prestadores, mas sim para assegurar direitos fundamentais dos utentes.

Neste contexto, cumpre ainda referir que, para que a prestacdo de cuidados de
saude possa ser efetuada com a qualidade, seguranca, eficiéncia e eficacia
pretendidas, conforme acima se referiu, € necessério que o profissional de saude

responséavel tenha acesso a informagéo sobre a saude do utente.

Esta informag&o sobre o utente é essencial para a elaboragédo de um diagndstico
sobre o seu estado de saude e, bem assim, para a definicdo e eleicdo da atuacao

terapéutica mais adequada e apropriada aos objetivos pretendidos.

A informacdo em causa pode ser recolhida em fontes variadas, desde a mera
observacao clinica efetuada pelo profissional de salude ao utente, a prestacéo de
elementos pelo préprio utente ou recolha de dados mais pormenorizados, através

de meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Neste contexto, sdo varias as questdes que se colocam e as quais se pretende
dar resposta através do presente parecer, desde a definicdo dos direitos dos
utentes, ao préprio conceito de dados e informacdo de salde, passando pelas
regras a observar quanto ao seu registo, tratamento, protecdo, divulgacdo e

acesso.

De fora desta analise ficara a apreciacéo das regras quanto ao direito a informacgéo
e esclarecimento prévio, para efeitos de prestacdo de consentimento para
intervencdes médico-cirlrgicas, remetendo-se, nesta parte, para o estudo da ERS

sobre consentimento informado de maio de 2009°.

Embora esta informacdo prévia, emitida para efeitos de prestacdo de
consentimento, revista um carater fundamental, enquanto elemento conformador
da legalidade da atuacao de qualquer profissional de salde, o objeto do presente
parecer consiste em analisar apenas 0 acesso a informagdo registada e
armazenada pelos profissionais e estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.

? Disponivel em https://www.ers.pt/pages/18?news_id=50
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N&o obstante, o acesso a informacdo de salde que se encontra registada num
gualguer suporte manual ou informatico, também é relevante para a formacéo de
uma decisao, constituindo, nessa medida, condi¢do essencial para o exercicio do

consentimento livre e esclarecido.

Por fim, cumpre referir que o direito de acesso aos dados de saude deve ser
analisado numa dupla dimensé&o: sobre a necessidade de protecdo da informagéo
de saude e sobre o ambito e exercicio do direito de acesso a informacao.

I1.3. A protecdo da informacdo de saude
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Conforme acima se afirmou, nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo
5° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto, “As atribuicdes da ERS compreendem a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que
respeita: [...] 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”.

Deste modo, constitui objetivo regulatério da ERS garantir os direitos e interesses
legitimos dos utentes, onde se integra, entre outros, o direito dos utentes “a ter
rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados”

— cfr. alinea d) do n.° 1 da Base XIV da Lei de Bases da Saude”.

\

Efetivamente, o direito dos utentes a confidencialidade de toda a informacao
clinica e elementos identificativos que |he digam respeito, contidos no seu
processo clinico, decorre desde logo do direito fundamental a protecdo dos dados
pessoais informatizados, consagrado no artigo 35° da CRP, mas também do n.° 2
do artigo 268° e do n.° 2 do artigo 26° da CRP, segundo o qual a lei estabelecera “
[...] garantias efectivas contra a utilizacdo abusiva, ou contraria a dignidade

humana, de informacdes relativas as pessoas e familias”.

Assim, a CRP define, no seu artigo 26°, a identidade pessoal, o desenvolvimento
da personalidade e a reserva da intimidade privada e familiar como direitos

fundamentais dos cidadaos.

* A este propdsito, pode ser consultada a deliberacdo proferida nos autos de processo de inquérito n.2
ERS/046/2012, publicada em https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/885/ERS_046_12.pdf.
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E os dados sobre a salde estardo necessariamente aqui incluidos, considerando o

seu carater determinante para a identidade e identificacdo pessoal.

Enquanto elementos que caracterizam, identificam e individualizam uma
determinada pessoa, os dados de saude reportam-se a esfera de vida pessoal e
intima de cada cidadao, requerendo do ordenamento juridico um nivel de prote¢éo

mais exigente.

Neste contexto, o n.° 1 do artigo 10° da Convencéo dos Direitos Humanos e da
Biomedicina reafirma a protecdo a informacao de saude, dispondo que “Qualquer
pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada no que toca a informagdes

relacionadas com a sua saude.”.

No mesmo sentido, o n.° 1 do artigo 5° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo afirma
que “O utente dos servigos de saude é titular dos direitos a protecdo de dados

pessoais e a reserva da vida privada”.

O direito a prote¢do dos dados pessoais funciona como uma garantia do direito a
reserva da intimidade da vida privada, em especial, quando considerado como
direito a impedir o acesso de estranhos a informag¢des sobre a vida privada e
familiar e como direito a que ninguém divulgue as informagfes que tenha sobre a

vida privada e familiar de outrem.

E por todos estes motivos, a informagdo sobre dados de saude dos utentes
encontra-se abrangida pela obrigacdo de segredo profissional a que estédo

adstritos os profissionais e estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Nos termos do n.° 2 do artigo 35° da CRP, é remetida para a lei a regulamentacdo
dos aspetos relacionados com o direito a protecdo dos dados pessoais,
nomeadamente, o0 conceito de dados pessoais, as condicbes do seu tratamento
automatizado, da sua conexao, transmisséo e utilizacdo, bem como a sua protecéo

e, criacdo, para esse fim, de uma autoridade administrativa independente.

Nesse sentido foi aprovada a Lei de Protecdo de Dados Pessoais (doravante
designada apenas por “LPD”) - Lei n.° 67/98, de 26 de outubro - a qual transpde
para a ordem juridica portuguesa a Diretiva n.° 95/46/CE, do Parlamento e do
Conselho, de 24 de outubro de 1995, relativa a prote¢cdo das pessoas singulares,
no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulacdo desses

dados.

Decorre, entdo, de todo este quadro legal, que incumbe aos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude - qualquer estabelecimento de saulde,

10
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independentemente da sua natureza (singular ou coletiva e publica ou privada) — o
dever de criar, manter, atualizar e conservar em arquivo ficheiros adequados,

relativos aos dados de salde dos seus utentes.

Este dever que incide sobre os estabelecimentos de saude, e que consiste na
documentacao e registo de toda a atividade médica relativa a determinado utente
gue ai recorreu para a prestacao de cuidados de saude decorre, desde logo, de
um dever de cuidado do médico, ou seja, de uma obrigacao inserta na legis artis.

Neste conceito de “dados de saude”, atento o disposto no artigo 2° da Lei n.°
12/2005, cabe [...] todo o tipo de informagéo directa ou indirectamente ligada a
saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha

falecido, e a sua histéria clinica e familiar.”.

Tais informac¢des sdo assim fornecidas e recolhidas no ambito de uma relacdo
estabelecida entre o utente, o profissional de saude que lhe presta cuidados e o

estabelecimento que o acolhe.

O segredo profissional, enquanto forma primordial de protecdo daquela
informacéo, consiste na “proibicdo de revelar factos ou acontecimentos de que se
teve conhecimento ou que foram confiados em razdo e no exercicio de uma

actividade profissional™.

Deste modo, ndo obstante poder tratar os dados que lhe sdo fornecidos pelo
utente ou que lhe cheguem ao seu conhecimento em virtude daquela prestacao de
cuidados médicos, o estabelecimento e os seus profissionais ndo os podem
revelar a terceiros, sem prévio conhecimento e consentimento expresso do utente,
sendo apenas legitimo que esta informacéo seja utilizada na prestacao dos citados

servicos de saude.

A protecdo conferida pelo segredo profissional assenta, assim, em motivos de
interesse particular — protecdo da privacidade do utente — mas também em
fundamentos de interesse geral e publico — preservacao da confidéncia necessaria

nas rela¢cdes meédico/utente.

