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Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre «Os direitos do paciente»

(2008/C 10/18)

Em 14 de Julho de 2005, o Comité Econémico e Social Europeu decidiu, nos termos do artigo 29.°, n.° 2,
do seu Regimento, elaborar um parecer sobre «Os direitos do paciente».

A Seccdo Especializada de Emprego, Assuntos Sociais e Cidadania, incumbida da preparacdo dos correspon-
dentes trabalhos, emitiu parecer em 17 de Julho de 2007 (relator: L. BOUIS).

Na 438.2 reunido plendria de 26 e 27 de Setembro de 2007 (sessdo de 26 de Setembro), o Comité Econé-
mico e Social Europeu adoptou, por 108 votos a favor, sem votos contra e 2 abstencdes, o presente parecer.

1. Justificacio e recomendagdes

1.1  H4 virios anos que os paises europeus e a Comunidade
Europeia se debrucam sobre a questdo dos direitos das pessoas
que recorrem aos servicos de satide, tendo-se dotado de cartas
ou de um verdadeiro arsenal legislativo que permitem afirmar
estes direitos (!). Trata-se de direitos que dependem evidente-
mente da qualidade do sistema de satide e da organizagio da
assisténcia médica. No entanto, o respeito destes direitos
depende igualmente do comportamento e da cooperacio dos
profissionais de satide e dos préprios pacientes, pelo que sio
previsiveis melhorias rdpidas neste sector.

1.1.1  Em 2002, foi proposta uma Carta Europeia dos
Direitos dos Pacientes pela Rede de Cidadania Activa (Active Citi-
zenship Network). Estes direitos, baseados na Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (artigo 35.°), sdo importantes
nas relagdes que os cidaddos europeus mantém com os respec-
tivos sistemas de sadde. Ndo obstante, um inquérito realizado
por organizacdes de cidaddos em 14 paises da Unido Europeia
demonstra que o nivel de protec¢do destes direitos é muito dife-
rente de Estado-Membro para Estado-Membro. Esta situacio pde
em causa o empenho da Comissio Europeia em garantir a todos
os cidaddos europeus um acesso efectivo aos servicos de satide
com base no principio da solidariedade.

1.1.2  Assistimos hoje em dia a uma evolugdo das politicas
ptblicas tendente a estimular cada vez mais a participagio dos
cidaddos através do desenvolvimento de métodos de partici-
pagdo em vérios paises da Europa: por exemplo, as conferéncias
de consenso dinamarquesas, os jlris cidaddos instituidos em
vérios Estados-Membros europeus e os estados gerais. O
Conselho da Europa e o Parlamento Europeu promovem este
tipo de iniciativas de cardcter participativo.

1.1.3  Tendo em conta a Carta Europeia dos Direitos Funda-
mentais, a Comunicagdo da Comissdo intitulada «Consulta rela-
tiva a uma ac¢do comunitiria no dominio dos servicos de
satide», a Declaracio do Conselho «Saiide» de 1 de Junho de
2006 sobre «os valores e os principios comuns dos sistemas de
saide da Unido Europeia», a jurisprudéncia do Tribunal de
Justica Europeu sobre a mobilidade dos pacientes, o relatério do
Parlamento Europeu sobre a mobilidade dos pacientes e a
evolucio dos cuidados de satide na Unido Europeia e a resolucio
do Parlamento Europeu de 15 de Mar¢co de 2007, o CESE
convida a Comissdo Europeia a adoptar iniciativas que permitam

(") Carta dos Direitos Fundamentais da UE, textos adoptados pelo
Conselho da Europa, lei francesa n.c 2002-303 de 4 de Marco de 2002.

aplicar uma politica de satide respeitadora dos direitos dos
pacientes. Para tal, é necessério:

— Fazer uma recolha comparativa das normas regulamentares
e deontoldgicas aplicadas em cada pais da Unido Europeia e
proceder a sua andlise;

— Formular, sob a forma mais apropriada, a linha de conduta
comunitdria transponivel;

— Proceder a avaliagdo programada da aplicagdo dos textos
promulgados e das politicas adoptadas;

— Divulgar os resultados destes trabalhos junto dos responsa-
veis nacionais, dos representantes das varias categorias socio-
profissionais e dos utentes interessados;

— Institucionalizar um «Dia Europeu dos Direitos do Paciente».

