0 dever de sigilo do médico:
um roteiro da lei portuguesa’

André Goncalo Dias Pereira?

“O que, no exercicio ou fora do exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir,

que nao seja necessario revelar, conservarei como segredo.”

Juramento de Hipécrates?

“Respeitarei os segredos que me foram confiados, mesmo ap6s a morte do

paciente.”

Declaragdo de Genebra da Associacao Médica Mundial®

Este texto corresponde com pequenas alteragbes a conferéncia apresentada no Centro de
Estudos Juridicos e Judiciarios da Regido Administrativa Especial de Macau, Republica
Popular da China, a convite do seu Ex.mo Director, Senhor Dr. Manuel Trigo, no dia 21 de
Julho de 2008.

Assistente da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra. Pés-graduado em Direito
Civil e em Direito da Medicina pela Universidade de Coimbra; Mestre e Doutorando em
Ciéncias Juridico-civilisticas pela Universidade de Coimbra. Secretario Cientifico do Centro
de Direito Biomédico. Email: andreper@fd.uc.pt

Apud Maria Helena Diniz, O estado atual do Biodireito, 2.* edi¢do, Sdo Paulo, Saraiva, 2002,
p- 565.

Na versdo em inglés: “Whatever, in connection with my Professional practice, or not in
connection with it, I see or hear in the life of men, which ought not be spoken of abroad, 1
will not divulge, as reckoning that all such should be kept secret.” The Hippocratic Oath,
Apud Margaret Brazier, Medicine, Patient and the Law, Penguin Books, p. 46.

Na versao inglesa: “I WILL RESPECT the secrets that are confided in me, even after the
patient has died.”

A Declarac¢do de Genebra foi adoptada pela 2.* Assembleia Geral da Associacdo Médica
Mundial, em Genebra, Suica, em Setembro de 1948 e alterada pela 22.* Assembleia Geral
da AMM em Sidney, Austrélia, em Agosto de 1968, pela 35.* Assembleia Geral da AMM, em
Veneza, Itdlia, em Outubro de 1983 e pela 46.* Assembleia Geral da AMM, em Estocolmo,
Suécia, em Setembro de 1994 e com revisio editorial na 170.* Sessao do Conselho, em
Divonne-les-Bains, Franca, em Maio de 2005 e na 173.* Sessdao do Conselho, em Divonne-
les-Bains, Franca, Maio de 2006.
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“O Médico deve respeitar o direito do paciente 2 confidencialidade. E ético reve-
lar informagao confidencial quando o paciente consinta ou quando haja uma
ameaga real e iminente para o paciente ou para terceiros e essa ameaga possa

ser afastada pela quebra da confidencialidade.”®

Codigo Internacional de Etica Médica’

Parte 1.2 0 dever de sigilo médico

1.Segredo e confianca

Ap6s quase 2500 anos depois de Hipdcrates,® a obrigacdo do médico de
guardar segredo mantém toda a actualidade e assume-se como, cada vez
mais, uma necessidade.

O sigilo médico esta no cerne da relagdo médico-paciente e é o pilar sobre
que assenta esta relacdo pessoalissima que exige, necessariamente, confianca.
Com efeito — como escreveu L. Portes® — “ndo existe medicina sem confianca,
tal como néo existe confianca sem confidéncias nem confidéncias sem segredo.”

Num breve relance sobre a Historia, constatamos que o dever deontolégico
de segredo médico remonta a Hipécrates. Contudo, durante a Idade Média,
este dever ndo era garantido no mundo Ocidental. Pelo contrario, sempre
manteve a sua vigéncia na medicina arabe e judaica.

Na Idade Moderna, o segredo médico ressurge na Europa, fruto do
pensamento iluminista, primeiro, e liberal, depois. Desde a Segunda Guerra
mundial, a defesa do segredo médico parece seguir uma nova via inspirada
pela defesa dos direitos humanos. Donde o surgimento de diversos textos
nacionais e internacionais, que julgamos importante apresentar de seguida.

¢ Na versdo original, em inglés, “A physician shall respect a patient’s right to confidentiality. It
is ethical to disclose confidential information when the patient consents to it or when there
is a real and imminent threat of harm to the patient or to others and this threat can be only
removed by a breach of confidentiality.”

7 O Cédigo Internacional de Etica Médica da Associacio Médica Mundial (World Medical
Association International Code of Medical Ethics) foi adoptado pela 3.* Assembleia Geral
da Associacdo Médica Mundial em Londres, Inglaterra, em Outubro de 1949; e alterada
pela 22.* Assembleia Geral da AMM em Sidney, Australia, em Agosto de 1968 e pela 35.%
Assembleia Geral da AMM em Veneza, Italia, em Outubro de 1983 e pela Assembleia Geral
da AMM, em Pilanesberg, Africa do Sul, em Outubro de 2006.

8 Hipdcrates é considerado o mais ilustre médico da Antiguidade, nascido na ilha de Cés,
viveu aproximadamente entre 460 e 377 a. C.