Para que os utentes possam fornecer ao prestador de cuidados de saude todos os
elementos que este necessita para melhor exercer a sua atividade, terdo de confiar

gue a informacao seré utilizada apenas para essa finalidade.

® Cfr. pareceres da Procuradoria Geral da Republica n.° 270/78 e n.° 49/91, in www.dgsi.pt.; A
titulo de exemplo, a obrigacéo de sigilo profissional estabelecida no artigo 13°, alinea c), e nos
artigos 67° a 80° do Estatuto da Ordem dos Médicos.
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Deste modo, a violacdo daquela obrigacdo de sigilo ndo sé consubstancia uma
intromissdo na esfera da vida intima e privada do particular em causa, como
origina ainda uma desconfianca generalizada em todo o sistema, podendo gerar
uma reagdo negativa dos cidaddos face a confiangca que depositam nos
estabelecimentos de salde e nos seus profissionais.

No ambito do segredo profissional, esta em causa a prote¢do de um bem juridico
fundamental, que justifica inclusivamente a previsdo de um tipo legal de crime: nos

termos do disposto no artigo 195° do Cédigo Penal, pode ler-se que,

“Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha
tomado conhecimento em razdo do seu estado, oficio, emprego,
profissdo ou arte é punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena

de multa até 240 dias.”.

Também a LPD contempla a previsdo de varios tipos legais de crime com o

mesmo propaosito.

Assim, nos termos do disposto na alinea c) do n.° 1 do artigo 43° da LPD, “E
punido com prisdo até um ano ou multa até 120 dias quem intencionalmente: [...]
c) Desviar ou utilizar dados pessoais, de forma incompativel com a finalidade
determinante da recolha ou com o instrumento de legalizagéo”, sendo certo que,
por se tratarem de dados de salde, as penas sdo agravadas para o dobro dos

limites referidos, atento o disposto n 0 n.° 2 do mesmo artigo 43°.

Nos termos do n.° 1 do artigo 44° da LPD, “Quem, sem a devida autorizacéo, por
gualguer modo, aceder a dados pessoais cujo acesso lhe esta vedado é punido

com prisao até um ano ou multa até 120 dias.”.

Nos termos do n.° 1 do artigo 45° da LPD, “Quem, sem a devida autorizacao,
apagar, destruir, danificar, suprimir ou modificar dados pessoais, tornando-os
inutilizaveis ou afectando a sua capacidade de uso, é punido com prisdo até dois

anos ou multa até 240 dias.”.

No que diz respeito a obrigacdo de sigilo profissional, afirma-se no n.° 1 do artigo
47° da LPD o seguinte: “Quem, obrigado a sigilo profissional, nos termos da lei,
sem justa causa e sem o devido consentimento, revelar ou divulgar no todo ou em

parte dados pessoais € punido com prisdo até dois anos ou multa até 240 dias.”.

Por sua vez, e nos termos da alinea e) do n.° 3 do artigo 31° do Decreto-Lei n.°
131/2014, de 29 de agosto (que regulamenta a Lei n.° 12/2005, no que se refere a

protecdo e confidencialidade da informacao genética, as bases de dados genéticos
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

humanos com fins de prestacéo de cuidados de salde e investigacdo em saude),
“Constitui contraordenagéo punivel com coima no montante minimo de € 2 500 e
maximo de € 3 740, no caso das pessoas singulares, e no montante minimo de €
10 000 e maximo de € 30 000, no caso das pessoas coletivas: [...] e) A divulgacdo
a terceiros de informacao genética relacionada com a saude do respetivo titular,
fora dos casos previstos na Lei n.o 67/98, de 26 de outubro, em violagdo do
disposto no n.° 1 do artigo 20.°".

Estas obrigacdes de sigilo justificam-se porque, efetivamente, os dados relativos a
saude de um cidad&o integram-se na esfera da sua intimidade privada, nos termos

do artigo 26° da CRP, supra citado.

BN

Enquanto direito fundamental, o direito a reserva da intimidade da vida privada
imp&e-se diretamente, vinculando entidades publicas e privadas (cfr. artigo 18° da

CRP) — ou seja, impondo um dever geral de respeito.

Conforme afirmam J. Gomes Canotilho e Vital Moreira, o direito a intimidade da

vida privada analisa-se em dois direitos menores:

‘(@) o direito a impedir o acesso de estranhos a informacdo sobre a vida
privada e familiar e (b) o direito a que ninguém divulgue as informagfes que
tenha sobre a vida privada e familiar de outrem (art. 80° do Cédigo Civil).” — in
Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, 32 Edicdo, Coimbra, 1993,
pag.22.

Na maior parte dos casos, 0 acesso de terceiros a essa dimenséo privada da vida

pessoal pode ser controlado pelos préprios cidaddos.

No caso da informacgéo de salde, isso ndo acontece na maior parte das vezes. Na

verdade,

Essa informacéo é partilhada com os profissionais e estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, precisamente para permitir a prestacdo de cuidados, com

seguranca e qualidade.

E para tanto, a informacdo é registada, de forma manual ou eletronica, e
armazenada em ficheiros especificos por estas entidades terceiras, que passam a

gerir 0 acervo de dados de salde dos seus utentes.

Deste modo, a responsabilidade de proteger o direito a intimidade da vida privada

dos utentes cabe, também, aqueles profissionais e estabelecimentos.
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Porém, apesar de possuirem e gerirem informacfes sobre a salude de uma
pessoa, as entidades prestadoras de cuidados de saude e os seus profissionais

nao sao titulares das mesmas.

As informacBes a quem tém acesso destinam-se, Unica e exclusivamente, a

prossecucao do seu objeto, que é a prestacao dos cuidados de saude.

Dai que o tratamento das mesmas tenha sempre que ter, como fun¢éo e medida,
aquele — e s6 aquele — objetivo.

Todas as informacdes obtidas pelos profissionais de saldde no exercicio das suas
fungbes estao inseridas naquela esfera da intimidade privada do utente - este é
gue é, para todos os efeitos, o titular do direito as mesmas.

Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 3° da Lei n.° 12/2005, “A informacgéo de
saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados de andlises e outros
exames subsidiarios, intervencdes e diagnosticos, € propriedade da pessoa, sendo
as unidades do sistema de saude os depositarios da informagéo, a qual ndo pode
ser utilizada para outros fins que ndo os da prestagéo de cuidados e a investigacao

em salde e outros estabelecidos pela lei.”.

Por sua vez, nos termos do n.° 1 do artigo 4° da Lei n.° 12/2005, “Os responsaveis
pelo tratamento da informacdo de saude devem tomar as providéncias adequadas
a proteccdo da sua confidencialidade, garantindo a seguranga das instalacdes e
equipamentos, o controlo no acesso a informacao, bem como o reforco do dever

de sigilo e da educacéo deontoldgica de todos os profissionais.”.

Por esta razdo, o n.° 4 do artigo 35° da CRP refere que “E proibido o acesso a

dados pessoais de terceiros, salvo em casos excepcionais previstos na lei.”.

E a Lei de Bases da Saude estatui como direito dos utentes, o de “ter
rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados.”
(Base X1V, n.° 1, alinea d)).

® Também neste sentido o artigo 192 do Decreto-Lei n.2 131/2014, de 29 de agosto que afirma, no seu

n.2 1, que “O acesso a informagdo genética depende de a mesma revestir natureza médica ou de ndo ter

implicagbes imediatas para o estado de saude atual, bem como das suas finalidades, seja para prestagdo

de cuidados de saude, seja para investiga¢cdo biomédica.”, e, no n.2 2, que “O acesso a informagdo

genética que revista natureza médica é limitado aos profissionais envolvidos na prestagéo de cuidados

ao titular da informagdo.”. Por seu turno, nos termos do n.2 1 do artigo 202 do mesmo diploma legal,

sob a epigrafe “Vida privada e confidencialidade”, “E proibida a divulgacdo a terceiros de informacéo

genética relacionada com a saude do respetivo titular, salvo nos casos previstos na Lei n.2 67/98, de 26

de outubro.”.
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99. Assim, e em principio, s6é os proprios utentes tém direito a “ser informados sobre a
sua situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu
estado” (cfr. alinea e), n.° 1 da Base XIV), estando vedado o acesso de terceiros a

esta informagéo.