1.1.4  Por conseguinte, o Comité Econémico e Social Europeu
analisa a questdo dos direitos dos pacientes para chamar a
atengdo das instincias europeias para a necessidade da sua
observancia, tendo em conta em particular o direito a2 mobili-
dade dos cidaddos nos 27 paises da Unido e a igualdade de
oportunidades em matéria de prestagdes de qualidade, tanto no
pais de origem como no pais anfitrido, sobretudo para encorajar
a sua aplicacio concreta em todos os Estados-Membros da
Comunidade Europeia. Por outro lado, a reafirmacgio destes
direitos implica mudangas nas relagdes quotidianas mantidas
entre o conjunto dos profissionais e das estruturas de satde e os
pacientes.

1.1.5  As questdes abordadas carecem muitas vezes de uma
reflexdo ética e as respostas que lhes sdo dadas dependem do
sistema politico e social do pais interessado. Todavia, ndo
obstante as disparidades associadas a organiza¢do dos sistemas
de saiide e mau grado a variedade dos debates sobre este tema,
verifica-se uma evolucdo das problematicas de saide bastante
semelhante em todos os paises da Europa e uma tendéncia geral
e inelutdvel para a afirmacio dos direitos da pessoa que recorre
a assisténcia médica.

1.2 Com efeito, verifica-se uma evolugdo das necessidades de
satde e das expectativas das populagdes neste dominio e, para
além do sistema de satide propriamente dito, uma evolucio poli-
tica que aspira a conceder um lugar cada vez mais importante a
voz da pessoa.
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1.3 Os progressos da medicina e a criagdo dos sistemas de
protec¢do social induziram, no plano mundial, uma transicdo
epidemioldgica que se traduziu por menos necessidades de assis-
téncia médica de curta duragdo e, sobretudo, por mais doengas
cronicas, fendémeno este que se acentua gracas ao envelheci-
mento da populacdo. A assisténcia médica as pessoas com
doencas crénicas comporta tratamentos de longa duragio; estes
doentes adquirem assim conhecimentos através da sua experi-
éncia do recurso ao sistema de assisténcia médica e através da
sua experiéncia da doenca.

1.4 O advento das novas tecnologias da informacio, nomea-
damente o desenvolvimento da Internet, reforcou este movi-
mento de aumento dos conhecimentos dos doentes, desenvol-
vendo a sua capacidade de intercAmbio de informagdes e de
didlogo com os profissionais de satide. Em certas patologias, as
pessoas tém por vezes um conhecimento aprofundado das suas
doengas que deve ser considerado pelos profissionais de satde.

1.5 De maneira geral, as expectativas dos pacientes em
relagdo aos profissionais de satide ndo se limitam unicamente as
dimensdes técnicas da assisténcia, implicando também as dimen-
sdes relacionais e humanas.

1.6  Por dltimo, a convivéncia com uma doenca de longa
duragdo efou uma deficiéncia induz novas necessidades e novas
expectativas por parte das pessoas. O repto da assisténcia
médica mudou: j4 ndo estamos confrontados com a cura a qual-
quer preco, mas antes com a «convivéncia», com a preocupacao
permanente da luta contra a dor.

O que leva as pessoas doentes a serem cada vez mais interve-
nientes activos na assisténcia médica que lhes é prestada,
surgindo novas expectativas e necessidades.

1.7  Esta evolugdo das necessidades e das expectativas das
pessoas perante a assisténcia médica inscreve-se numa evolugio
mais profunda da sociedade, que tende a promover o modelo da
autonomia da pessoa e a afirmacdo dos seus direitos.

1.8 O conjunto destes factores permite concluir que se
tornou obsoleto 0 modelo paternalista das interacgdes entre o
médico e o paciente, o que impde outra maneira de encarar o
lugar do paciente na sua interaccdo com o sistema e implica a
afirmacdo e a aplicacdo de novos direitos e deveres.

1.9 O presente parecer centra-se nos direitos dos pacientes,
isto é, das pessoas que recorrem ao sistema de assisténcia
médica, quer sejam sauddveis quer sejam doentes, na defini¢io
da Organizagio Mundial de Saide (OMS).