100. Por esse motivo, os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude tém
obrigacgOes e responsabilidades acrescidas nesta matéria;

101. Nos termos do n.° 2 do artigo 4° da Lei n.° 12/2015, “As unidades do sistema de
saude devem impedir o acesso indevido de terceiros aos processos clinicos e aos
sistemas informaticos que contenham informacdo de saude, incluindo as
respectivas copias de seguranca, assegurando 0s niveis de seguranca
apropriados e cumprindo as exigéncias estabelecidas pela legislacdo que regula a
proteccdo de dados pessoais, nomeadamente para evitar a sua destrui¢éo,
acidental ou ilicita, a alteracdo, difusdo ou acesso ndo autorizado ou qualquer

outra forma de tratamento ilicito da informag&o.””.

102. Como forma de acautelar o acesso de terceiros a informagdes abrangidas pelo
dever de confidencialidade, de acordo com o disposto neste artigo 4.°, podem os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude separar a informacédo contida
no seu processo clinico, entre informagdo de saude e a restante informagéo
pessoal, podendo estabelecer mecanismos de controlo de acesso mais apertados,
no caso da informacdo em saude, e menos restritivos, no caso da restante

informacéo pessoal;

103. O que podera permitir, por exemplo, que os funcionarios dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude que ndo sejam profissionais de saude néao
devam ter acesso a informacdo em saude contida em processo clinico (dados
clinicos registados, resultados de analises, e outros exames subsidiarios,
intervencbes e diagndsticos), mas possam ter acesso a restante informacédo

pessoal (por exemplo, 0 nome, a morada, 0 numero da seguranca social, 0 nimero

" A Lei n.2 12/2005 vai ainda mais longe, ao atribuir aos médicos a iniciativa da gestdo dos processos
clinicos. Na verdade, nos termos do n.2 4 do artigo 592, “A informagdo médica é inscrita no processo
clinico pelo médico que tenha assistido a pessoa ou, sob a supervisdo daquele, informatizada por outro
profissional igualmente sujeito ao dever de sigilo, no dmbito das competéncias especificas de cada
profissdo e dentro do respeito pelas respectivas normas deontoldgicas.”; por sua vez, nos termos do n.2
5 do mesmo artigo 52, “ O processo clinico sé pode ser consultado por médico incumbido da realizagdo
de prestacbes de salude a favor da pessoa a que respeita ou, sob a supervisdo daquele, por outro
profissional de saude obrigado a sigilo e na medida do estritamente necessdrio a realizagGo das mesmas,
sem prejuizo da investigacdo epidemioldgica, clinica ou genética que possa ser feita sobre os mesmos,
ressalvando-se o que fica definido no artigo 16.9”.
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de contribuinte, o niumero do bilhete de identidade, o numero de beneficiario de
subsistema de saude ou de seguro de saude, bem como a identificacdo dos atos

ou exames praticados ao utente).

104. Enquanto depositarios da informagdo de salde, os estabelecimentos devem

assegurar que a mesma nao é perecivel, nem acessivel a terceiros.

105. E devem ser rigorosos na utilizacdo daquela informacéo, a qual foi transmitida
apenas com o propésito de servir a prestacao de cuidados de saude.

106. De notar, porém, que o registo da informacdo de salde constitui também uma
obrigatoriedade para os profissionais de satde®.

107. Compreende-se que assim seja, porque ha significativas vantagens na criagéo
e manutencgdo dos processos clinicos: melhora a qualidade dos cuidados a prestar;
contribui para evitar o erro médico; torna mais rapido o acesso a informacéo;
facilita a comunicagdo e partilha de informagcé@o entre profissionais de saude e
estabelecimentos; e constitui um meio de prova, em caso de conflito entre os

intervenientes.

108. Nos termos do n.° 2 do artigo 5° da Lei n.° 12/2005, “entende-se por «processo
clinico» qualquer registo, informatizado ou n&do, que contenha informacéao de saude

sobre doentes ou seus familiares.”.

109. Nos termos do n.° 3 do mesmo artigo 5°, “Cada processo clinico deve conter

toda a informacgéo médica disponivel que diga respeito a pessoa [...]".

110. Neste contexto, e tal como a ERS o definiu ja no seu relatério sobre a “Carta

dos Direitos dos Utentes” dos servicos de saude®:

‘o processo clinico relativo a um determinado utente/doente deve conter
informagé&o suficiente sobre a sua identificagdo, bem como sobre todos os factos

relacionados com a sua saude, incluindo a sua situagéo actual, evolugao futura e

® A titulo de exemplo, nos termos do n.2 1 do artigo 1002 do Cédigo Deontolégico dos Médicos, “O
médico, seja qual for o enquadramento da sua accdo profissional, deve registar cuidadosamente os
resultados que considere relevantes das observagdes clinicas dos doentes a seu cargo, conservando-os
ao abrigo de qualquer indiscricdo, de acordo com as normas do segredo médico.”; por sua vez, nos
termos do n.2 2 do mesmo artigo, “A ficha clinica é o registo dos dados clinicos do doente e tem como
finalidade a memdria futura e a comunicagGo entre os profissionais que tratam ou virdo a tratar o
doente. Deve, por isso, ser suficientemente clara e detalhada para cumprir a sua finalidade.”.

° Disponivel em https://www.ers.pt/pages/18?news_id=17
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historia clinica e familiar, e ainda com os factos relacionados com os cuidados de
saude que lhe tenham sido prestados e que Ihe venham a ser prestados no
estabelecimento de salde em que o processo clinico se encontra depositado.
Entre os elementos que devem integrar o processo clinico refiram-se: i) a memoéria
de anamnese (entrevista prévia ao paciente); ii) o registo da admisséo (e o estado
de saude do doente nesse momento); iii) o diagndstico e os tratamentos utilizados
(incluindo os resultados dos exames e das analises); iv) os farmacos, produtos e
outros materiais utilizados (e respectiva dosagem, lote, marca e outros elementos
relevantes); v) a evolugéo do seu estado de saude, informacéo prestada ao doente
sobre o seu estado de salde e eventuais correspondéncias entre profissionais (ou
mesmo a mudanca de profissionais que se encontrem a cuidar dos doentes); vi) a
transferéncia dos utentes de servicos; vii)o prognéstico; viii) o registo de alta dos
doentes; e ainda ix) os custos e a facturacdo subjacente a todos os actos incluidos

na prestacdo de cuidados de saude.”.

111. Dos dispositivos analisados resulta uma clara imposi¢éo legal, incidente sobre
0s estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, de assegurar a
confidencialidade de todas as informagdes contidas nos processos clinicos dos
utentes, nomeadamente mediante a adogdo de mecanismos que garantam a
seguranca das instalagfes ou dos meios informaticos, consoante as mesmas se

encontrem contidas sem suporte de papel ou suporte informatico;

112. Mas também a necessidade de serem implementados pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude procedimentos adequados ao controlo do
acesso por terceiros a informagédo, bem como os necessarios a assegurar o dever
de sigilo e a existéncia de uma adequada educacdo deontologica dos seus

profissionais.

113. Do disposto nos n.°s 4 e 5 do artigo 5.° da da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro,
resulta de forma clara que apenas os profissionais de salde podem aceder ao
processo clinico dos utentes, designadamente as informacdes em saude contidas

No Mesmo;

114. Pelo que os demais profissionais ao servico de um determinado
estabelecimento prestador de cuidados de saude, ndo podem aceder a tais

informacoes;

115. E mesmo no que se refere aos profissionais de salude, ndo obstante os
mesmos estarem sujeitos ao dever de sigilo, a lei determina que o acesso a

informacé&o contida no processo clinico, ocorra apenas na medida do estritamente
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necessario a realizacao de prestacdes de salde a favor da pessoa a que 0 mesmo
diga respeito;

116. Ou seja, o legislador optou claramente por estabelecer um quadro legal que
restringe fortemente o acesso por terceiros a informacdo contida em processo
clinico, o que implica que os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
observem um especial cuidado nos seus procedimentos internos, para assegurar a

confidencialidade dos dados contidos nos processos clinicos.

I1.4 O direito de acesso a informacdo de saude

117. Como referido, a protecdo que o ordenamento juridico confere a informacao de
saude visa assegurar a integridade desta informacgéo, bem como, a reserva da vida
privada do utente e o seu direito de impedir a sua difusdo e divulgacdo ou o

acesso nao autorizado de terceiros.

118. Mas aquele regime tem ainda como propoésito, defender o direito do préprio
utente de aceder a informagédo sobre a sua saude e, nessa medida, o direito a

corrigir e a retificar tal informacao.

119. Nesse sentido, o0 n.° 3 do artigo 5.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
estabelece que “O utente dos servi¢cos de saude é titular do direito de acesso aos
dados pessoais recolhidos e pode exigir a retificagdo de informacdes inexatas e a

incluséo de informacdes total ou parcialmente omissas [...]".

120. Assim, para além de proteger o utente face a adulterac6es ou apropriacfes
ilegitimas de dados que o identificam, este regime promove ainda a literacia nesta
area, fornecendo ao utente elementos que lhe permitam compreender melhor a
sua condi¢do fisica e psiquica, bem como, o objetivo dos cuidados de saude
prestados ou a prestar, criando-se instrumentos mais eficientes e eficazes para a

promogéao de habitos de vida saudaveis.

121. Ora, nos termos do n.° 1 do artigo 64° da CRP, “Todos tém direito a proteccao
da saude e o dever de a defender e promover”.

122. Resulta desta norma fundamental que todos os cidaddos, para além do direito a

protecdo da saude, tém também o dever de a defender e promover.

123. E para esse efeito, torna-se essencial 0 acesso a informacgéo sobre a sua saude
— sO através do conhecimento desta informacdo, € que cada um podera tomar
decisdes livres e esclarecidas e providenciar pelas necessarias diligéncias para

defender e promover a sua saude.
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124. E também é certo que sé através do acesso a sua informacédo de saude, € que
o direito a liberdade, autonomia e autodeterminagdo pessoal podem ser
assegurados.

125. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 35° da CRP, “Todos os cidaddos tém
o direito de acesso aos dados informatizados que Ihes digam respeito, podendo
exigir a sua rectificacdo e actualizagao, e o direito de conhecer a finalidade a que

se destinam, nos termos da lei.”;

126. Sendo certo que, atento o disposto no n.° 7 do mesmo artigo 35° da CRP, “Os
dados pessoais constantes de ficheiros manuais gozam de proteccéo idéntica a

prevista nos nimeros anteriores, nos termos da lei.”

127. Concretizando este direito fundamental, a Lei n.° 15/2014 afirma, no n.° 3 do
artigo 5°, o seguinte: “O utente dos servigos de saude é titular do direito de acesso
aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a retificagdo de informagdes inexatas
e a inclusdo de informagfes total ou parcialmente omissas, nos termos do artigo
11.°da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro.”.

128. A Convencéo dos Direitos Humanos e da Biomedicina também consagra este
direito de acesso a informacéo, afirmando, no n.° 2 do artigo 10°, que “Qualquer
pessoa tem o direito de conhecer toda a informacéo recolhida sobre a sua saude.
Todavia, a vontade expressa por uma pessoa de nao ser informada deve ser

respeitada”.

129. Sendo certo que a Convencdo admite ainda que a Lei venha a criar, no
interesse do proprio utente e a titulo excecional, restricbes ao direito de acesso a

informagé&o — cfr. n.° 3 do artigo 10.°.

130. A mesma solucdo encontra-se consagrada no n.° 2 do artigo 3° da Lei n.°
12/2005, quando refere que “O titular da informacédo de saude tem o direito de,
guerendo, tomar conhecimento de todo o processo clinico que Ihe diga respeito,
salvo circunstancias excepcionais devidamente justificadas e em que seja
inequivocamente demonstrado que isso Ihe possa ser prejudicial, ou de o fazer

comunicar a quem seja por si indicado”.

131. Uma das restricdes excecionais nesta matéria, € a informagdo constante de
anotacdes pessoais efetuadas pelos profissionais de salude nos registos e

processos clinicos dos utentes.
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132. Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3° da LADA, ndo se consideram
documentos administrativos as “notas pessoais, esboc¢os, apontamentos e outros

registos de natureza semelhante”.

133. Tratam-se, assim, de anotacfes pessoais, efetuadas designadamente para
memoria futura do proprio profissional de salde, e que ndo se destinam a

classificar ou identificar nenhum dado pessoal do utente.

134. Tais anotac¢des ou descricdes, apesar de poderem eventualmente constar dos
registos e processos clinicos dos utentes, ndo devem ser considerados dados

pessoais dos mesmos

135. Outra restricdo ou excec¢ao prevista na Lei ao direito de acesso a informagéo, é

o chamado “privilégio terapéutico”.

136. Nos termos do disposto no artigo 157° do Cdédigo Penal, “[...] o consentimento
s6 é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o
diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da
intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicagdo de
circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua

vida ou seriam susceptiveis de Ihe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica.”.

137. Esta solugdo visa acautelar situagbes em que o conhecimento de uma dada
informac&o, ainda que pessoal, possa interferir negativamente na saude do préprio

utente.

138. Em todo o caso, a regra geral em vigor no ordenamento juridico portugués é a

do acesso dos utentes a sua informacédo de saude.

139. Sucede, porém, que no que respeita a forma como esse acesso deve ser

efetuado, o nosso ordenamento juridico ja apresenta respostas diversas.

140. Na verdade, em Portugal encontram-se em vigor dois regimes juridicos
distintos para regular o acesso a dados de saude que estejam na posse de
estabelecimentos prestadores de cuidados, ndo em funcao do titular do direito a
informacédo — ou seja, do préprio utente — mas sim, tendo em consideracédo a

natureza juridica da entidade que alberga a informacdo em causa.

[1.5 O acesso a informacdo de salde nos estabelecimentos do setor privado

141. A confidencialidade e o acesso a informagédo a dados de saude encontram-se

regulados, como vimos, em varios diplomas legais, desde a CRP, passando pela
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Lei de Bases da Saude, Convencao dos Direitos Humanos e da Biomedicina, Lei
n.° 15/2014, de 21 de marco e Lei sobre a informagdo genética pessoal e
informacé&o de saude (Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro).

142. E também como vimos acima, a Lei n.° 12/2005 enuncia, nos n.° 2 e 3 do seu
artigo 3°, uma regra geral de acesso a essa informacéo:

- “O titular da informagdo de saude tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo
circunstancias excepcionais devidamente justificadas e em que seja
inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial, ou de o

fazer comunicar a quem seja por si indicado”;

- “O acesso a informacédo de saude por parte do seu titular, ou de terceiros
com o seu consentimento, é feito através de médico, com habilitagdo

propria, escolhido pelo titular da informacgé&o”

143. Para além destes diplomas, importa ainda analisar a LPD, que transpds para a
ordem juridica portuguesa a Diretiva n.° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a prote¢do das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulacdo desses

dados.

144. Esta Lei visa definir a forma como devem ser tratados os dados pessoais,
afirmando logo no seu artigo 2°, a necessidade de se respeitar, a este proposito, a
reserva da vida privada, bem como os direitos, liberdades e garantias

fundamentais.