2. Contexto

2.1 A evolugio da medicina, a evolu¢do das necessidades de
satde e das expectativas das pessoas levam a considerar a pessoa
no seu contexto de vida, o que implica ndo s6 interessar-se pelo
préprio individuo, mas também pelo seu meio familiar ou até
pelo seu meio profissional e pelo seu circulo de amigos. A
«convivéncia» do doente com a sua enfermidade significa ter em
conta as vdrias dimensdes que contribuem para a qualidade de
vida, o que se torna possivel gracas a intervencio de uma multi-
plicidade de profissionais que vai além do corpo médico
propriamente dito.

2.2 Embora o médico mantenha um papel preponderante na
assisténcia médica prestada as pessoas, é oportuno integrar a
nogio de colbquio singular no funcionamento do sistema, isto
é, articulando-a com o conjunto dos profissionais do sector da
satde e do sector médico-social.

2.2.1  Na medida em que o paciente confia nos profissionais
de satide, 0 médico e os outros profissionais de satide devem
estar atentos aos seus comportamentos, o que lhes permite
adaptar os seus discursos, tratamentos e esclarecimentos. O
intercAmbio passa simultaneamente pela escuta, pelas palavras e
pelos cuidados médicos, permitindo a construgio de uma
relacdo solida necessaria para travar o combate contra a doenca.

2.2.2  Neste sentido, ao abordar estas questdes, a medicina
deve elaborar uma verdadeira pratica social e, ultrapassando o
acto técnico indispensdvel efectuado com o devido rigor, deve
satisfazer a procura da populagdo, que ambiciona uma assis-
téncia médica global adaptada a cada um.

2221 A equipa médico-social deve ter uma funcio de
conselheiro para o paciente, sem que isso a iliba da sua respon-
sabilidade. Por conseguinte, esta equipa existe para lhe prestar
assisténcia, para o informar e para o apoiar, elaborando uma
estratégia terapéutica baseada no diagndstico que os sintomas e
a relagdo com o paciente lhe tiverem sugerido. Assim, é legitimo
solicitar que os profissionais de saide escutem de modo indivi-
dualizado o paciente, o que deverd permitir propor o tratamento
mais adaptado, tanto do ponto de vista técnico como psicold-
gico.

2.2.3 O desfecho da batalha contra a doenca e pelo melhor
tratamento depende, para muitas pessoas, das relagdes estabele-
cidas entre o paciente e os profissionais de satide, representando
um desafio tdo importante para o pessoal médico como para os
doentes. Isto comporta igualmente espacos de mediagdo, de
modo a ter em conta as obrigacdes sociais (nomeadamente a
vida profissional, as condi¢des financeiras e o reconhecimento
dos direitos) e as problematicas da vida afectiva e familiar. Neste
contexto, ¢ fundamental o lugar que ocupam os familiares e as
associa¢des de pacientes.

2.3 Assim, podemos chegar ao ponto de considerar impor-
tante o encontro entre um colectivo de pacientes e um colectivo
de profissionais de satde.

2.3.1  Algumas pessoas denunciam a perda de confianga que
se instala com o fim do coléquio singular considerado na sua
acepgdo tradicional. Ora, esta evolugdo marca sobretudo a tran-
sicdo de uma confianca cega para uma confianca construida
com base num processo de encontro e de intercimbio entre a
pessoa, o seu meio familiar e os profissionais de satide.

3. Direitos imprescritiveis

3.1 A afirmagdo dos direitos dos pacientes inscreve-se nos
Direitos do Homem e tem como objectivo promover, a prazo, a
autonomia daqueles. Consequentemente, estes direitos estdo
frequentemente imbricados uns nos outros. A Carta Europeia
dos Direitos do Paciente, redigida em 2002, por Active Citi-
zenship Network, proclama 14 direitos, que o CESE aprecia, e
reconhece. Trés deles tém cardcter transversal ou preliminar em
relacdo a outros direitos.
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3.2 O direito a informagdo

3.2.1 A informagio prende-se em primeiro lugar com o paci-
ente em tratamento. A informagio deve abranger a doenga, a
sua evolugdo possivel, os tratamentos eventuais com os seus
interesses e 0s seus riscos, as caracteristicas das estruturas ou
dos profissionais que prestam estes cuidados e os impactos da
doenga e dos tratamentos na vida do doente. Isto é mais essen-
cial ainda nas situacdes de doenca cronica, de dependéncia, de
deficiéncia e de tratamento de longa duracio, que comportam
uma reorganizagio da vida quotidiana da pessoa e do seu meio
familiar.