145. No artigo 3° da LPD, o Legislador define “dados pessoais”, como “qualquer
informag&o, de qualquer natureza e independentemente do respectivo suporte,
incluindo som e imagem, relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel («titular dos dados»); é considerada identificavel a pessoa que possa
ser identificada directa ou indirectamente, designadamente por referéncia a um
numero de identificacdo ou a um ou mais elementos especificos da sua identidade

fisica, fisiol6gica, psiquica, econdémica, cultural ou social”;

146. No mesmo artigo 3°, define-se “tratamento de dados pessoais”, como “qualquer
operacdo ou conjunto de operacdes sobre dados pessoais, efectuadas com ou
sem meios automatizados, tais como a recolha, o registo, a organizagédo, a
conservacéo, a adaptacdo ou alteracdo, a recuperacédo, a consulta, a utilizacdo, a

comunicagdo por transmissdo, por difusdo ou por qualquer outra forma de
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colocacgdo a disposicdo, com comparacdo ou interconexao, bem como o bloqueio,

apagamento ou destruicdo;”

147. No que respeita ao seu ambito de aplicacdo, o artigo 4° da LPD néo efetua
nenhuma limitacdo considerando a natureza juridica das entidades a que se

destina.

148. Na verdade, nos termos do dito artigo 4°, a LDP aplica-se ao tratamento de
dados pessoais que seja efetuado por meios total ou parcialmente automatizados,
bem como ao tratamento por meios ndo automatizados de dados pessoais

contidos em ficheiros manuais ou a estes destinados.

149. Ou seja, o ambito de aplicacao da Lei é balizado de acordo com a defini¢cdo
que é efetuada de tratamento de dados pessoais — as entidades que efetuarem

alguma destas operacdes, estardo sujeitas ao cumprimento e respeito da LPD.

150. A unica limitagdo subjetiva aparece descrita no numero 2 do artigo 4°: “A
presente lei ndo se aplica ao tratamento de dados pessoais efectuado por pessoa

singular no exercicio de actividades exclusivamente pessoais ou domésticas.”.

151. Com interesse para 0 objeto do presente parecer, importa referir que a LPD
define, como regra, a proibigdo do tratamento de dados relativos a saude e a vida
sexual, incluindo os dados genéticos, exceto quando tal “for necesséario para
efeitos de medicina preventiva, de diagndstico médico, de prestacdo de cuidados
ou tratamentos médicos ou de gestdo de servicos de salde, desde que o
tratamento desses dados seja efectuado por um profissional de saude obrigado a
sigilo ou por outra pessoa sujeita igualmente a segredo profissional, seja notificado
a CNPD, nos termos do artigo 27.°, e sejam garantidas medidas adequadas de
seguranca da informacao.” (cfr. n.° 1 e 4 do artigo 7° da LPD).

152. Portanto, a regra é a da proibicdo do tratamento de dados de saude, exceto
guando tal atividade tiver como proposito a prestacéo de cuidados de salde.

153. Quanto a forma como o utente pode aceder a informacéo de saude, a alinea b)
do n.° 1 do artigo 11° da LDP refere que o titular dos dados tem o direito de obter
do responsavel pelo tratamento, livremente e sem restricbes, com periodicidade
razoavel e sem demoras ou custos excessivos, a comunicacdo, sob forma
inteligivel, dos seus dados sujeitos a tratamento e de quaisquer informacdes

disponiveis sobre a origem desses dados;
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154. Nos termos do n.° 5 do mesmo artigo 11°, o direito de acesso a informacéao
relativa a dados da saude, incluindo os dados genéticos, é exercido por intermédio
de médico escolhido pelo titular dos dados.

155. Estas duas solugbes, como vimos, foram adotadas também pela Lei n.°
12/2005.

156. Cumpre referir que tais solu¢cdes sdo admitidas no regime de transposicdo da
Diretiva n.° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de
1995.

157. Na verdade, esta Diretiva implementou o regime de protecdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagao

desses dados.

158. E para efeitos de aprovacdo desse mesmo regime, tal como resulta da alinea
42° do seu preambulo, foi considerado que “no interesse da pessoa em causa ou
com o objectivo de proteger os direitos e liberdades de outrem, os Estados-
membros podem limitar os direitos de aceso e de informacdo” e que ‘podem
precisar que o acesso aos dados médicos s podera ser obtido por intermédio de

um profissional de satude™.

159. Neste contexto, a opgao pela intermediagdo constituia uma solugdo permitida

pela Diretiva.

160. O acesso a informacédo de salde também foi abordado pela Lei n.° 52/2014, de
25 de agosto, que estabelece normas de acesso a cuidados de saude
transfronteiricos e promove a cooperagcdo em matéria de cuidados de saude
transfronteirigos, transpondo a Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 9 de margo de 2011 e a Diretiva de Execucéo n.° 2012/52/UE da
Comisséo, de 20 de dezembro de 2012.

% Também a este propdsito, a Diretiva 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho de 9 de
marco de 2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude
transfronteirigos, refere, na alinea f) do n.2 2 do artigo 4, o seguinte: “O Estado-Membro assegura que
[...] a fim de garantir a continuidade do tratamento, os doentes que tenham recebido tratamento
tenham direito a que este fique consignado num processo clinico escrito ou informdtico e tenham acesso
pelo menos a uma copia desse registo, nos termos e condigées das medidas nacionais de aplicagdo das
disposi¢cées da Uniéio sobre a protec¢éo dos dados pessoais, nomeadamente as Directivas 95/46/CE e
2002/58/CE”.
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161. Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 4° da Lei n.° 52/2014, “Os cuidados
de saude transfronteiricos séo prestados no respeito pelo direito a privacidade dos
doentes, nos termos da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, e da Lei n.° 46/2012, de 29
de agosto.”;

162. Por sua vez, nos termos do disposto no artigo 6°, n.° 4 da Lei n.° 52/2014, “O
doente tem direito a conhecer a informacédo registada no seu processo clinico, a
aceder -lhe a distancia ou a dispor de pelo menos uma cépia do seu processo
clinico, nos termos da lei.”, ndo definindo, deste modo, a forma como o acesso a
informacéo é efetuado.

163. A LPD criou também a Comissédo Nacional de Protecdo de Dados Pessoais
(CNPD), uma entidade administrativa independente, com poderes de autoridade,
gue tem como atribui¢cdo, controlar e fiscalizar o cumprimento das disposi¢ées
legais e regulamentares em matéria de prote¢do de dados pessoais — cfr. artigos
21° e 22° da LPD.

164. Nos termos do artigo 22° da LPD, a CNPD dispde, entre outros, de poderes de
investigacdo e de inquérito, podendo aceder aos dados objeto de tratamento e
recolher todas as informagdes necessérias ao desempenho das suas fungfes de
controlo; de poderes de autoridade, designadamente o de ordenar o bloqueio,
apagamento ou destruicdo dos dados, bem como o de proibir, temporaria ou
definitivamente, o tratamento de dados pessoais, ainda que incluidos em redes
abertas de transmissdo de dados a partir de servidores situados em territorio
portugués; e do poder de emitir pareceres prévios ao tratamento de dados

pessoais, assegurando a sua publicitacdo.

165. Nos termos do n.° 4 do artigo 22° da LPD, em caso de reiterado néo
cumprimento das disposicdes legais em matéria de dados pessoais, a CNPD pode
ainda advertir ou censurar publicamente o responsavel pelo tratamento, bem como
suscitar a questédo, de acordo com as respetivas competéncias, a Assembleia da

Republica, ao Governo ou a outros 6rgédos ou autoridades.

166. Nos termos do artigo 23° da LPD, compete em especial a CNPD, fazer
assegurar o direito de acesso a informagédo, bem como do exercicio do direito de
retificacdo e atualizacdo; dar seguimento ao pedido efetuado por qualquer pessoa,
ou por associagdo que a represente, para protecdo dos seus direitos e liberdades
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e informa-la do resultado;
apreciar as reclamacgodes, queixas ou peticdes dos particulares e deliberar sobre a

aplicagcdo de coimas, entre outras.
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167. De notar que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 28 da LDP, “Carecem
de autorizacdo da CNPD: a) O tratamento dos dados pessoais a que se referem o
n.° 2 do artigo 7.° e o n.° 2 do artigo 8.°”.