3.2.1.1  Por uma questdo de melhorar o estado de satide das
populacdes, a prevencio constitui um elemento de primeira
necessidade. Assim, devem ser realizadas campanhas de infor-
magdo e sensibilizagio em paralelo com a criacdo de estruturas
que permitam realizar as andlises necessdrias e de estruturas
adequadas de assisténcia médica.

3.2.2 A informacio nio é um fim em si mesmo, mas um
meio de permitir que a pessoa faga as suas escolhas livres e
esclarecidas. Por este motivo, as modalidades de transmissio da
informacdo sdo tdo importantes como a prdpria informacio.
Estas inscrevem-se num processo que vai mobilizar diferentes
fontes de informagdo, designadamente a Internet e as linhas tele-
fonicas associativas e no ambito das quais o paciente vai inte-
ragir com mdltiplos profissionais, cada um desempenhando o
seu papel proprio. E fundamental a transmissio oral da infor-
magdo. O médico deve assegurar-se periodicamente da
compreensdo e da satisfagdo do seu interlocutor.

3.2.3  Por outro lado, independentemente da pessoa interes-
sada, o processo de informagdo também deve ter em conta o
meio familiar do paciente, sobretudo no caso de uma crianga ou
de uma pessoa idosa. E 6bvio que o nivel de informagio do
meio familiar depende do estado de satide e das capacidades do
paciente de tomar decisdes com autonomia.

3.2.3.1 O paciente deve ser informado na sua prépria lingua,
e havendo que ter em conta as incapacidades especificas.

3.2.4 Impdem-se um assentimento esclarecido e uma acei-
tacdo de correr riscos fundamentada. A informagdo continua a
ser o resultado do coléquio singular entre o médico e o paci-
ente, no qual apenas devem ser considerados os interesses € o
bem-estar deste dltimo.

3.2.5 Este acesso a informagdo individualizada é a etapa
indispensével para progredir na via da redugdo das desigualdades
perante os distirbios, a doenca, a assisténcia médica e a
melhoria do acesso ao sistema de satide por parte de todos os
cidaddos.

E desejivel que os dados referentes ao estado de satide da
pessoa, aos diagndsticos, as terapéuticas realizadas e aos seus
resultados possam ficar registados numa «pasta médicar. O
acesso do paciente a esta pasta, directamente ou por intermédio
de um médico da sua escolha, segundo a op¢io que fizer,
também faz parte do processo de informagdo e de autonomia.
Todavia, os esfor¢os envidados no sentido de mais informagio e

transparéncia devem reger-se por um correspondente enquadra-
mento juridico que garanta que os dados médicos obtidos ndo
sdo utilizados para fins desconhecidos. Importa garantir, sobre-
tudo no caso dos dados registados electronicamente e porven-
tura comunicados ao estrangeiro, extrema vigilincia quanto a
sua utilizagdo.

3.2.6 £ essencial desenvolver a informagio sobre o sistema
de satde para o tornar mais compreensivel e transparente. Com
efeito, os pacientes confrontados com uma multiplicidade de
intervenientes podem sentir que a sua autonomia é reforcada
ou, pelo contrédrio, podem tornar-se totalmente dependentes do
médico, em funcdo do seu nivel de conhecimento e de
compreensio do sistema. Neste caso, corre-se o risco de que
surjam reivindicagdes inadequadas por parte dos utentes.

3.3 Direito ao consentimento livre e esclarecido

3.3.1 Trata-se de afirmar o direito a participacio dos
pacientes nas decisdes que lhes dizem respeito. Isto nio significa
que a responsabilidade do médico ¢ transferida para o paciente,
significa antes que deve ser considerada a interac¢do entre
ambos numa perspectiva de alianga terapéutica, mantendo cada
um o seu papel, com os seus direitos e o seu perimetro de
responsabilidade.

3.3.1.1 O consentimento do paciente ndo se aplica sistemati-
camente a todos os actos médicos futuros, pelo que deve ser
renovado antes de qualquer acto médico ou cirtirgico impor-
tante.

O acordo do paciente, assim informado, deve ser explicito, ou
seja, exprimido objectivamente. Depois de ter sido informado, o
paciente pode aceitar ou recusar o procedimento que lhe for
proposto.

Em relagdo as doagdes de 6rgdos, quando o dador estd vivo hd
que dar uma atencio especial a informacdo sobre os riscos.

3.3.1.2 Quando se experimenta uma nova terapéutica,
aplicam-se os principios inerentes & obten¢do do consentimento
do doente para a assisténcia médica. Trata-se de respeitar a liber-
dade do paciente e dos principios que convergem para 0 mesmo
objectivo: a responsabilidade e a confianga partilhadas.

3.3.1.3  Quanto a experimentagdo clinica, tanto no caso de
pessoas sauddveis como noutros casos, convém adoptar uma
pedagogia particular. Estas iniciativas devem obedecer a critérios
bem definidos e apenas podem ser consideradas se houver um
desejo manifesto de cooperagio e se forem evidentemente
acompanhadas de um consentimento absoluto.

3.3.1.4  Em situagdes de emergéncia, podem ser consideradas
certas derrogagOes a esta regra: o consentimento pode ser presu-
mido e confirmado quando o paciente tiver recuperado as suas
capacidades de discernimento.

3.3.1.5 O paciente deve ter a possibilidade de designar uma
pessoa que o represente na eventualidade de estar, mais tarde,
incapaz de exprimir as suas preferéncias.
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3.3.1.6 A partir do momento em que uma crianca ou um
doente de menor idade tenha adquirido uma certa autonomia
pessoal ou uma capacidade razodvel de discernimento, deve ser
consultado antes de ser submetido a pequenas intervengdes
médicas. Esta abordagem contribui para a educacio sanitdria
desde a mais tenra idade, e tende a desdramatizar certas situa-
¢des e a melhorar a cooperagdo do jovem paciente.

3.4 Direito a dignidade

3.4.1  Nesta designagdo estd incluido o direito a confidenciali-
dade, o direito a tratamentos que aliviam a dor, o direito a uma
morte digna e a protecgdo da integridade fisica, o principio da
ndo discriminagdo com base no estado de satide, numa defici-
éncia ou no patriménio genético, bem como o respeito da vida
privada.

3.4.1.1 Cada cidadio tem direito a confidencialidade das
informacdes relativas ao seu estado de satide, ao diagnéstico
formulado e as modalidades de tratamento, mas também ao
respeito da sua privacidade durante a realizacdo de andlises,
consultas, tratamentos médicos e intervengdes cirtirgicas. Este
direito fundamental impde que o paciente seja tratado com defe-
réncia e ndo seja sujeito a comentdrios nem a atitudes de
desprezo por parte do pessoal de satde.

3.4.1.2 A doenga, a deficiéncia e a dependéncia enfraquecem
os individuos. Quanto mais as pessoas se sentem diminuidas,
menos capazes sio de exigir um minimo de respeito para com
elas proprias. Compete pois aos profissionais de saiide terem o
redobrado cuidado de respeitar as pessoas particularmente fragi-
lizadas pela doenga ou pela deficiéncia.

3.4.1.3 O reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a
escuta da pessoa e a explicagdo do diagnéstico e do tratamento,
tanto no quadro da medicina praticada fora como dentro dos
hospitais, faz parte do respeito das pessoas. Este investimento
em tempo permite reforgar a alianca terapéutica e ganhar tempo
para outros fins. Prestar cuidados também ¢ dedicar tempo.

3.4.1.4 Isto aplica-se ainda mais no caso de pessoas que jd
sofrem de falta de reconhecimento social: as pessoas idosas, as
pessoas em situagdo de precaridade social e as pessoas porta-
doras de deficiéncia fisica, psiquica ou mental.