168. Neste sentido, e por norma, qualquer decisdo sobre um pedido de acesso a
dados de saude, deve ser previamente autorizada pela CNPD.

169. Por fim, nos termos do artigo 38° da LPD, a violagédo dos direitos de acesso dos
utentes a sua informacédo de salde constitui a pratica de uma contraordenacao,
punivel com coima, cabendo a CNPD a condugdo e tramitacdo do processo

contraordenacional.

170. Na&o havendo outra disposicdo especifica sobre acesso a dados de saude,
poderiamos concluir que os regimes instituidos pela Lei n.° 12/2005 e pela LPD
conformariam o regime aplicavel a qualquer entidade — publica ou privada — que

detivesse tal acervo informativo.

171. E certo é que, nestes regimes da LPD e da Lei n.° 12/2005, ndo existe
nenhuma norma que indique a sua exclusiva aplicabilidade a entidades do setor

publico ou do setor privado.
[1.6 O acesso ainformacédo de salude nos estabelecimentos do setor publico

172. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 2° da Lei n.° 46/2007, de 24 de
Agosto' (Lei de Acesso a Documentos Administrativos, doravante designada

apenas por LADA), este diploma regula o acesso aos documentos administrativos;

173. Por documentos administrativos, nos termos conjugados dos artigos 3°, n.° 1,
alinea a) e 4° da LADA, entende-se qualquer suporte de informacao sob forma
escrita, visual, sonora, eletrénica ou outra forma material, na posse ou detidos em

nome dos seguintes 6rgaos e entidades:

(i) Orgdos do Estado e das Regides Auténomas, que integrem a
Administracdo Publica;

(i) Demais 6rgdos do Estado e das Regides Autbnomas, na medida em

gue desenvolvam func¢des materialmente administrativas;

(iii) Orgdos dos institutos publicos e das associacdes e fundacdes

publicas;

11 - . . . .1s ~

Diploma que regula o acesso aos documentos administrativos e a sua reutilizagdo, transpondo para a
ordem juridica nacional a Diretiva n.2 2003/98/CE, do Parlamento e do Conselho, de 17 de Novembro,
relativa a reutilizacdo de informac&es do sector publico.
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(iv) Orgéos das empresas publicas;
(v) Orgéos das autarquias locais e das suas associacdes e federacgdes;
(vi) Orgdos das empresas regionais, intermunicipais e municipais;

(vii)Outras entidades no exercicio de fungbes administrativas ou de
poderes publicos;

(viii)  Quaisquer entidades dotadas de personalidade juridica que
tenham sido criadas para satisfazer de um modo especifico
necessidades de interesse geral, sem caracter industrial ou
comercial, e em relacdo as quais se verifique uma das seguintes

circunstancias:

a) A respetiva atividade seja financiada maioritariamente por

alguma das entidades referidas;

b) A respetiva gestdo esteja sujeita a um controlo por parte de

alguma das entidades referidas;

c) Os respetivos 0rgdos de administragdo, de direcdo ou de
fiscalizacdo sejam compostos, em mais de metade, por

membros designados por alguma das entidades referidas.

174. Sendo certo que, atento o n.° 3 do mesmo artigo 2°, o acesso a documentos
nominativos (documentos que contenham, acerca de pessoa singular, identificada
ou identificavel, apreciacdo ou juizo de valor, ou informacéo abrangida pela
reserva da intimidade da vida privada) homeadamente quando incluam dados de
saude, efetuado pelo titular da informacéo, por terceiro autorizado pelo titular ou

por quem demonstre um interesse direto, pessoal e legitimo, rege-se pela LADA.

175. Assim, nos termos do artigo 5° da LADA, “Todos, sem necessidade de enunciar
qualquer interesse, tém direito de acesso aos documentos administrativos, o qual
compreende os direitos de consulta, de reproducédo e de informacéo sobre a sua

existéncia e contelido.”.

176. No caso de documentos nominativos, 0 acesso de terceiros s6 é permitido, na
medida que estes estejam munidos de autorizagdo escrita da pessoa a quem 0S
dados digam respeito ou demonstrarem interesse direto, pessoal e legitimo
suficientemente relevante segundo o principio da proporcionalidade (cfr. n.° 5 do
artigo 6° da LADA).
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177. Quanto a comunicacdo de dados de saude, atento o disposto no artigo 7° da

LADA, a mesma s0 é feita por intermédio de médico, se o requerente o solicitar.

178. E aqui reside uma das grandes diferencas entre a LADA e o0s regimes
instituidos pela LPD e pela Lei n.° 12/2005: se o processo clinico estiver na posse
de um estabelecimento publico prestador de cuidados de saulde, os utentes nao
necessitam de consultar os dados por intermédio de um médico, podendo fazé-lo

diretamente.

179. Deste modo, e no ambito do setor publico, a regra é a do acesso imediato ao
documento nominativo, em conformidade com o disposto no artigo 268° da CRP,

sem qualquer tipo de mediagéo.

180. Para zelar pelo cumprimento das disposi¢cdes da LADA, foi ainda criada uma
entidade administrativa independente — a Comissao de Acesso aos Documentos
Administrativos (CADA) — a quem compete, nomeadamente, nos termos do
disposto no artigo 27°, apreciar as queixas que lhe sejam apresentadas e emitir

parecer sobre 0 acesso aos documentos administrativos.

181. A CADA também ¢é reconhecida a competéncia para aplicar coimas em

processos de contraordenacao (cfr. artigo 27°, n.° 1, alinea d));

182. Porém, e no caso de acesso a dados de salde, a LADA néo prevé nenhum tipo
legal de contraordenacgdo, ao contrario do que sucede, como vimos acima, no
ambito da LPD.

183. Do exposto, resulta que o0 acesso a informacédo de salde que esteja na posse
de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude publicos (do setor publico
administrativo ou do setor empresarial do Estado), é regulado pela LADA, cabendo
a CADA zelar pelo seu cumprimento.

184. E neste caso, 0 acesso é permitido aos titulares da informacdo, aos terceiros
munidos de autorizacdo escrita daqueles ou a quem demonstrar interesse direto,

pessoal e legitimo para o efeito.

IIl. ANALISE

185. Considerando tudo o que se acaba de expor, verifica-se que, sobre esta
matéria, existem diferentes regimes juridicos, com solucdes juridicas distintas no

BN

gue respeita ao acesso dos utentes a sua informagdo de saude, bem como,
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diferentes entidades com competéncias para intervir, regular e decidir sobre as

mesmas.

186. Comparando os regimes juridicos descritos na LADA, por um lado, e na LDP e

na Lei n.° 12/2005, por outro, podemos encontrar, entre outras, trés diferencas

essenciais:

(i)

(ii)

Prazo para acesso a informacéo de saude:

Enquanto que a LADA define o prazo de 10 dias para que a entidade
publica responda ao pedido que lhe é dirigido (cfr. artigo 14° da LADA), a
LPD impde apenas que o acesso seja autorizado “com periodicidade
razoavel e sem demoras ou custos excessivos” (cfr. artigo 11°, n.° 1 da
LPD);

Forma de acesso a informacéo de saude:

Na LADA, o acesso a informacdo de salude encontra-se descrito de forma
exaustiva nos artigos 11° a 14°, sendo certo que, atento o disposto no
artigo 7°, a comunicacdo de dados de saude soO é efetuada por intermédio
de médico, se o requerente assim o solicitar; na LPD, por seu turno, o
acesso devera ser efetuado por intermédio de médico (cfr. n.° 5 do artigo
11° da LPD).

(i) Reacdo a falta de resposta ou indeferimento do pedido de acesso a

informacéo de saude:

Nos termos do artigo 14° da LADA, o utente de um servico publico de
saude que nado obtém resposta ou vé indeferido o pedido de acesso aos
seus dados de saude, pode apresentar uma queixa a CADA, a qual emitira
uma decisao sobre os factos que lhe forem reportados, sendo certo, porém,
que a LADA néo prevé qualquer sancéo para o caso de incumprimento da
decisdo da CADA; ja no caso dos utentes de entidades privadas, poderéao
0s mesmos apresentar queixa a CNPD, sendo certo que a recusa de
acesso podera constituir a pratica de uma contraordenacdo, nos termos

previstos nos artigos 35° e seguintes da LDP.