3.4.1.5 Nas situagdes de fim de vida ou no caso de trata-
mentos especialmente penosos, a vigilancia torna-se ainda mais
necessaria. O respeito da pessoa e o seu direito a uma morte
digna passam pelo acesso de todos a tratamentos que aliviam a
dor e que salvaguardam uma certa qualidade de vida, e pela
garantia do direito do paciente a que as suas escolhas sejam
respeitadas até ao fim. Isto implica, nomeadamente, que sejam
adoptadas certas disposi¢des, por exemplo relativas & pessoa de
confianca, que garantam a expressdo dessa vontade.

3.4.1.6  E necessirio acorrer 3 dor através de instrumentos
eficazes e de estruturas especializadas, o que inclui tanto a infor-
magdo e a formacio dos profissionais de saide, como a infor-
magdo dos pacientes e dos seus familiares, pois o que estd em
causa € o respeito do direito de qualquer pessoa a receber trata-
mentos que aliviam a dor.

3.4.1.7 O respeito devido a pessoa ndo deixa de se impor
depois da morte. Isto significa que o falecimento de um doente
hospitalizado impde um acompanhamento psiquico dos seus

familiares e dos profissionais de sadde que o trataram na sua
fase terminal, bem como o rigoroso respeito das vontades e das
convicgdes do defunto.

3.5 Devem ser aplicados outros direitos individuais no
quadro de uma iniciativa de satide publica, direitos estes que
requerem uma resposta do sistema tal como estd organizado.

3.5.1 O direito ao acesso generalizado a assisténcia médica ndo
significa apenas o acesso aos direitos e a protecgdo social, mas
também o acesso directo ao conjunto dos servios e dos profis-
sionais de satide, sem discriminagdes em razdo da situacdo social
ou econdmica pessoal. Ndo nos inscrevemos numa abertura do
mercado da satide, mas numa politica de satide publica volunta-
rista, partindo do principio de que a concretizagdo deste direito
¢ muito diferente de pais para pais em fungio das responsabili-
dades assumidas e dos modos de financiamento desenvolvidos
em cada pais.

3.52  Em relacdo ao direito d qualidade da assisténcia médica,
qualquer pessoa tem o direito, em funcdo do seu estado de
satde, de beneficiar dos tratamentos mais apropriados, de se
submeter as terapias mais eficazes e de obter os medicamentos
que oferecam a melhor relacio qualidade/preco (promogdo dos
medicamentos genéricos). O direito a qualidade da assisténcia
médica implica igualmente o direito a exames médicos preven-
tivos e a educacdo terapéutica, o que exige investimentos em
meios e em recursos financeiros, e pressupde a existéncia de um
nimero suficiente de profissionais de satde com formagio
adequada.

3.5.3  Quanto ao direito d prevengio e d seguranga da assisténcia
médica, os cidaddos pretendem que o sistema de saide seja orga-
nizado em fungdo das pessoas e esteja ao seu servico. As
pessoas querem compreender melhor as estratégias terapéuticas
que lhes sdo propostas, participar num esfor¢o de prevencio
tanto pessoal como colectivo e ter a garantia de que os modelos
de sociedade, os comportamentos e os consumos nio sio preju-
diciais para a saide.

4. Recomendagdes para a aplicacio dos direitos dos
pacientes

4.1  Muitos profissionais, pacientes, responsdveis por politicas
de satde e associagdes de utentes interrogam-se sobre a afir-
macio e a aplicagdo destes direitos. E urgente ultrapassar o anta-
gonismo entre os direitos de uns e os deveres de outros. O
respeito dos direitos dos pacientes participa igualmente dos
deveres dos profissionais de satide e das suas responsabilidades,
reequilibrando-os.

4.1.1 A partir do momento em que o corpo médico deixa de
ter o monopolio da adopgio das decisdes que pdem em jogo o
futuro das pessoas, j4 ndo tem necessidade de assumi-las
sozinho.

42  Para o bem de todos, é da responsabilidade colectiva
ajudar os profissionais de satide a darem resposta a estas expec-
tativas:

— Integrando na sua formagio as dimensdes de ética, de
respeito da pessoa e dos seus direitos, para que
compreendam a respectiva dindmica e todas as suas implica-
¢des, e ndo interpretem o respeito dos direitos dos pacientes
como uma obrigacdo suplementar;
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— Criando foros de debate e de encontro entre os profissionais
de satide, e entre estes e os utentes do sistema;

— Estabelecendo novas modalidades de informagio dos
doentes através da mobilizacio de todos os intervenientes
do sistema de satide;

— Elaborando novas modalidades pedagdgicas de consenti-
mento que conduzam a uma alianca terapéutica;

— Criando e divulgando novas solucdes organizativas e peda-
gbgicas para minimizar o stress das criancas relacionado
com o seu tratamento médico, em particular com a estadia
no hospital;

— Instituindo, no interior dos estabelecimentos de satde,
comités de ética clinica que permitam apoiar os profissionais
de sadde e respeitar os direitos dos doentes;

— Incluindo a protecgdo e a promogdo dos direitos dos
pacientes nos codigos éticos e de conduta dos profissionais
de satde;

— Reforcando a compreensdo do sistema por parte dos utentes
através da valorizagdo da posi¢do e do papel do conjunto
dos profissionais de satide;

— Imaginando novas formas colectivas de exercicio da
profissdo que envolvam os médicos e os outros profissionais
de satde:

— Exercicio de grupo, centro médico de saide;

— Articulagdo entre os profissionais dos sectores médico,
médico-social e social;

— Repensando o lugar das associagdes de doentes, de utentes,
de consumidores, de familias e de cidaddos, com a finalidade

de:

— Integrar os representantes dos utentes nas instancias de
representacao;

— Reconhecer o papel de certas associagdes na educagdo
terapéutica, na prevencdo e na informagdo dos doentes;

— Construir a articulagdo entre os dispositivos associativos
e os dispositivos profissionais;

— Dotar as associacdes de meios de acgdo e de expressio
(por exemplo, formagdo e missdes de representagio);

— Criar nas estruturas hospitalares espacos neutros e convi-
viais que permitam aos doentes exprimir as suas davidas
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e preparar, com o apoio das associaches de utentes, 0s
seus intercambios com os profissionais de satde;

— Envolver tanto as associagdes do sector como os profis-
sionais de saide na andlise das reclamaces e na defi-
ni¢do das medidas tendentes a melhorar a qualidade da
assisténcia médica.

5. Conclusdo: Para uma afirmacio dos direitos colectivos

5.1 A aplicacdo efectiva dos direitos individuais vai depender,
em grande medida, das respostas colectivas que serdo apresen-
tadas para apoiar esta iniciativa, motivo pelo qual é necessario
empenhar-se na realizagio de uma democracia sanitdria que
comporte a mobilizacdo colectiva dos utentes e a sua represen-
tacdo em vdrias partes do sistema.

5.2 Os direitos do paciente sio uma expressdo entre muitas
dos direitos da pessoa humana, mas de modo algum constituem
uma categoria a parte: estes direitos sio uma manifestacio da
vontade do doente de ndo ser considerado como um ser a parte
e, sobretudo, de ndo ser considerado como um ser & margem da
sociedade.

52.1 H4 que admitir que os utentes do sistema de saide
exprimem de maneira cada vez mais vigorosa, com base na sua
prépria experiéncia e também porque recebem cada vez mais
informacdes, as suas sensibilidades face as condicdes da assis-
téncia médica.

5.3  Por conseguinte, ¢ oportuno interrogar-se sobre o lugar
que o paciente ocupa num sistema de decisdes que lhe diz
respeito, por uma questdo de transparéncia dos procedimentos e
de respeito pelas individualidades.

5.4  Nio se trata de resvalar para um comportamento juri-
dico-consumista, mas de reconhecer que o paciente tem maturi-
dade suficiente para participar nas decisdes que lhe interessam,
com base no respeito dos seus direitos.

5.5 Dar a palavra aos utentes e aos seus representantes ¢
tanto mais necessdrio quanto as problemdticas de satide inte-
ragem com outros dominios, nomeadamente com os modos de
produgdo, as formas de vida, as condi¢des de trabalho e a
proteccio do ambiente. Tal implica portanto opgdes sociais,
econdmicas e éticas que ultrapassam a responsabilidade exclu-
siva dos profissionais de satde.
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