187. Acresce ainda, que, ao longo dos tempos, a CADA e a CNPD tém assumido

posi¢cBes distintas no que respeita ao acesso a informagdo de saude, sobretudo
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quando estdo em causa pedidos de acesso apresentados por entidades

terceiras?.

188. Para além disso, e no que respeita ao acesso a dados de saude que se
encontrem na posse de entidades publicas, ambas as entidades tém reclamado
para si competéncias exclusivas, ao ponto de emitirem pareceres distintos sobre

as mesmas questdes juridicas.

189. Tal como acima se afirmou, estas diferengas de regime e de interpretagdo tém
apenas, por base, a diferente natureza juridica da entidade que presta cuidados de
saude e que, por esse motivo, tem na sua posse dados de saude de utentes.

190. Assim, bastara que um mesmo utente tenha os seus dados de saude
registados e depositados em hospitais do setor publico e hospitais do setor
privado, para que os pedidos de acesso aos dados possam ser interpretados de
forma diametralmente oposta, podendo o acesso ser permitido num caso e

indeferido noutro.

191. Este quadro juridico consagra diferencas assinalaveis, criando regimes

distintos sem qualquer sentido ou acuidade l4gica.

192. Acresce ainda que esta duplicidade de regimes e interpretacdes, para além de
institucionalizar a desigualdade entre os utentes, potencia situacdes de incerteza e

insegurancga juridicas.

193. Pelo exposto, seria relevante harmonizar o regime aplicavel ao acesso a
informacdo de saude, considerando que o que esta em causa sdo direitos dos
utentes e ndo qualquer prerrogativa ou direito das entidades prestadoras de

cuidados de saude®®.

2 Vejam-se, por exemplo, as decisdes emitidas pelas duas entidades administrativas — e publicadas nos
respetivos sitios eletrénicos - no que respeita a pedidos de acesso a dados de salude efetuados por
companbhias de seguros ou por familiares do utente, para posterior entrega a companhias de seguro no
ambito da instrucdo de processos de sinistro, sobretudo em virtude do falecimento do utente, titular da
informacdo — cfr. a este propésito, os pareceres da CADA n.2 131/2011, 386/2011, 252/2012, 132/2014
e 20/2015 (publicados em www.cada.pt) e as deliberagdes da CNPD n.2 51/2001 e 72/2006 (publicadas
em www.cnpd.pt)

B A este propdsito, cumpre notar que a prépria CNPD decidiu, através da deliberacdo n.2 241/2014,
sugerir a Assembleia da Republica a revisdo da LADA, como forma de “garantia dos direitos
fundamentais a reserva da intimidade da vida privada e a prote¢do dos dados pessoais”, alegando que
este diploma contém normas inconstitucionais e que n3o transpde, com o devia, a Diretiva 95/48/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de outubro de 1995 - (fr.
http://www.cnpd.pt/bin/decisoes/Delib/20 241 2014.pdf.
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194. Esse tem sido, alias, o sentido da evolugcdo dos regimes juridicos que regulam
estas matérias, jA& ndo tdo centrados na figura do prestador ou da entidade
prestadora de cuidados de salde, mas sim no utente.

195. E ja desde h& algum tempo que se consolidou no ordenamento juridico, o
entendimento de que os dados de saude e o processo clinico sdo propriedade do
utente e ndo do profissional de saude ou do hospital.

196. Daqui resultando que os documentos onde os dados de salde se encontram
registados, ndo sédo documentos do estabelecimento: sdo, sim, reproducdes de
dados de saude e, como tal, constituem propriedade do utente.

197. Na&o se vislumbra qualquer justificacdo para a existéncia de diferencas no
regime juridico de acesso a informagédo em funcéo do local onde esta possa, hum
dado momento, estar armazenada, ou em funcdo da forma como a mesma se

encontra coligida e registada™.

198. Importava ainda definir a forma como o acesso a informacdo deve ser

efetuado.

199. Na verdade, e tal como acima se referiu, neste momento encontram-se em
vigor duas formas distintas de acesso: a direta, prevista ha LADA, que reconhece
ao utente o direito de poder aceder a sua informagdo de saude, sem
obrigatoriedade de intermediag&o por parte de um médico; e a indireta, prevista na
LPD e na Lei n.° 12/2005, que reconhecendo o direito do utente aceder a sua
informacédo de saude, condiciona o exercicio do mesmo a intermediacao prévia de

um médico.

Para além da CNPD, também o Provedor de Justica solicitou aquele érgdo de soberania — e por duas
vezes, em 2011 e 2013 - uma clarificagdo do atual regime legal do acesso a dados de saude, “por
considerar que se mantém a obscuridade que resulta da dualidade de regimes e entidades competentes
em matéria de  acesso a dados de  saude” - cfr. http://www.provedor-
jus.pt/site/public/archive/doc/Oficio_6427-09.pdf.

" A este propdsito, cumpre notar que a prépria CNPD decidiu, através da deliberacdo n.2 241/2014,
sugerir a Assembleia da Republica a revisdo da LADA, como forma de “garantia dos direitos
fundamentais a reserva da intimidade da vida privada e a prote¢do dos dados pessoais”, alegando que
este diploma contém normas inconstitucionais e que ndo transpde, como devia, a Diretiva 95/48/CE do
Parlamento Europeu e do  Conselho, de 24  de outubro de 1995 (cfr.
http://www.cnpd.pt/bin/decisoes/Delib/20_241_2014.pdf). E, para além da CNPD, também o Provedor
de Justica solicitou aquele 6rgdo de soberania — e por duas vezes, em 2011 e 2013 - uma clarificacdo do
atual regime legal do acesso a dados de saude, “por considerar que se mantém a obscuridade que
resulta da dualidade de regimes e entidades competentes em matéria de acesso a dados de saude” (cfr.
http://www.provedor-jus.pt/site/public/archive/doc/Oficio_6427-09.pdf)
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200. De notar, porém, que esta intermediacdo ou acesso indireto a informacao e
processo clinicos foi adotada, com vista a proteger o utente de informacdes que
poderiam afetar a sua saude.

201. E esta solucdo adequava-se, assim, ao privilégio terapéutico, enunciado no
artigo 157 do Caodigo Penal, nos termos do qual o acesso a informagéo por parte
do utente deve ser limitado, quando “implicar a comunicacdo de circunstancias
que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam

susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”.

202. Seria este o0 sentido do disposto no n.° 3 do artigo 3° da Lei n.° 12/2005,
quando prevé que “O titular da informacdo de salde tem o direito de, querendo,
tomar conhecimento de todo o processo clinico que |he diga respeito, salvo
circunstancias excepcionais devidamente justificadas e em que seja

inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial [...].”.

203. Esta solucdo parece enquadrar-se no que o artigo 10°, n.° 3 da Convencgéo dos
Direitos Humanos e da Biomedicina prevé, ja que este diploma admite a
possibilidade dos Estados adotarem restricdes ao acesso a informagéo, desde que

a titulo excecional e no interesse do paciente.

204. Porém, a solucéo da intermediacdo constante da LPD e da Lei n.° 12/2005, ndo

surge como EXCEQ{;IO, mas sim como regra.

205. Ora, as situagbes que fundamentam o “privilégio terapéutico” sdo situagdes de

excecdo, sendo a regra a de prestacdo de informacédo ao utente.

206. Acresce ainda que, ao abrigo dos principios da liberdade, dignidade e

autonomia do utente, o acesso a sua informacao clinica deve ser livre.

207. Essatem sido, aliads, a op¢do na maioria dos Estados europeus, que tém vindo
a adotar, como regra, a solucdo do acesso direto do utente aos seus dados de
saude.

208. A este propésito, e seguindo-se o elenco descrito por André Dias Pereira em

»l5

“Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, verifica-se que:

(i) Em Espanha, a Lei “consagra o direito de acesso livre e direto e o
direito de obter copia destes dados, salvaguardando os direitos de

terceiras pessoas a confidencialidade dos dados, o0 interesse

1> Cfr. André Dias Pereira, “Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica”, Coimbra Editora, 2015,
paginas 609 a 614.
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terapéutico do paciente e o direito dos profissionais a reserva das suas

anotacdes subjetivas”;

(i) Em Franca, a Lei “confere aos pacientes o direito de aceder as
informagbes médicas contidas no seu processo clinico [...] esta lei [...]
consagra a possibilidade para o paciente de aceder diretamente a ficha
clinica que Ihe diz respeito [...] Por outro lado, o legislador gaulés tem
salvaguardado certas hipéteses para as quais este direito de acesso
serd indireto — assim acontece, nomeadamente, no caso de uma

hospitalizacdo compulsiva.”;

(iii) Na Bélgica a Lei também reconhece ao utente o direito de acesso direto
ao seu processo clinico, “mas considera que as anotagfes pessoais do
profissional de salde e os dados relativos a terceiros ndo sao

abrangidos por esse direito de consulta.”;

(iv) Na Holanda, o direito de acesso a totalidade do processo é reconhecido
ao utente, “excetuando as informagfes suscetiveis de lesar a vida

privada de terceiras pessoas.”;

(v) “Na Dinamarca, o direito de acesso ao processo clinico abrange todas
as informacgées, incluindo as anotagcbes pessoais [...] mas cada pedido

€ examinado e a consulta pode ser direta ou com a ajuda de um
médico”;

(vi) Na Alemanha, a lei “autoriza 0 acesso direto aos dados objetivos do
processo (resultados de exames, radiografias, troca de correspondéncia
entre médicos) mas restringe a autorizacdo dos médicos 0 acesso aos

elementos subjetivos (anotagdes pessoais, por exemplo);

(vii) No Reino Unido, consagra-se “o direito de acesso direto do paciente a
informacédo de saude. Todavia, a lei mantém uma excecao (o privilégio
terapéutico), na medida em que o acesso pode ser condicionado caso a

informac&o possa causar um grave dano ao paciente”.

209. Acresce ainda que o acesso direto promove a transparéncia nas relacdes
estabelecidas entre utente e prestadores de saude, bem como, a autonomia, a
literacia em salude e a responsabilidade do proprio utente, no que respeita a

gestdo da sua propria saude.

210. Neste contexto, e a par da urgente harmonizacdo do regime aplicavel ao

BN

acesso a informacdo de saude, justifica-se também a adogdo da solu¢do do
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211,

acesso direto do utente a sua informacdo de saude, com a previsdo de

mecanismos que permitam acautelar situagbes excecionais que justifiqguem a

restricdo do acesso, sempre no interesse do utente.

(i

(ii)

IV. CONCLUSOES

Face ao exposto, pode-se concluir que:

O acesso dos utentes a informacao sobre a sua saude constitui matéria
abrangida pelas atribuicbes e competéncias da ERS, revelando-se
determinante para a conformacdo do direito de acesso dos utentes aos
cuidados de salude e aos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, bem como, para o exercicio do direito de liberdade de escolha;

SO 0 acesso a informacdo de salude permite ao utente reunir elementos
para o exercicio de uma série de faculdades e direitos, como sejam, desde
logo, o de consentir ou recusar a propria prestacdo de cuidados, mas
também o direito de aceder aos servicos de saude, de solicitar uma
segunda opinido ou observacdo médica, de escolher outro estabelecimento
prestador de cuidados de salde que considere mais apto para resolver o
seu problema especifico ou até para exercer o mais elementar direito de
reclamacéo perante decisdes tomadas pelos estabelecimentos ou factos ai

ocorridos.

(iii) O respeito pelo direito de acesso aos cuidados de saude imple aos

prestadores a obrigacdo de assegurarem aos seus utentes, 0s servi¢cos que
se dirjam a prevenc¢do, a promocao, ao restabelecimento ou a manutencéo
da sua saude, bem como ao diagndstico, ao tratamento/terapéutica e a sua
reabilitacdo, e que visem atingir e garantir uma situacdo de auséncia de

doenca e/ou um estado de bem-estar fisico e mental.

(iv) E esta obrigacao impde-se a todos os prestadores de cuidados de saude,

independentemente da sua natureza juridica.

(v) A relacdo que se estabelece entre os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude e 0s seus utentes deve pautar-se pela verdade,

completude e transparéncia em todos 0s seus aspetos e momentos.

(vi) Nesse sentido, o direito a informacdo — e o concomitante dever de informar

— surge com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e

estruturante da prépria relagéo criada entre utente e prestador.
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(vi)Deste modo, sendo o direito de acesso a informacdo de salde condicdo
essencial para a efetivacao, respeito e exercicio do direito de acesso aos
cuidados de saude, deve o mesmo ser reconhecido, sem qualquer limitacdo
ou restricao, como um direito do utente — e nunca como uma prerrogativa

dos prestadores de cuidados de saude.

(viii)  E por isso, o direito de acesso a informacédo de salude nunca poderéa ser
interpretado ou definido em funcdo da natureza juridica do prestador,
porque ele ndo é reconhecido, legal ou constitucionalmente, para cumprir
interesses dos prestadores, mas sim para assegurar direitos fundamentais

dos utentes.

(ix) Sucede, porém, que no que respeita a forma como esse acesso deve ser

efetuado, o nosso ordenamento juridico ja apresenta respostas diversas.

(X) Na verdade, em Portugal encontram-se em vigor dois regimes juridicos
distintos para regular o acesso a dados de salde que estejam na posse de
estabelecimentos prestadores de cuidados, ndo em fungédo do titular do
direito a informacdo — ou seja, do proprio utente — mas sim, tendo em
consideracdo a natureza juridica da entidade que alberga a informacéo em

causa.

(xi) Nao havendo outra disposi¢éo especifica sobre acesso a dados de saude,
poderiamos concluir que os regimes instituidos pela Lei n.° 12/2005 e pela
LPD conformariam o regime aplicavel a qualquer entidade — publica ou

privada — que detivesse tal acervo informativo.

(xii)E, nesse sentido, poderiamos concluir que, em regra, o acesso a dados de
saude é permitido ao préprio utente titular dos dados, ou a um terceiro com
0 seu consentimento, mediante autorizacdo prévia emitida pela CNPD e por

intermédio de médico.

(xiii)  Sucede, porém, que o Legislador Portugués criou um regime especifico
de acesso a informacdo de saude, em funcdo da natureza juridica do
estabelecimento onde essa informagédo se encontrar depositada - no caso
da informacé&o se encontrar na posse de um estabelecimento de saude do

setor publico, as regras a observar sdo aquelas previstas na LADA.

(xiv) Comparando os regimes juridicos descritos na LADA, por um lado, e na
LDP e na Lei n.° 12/2005, por outro, podemos encontrar, entre outras, trés
diferencas essenciais: quanto ao prazo para acesso a informacdo de

saude, quanto a forma de acesso a informacao de saude e no que respeita
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a reacao a falta de resposta ou indeferimento do pedido de acesso a

informacgé&o de saude.

(xv) Esta duplicidade de regimes e interpretacbes, para além de
institucionalizar a desigualdade entre os utentes, potencia situacbes de

incerteza e inseguranca juridicas.

(xvi) Considerando-se, desta forma, relevante harmonizar o regime aplicavel
ao acesso a informacdo de saulde, tendo em conta que 0 que estad em
causa sao direitos dos utentes e ndo qualquer prerrogativa ou direito das
entidades prestadoras de cuidados de saude.

(xvii) Bem como, a adogdo da solugcdo do acesso direto do utente a sua
informagdo de saude, com a previsdo de mecanismos que permitam
acautelar situagbes excecionais que justifiquem a restricdo do acesso,

sempre no interesse do utente.
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