°  Apud Gilbert Hottois/ Marie-Hélene Parizeu, Diciondrio de Bioética, Lisboa, p.330.
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2. Fontes internacionais relativas ao Direito ao Sigilo Médico

Em primeiro lugar, destacamos os documentos redigidos sob a égide das

Nacoes Unidas:

Declaragio Universal dos Direitos do Homem, de 10 de Dezembro de 1948'°
Artigo 12.°: “Ninguém sofrera intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua
familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra
e reputacdo. Contra tais intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a

proteccao da lei.”

Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos!'
Artigo 17.°: “Ninguém sera objecto de ingeréncias arbitrarias ou ilegais na sua
vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem

de ataques ilegais a sua honra e reputacio.”

No ambito da UNESCO'? merecem atencido os seguintes documentos:

Declaragio Universal sobre o0 Genoma Humano e os Direitos do Homem, de
11 de Novembro de 1997'3, artigo 7;'*

Declara¢io Internacional sobre Dados Genéticos Humanos, de 16 de Outu-
bro de 2004'5 (artigo 14.° — Vida privada e confidencialidade);!

Adoptada e proclamada pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
na sua Resolugado 217A (III) de 10 de Dezembro de 1948. Publicada no Diario da Republica,
I Série A, n.° 57/78, de 9 de Marco de 1978, mediante aviso do Ministério dos Negocios
Estrangeiros.

Adoptado e aberto a assinatura, ratificacdo e adesdo pela Resolugdo 2200A (XXI) da Assem-
bleia Geral das Nag¢oes Unidas, de 16 de Dezembro de 1966. Aprovagdo para ratificagdo: Lei
n.° 29/78, de 12 de Junho, publicada no Diario da Republica, I Série A, n.° 133/78 (rectificada
mediante aviso de rectificagio publicado no Diario da Republica n.° 153/78, de 6 de Julho).
Organizacdo das Nag¢oes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura.

Adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 11 de Novembro de 1997.

Artigo 7 — Dados genéticos associados a individuo identificavel, armazenados ou processados
para uso em pesquisa ou para qualquer outro uso, devem ter sua confidencialidade assegu-
rada, nas condic¢des estabelecidas pela legislagao.

Adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 16 de Outubro de 2003.

Artigo 14.°: Vida privada e confidencialidade (a) Os Estados deverdo desenvolver esforcos
no sentido de proteger, nas condig¢des previstas pelo direito interno em conformidade com o
direito internacional relativo aos direitos humanos, a vida privada dos individuos e a confi-
dencialidade dos dados genéticos humanos associados a uma pessoa, uma familia ou, se for
caso disso, um grupo identificavel. (b) Os dados genéticos humanos, os dados proteémicos
humanos e as amostras bioldgicas associados a uma pessoa identificavel ndao deverdo ser
comunicados nem tornados acessiveis a terceiros, em particular empregadores, companhias
de seguros, estabelecimentos de ensino ou familia, se ndo for por um motivo de interesse
publico importante nos casos restritivamente previstos pelo direito interno em conformi-
dade com o direito internacional relativo aos direitos humanos, ou ainda sob reserva de
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Declaracio sobre Normas Universais em Bioética, de 19 de Outubro de 20057

(artigo 9° Vida privada e confidencialidade).'®

Da Organizacio Mundial de Satde, no dominio do direito ao sigilo

meédico, destaca-se:

A Convencdao da Organizacio das Nacdes Unidas sobre os Direitos da
Criancga, de 1989, artigo 16.2°
A Declaragdo para a Promociao dos Direitos dos Pacientes, de 1994.%!

A Associacao Médica Mundial, sendo embora uma organizac¢io de direito

privado, tem assumido um papel de grande relevo no plano da ética e direito

21

consentimento prévio, livre, informado e expresso da pessoa em causa, na condi¢do de tal
consentimento estar em conformidade com o direito interno e com o direito internacional
relativo aos direitos humanos. A vida privada de um individuo que participa num estudo
em que sdo utilizados dados genéticos humanos, dados proteémicos humanos ou amostras
biolégicas devera ser protegida e os dados tratados como confidenciais. (c) Os dados genéti-
cos humanos, os dados proteémicos humanos e as amostras biolégicas recolhidos para fins
de investigacdo médica e cientifica ndo deverdo por norma estar associados a uma pessoa
identificdvel. Mesmo quando esses dados ou amostras bioldgicas niao estdo associados a
uma pessoa identificavel, deverdo ser tomadas as precaucdes necessarias para garantir a
sua seguranga. (d) Os dados genéticos humanos, os dados proteémicos humanos e as amos-
tras biolégicas recolhidos para fins de investigagdo médica e cientifica s6 podem manter-se
associados a uma pessoa identificavel se forem necessarios para a realiza¢do da investigacao
e na condi¢do de a vida privada do individuo e a confidencialidade dos referidos dados ou
amostras biologicas serem protegidos em conformidade com o direito interno; (e¢) Os dados
genéticos humanos e os dados proteémicos humanos nao deverao ser conservados sob uma
forma que permita identificar o individuo em causa por mais tempo que o necessario para
alcangar os objectivos com vista aos quais foram recolhidos ou ulteriormente tratados.
Adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 19 de Outubro de 2005. Com esta Decla-
racdo, pela primeira vez na histéria da bioética, os Estados-membros comprometeram-se,
e a comunidade internacional, a respeitar e aplicar os principios fundamentais da bioética
condensados num texto tinico.

Artigo 9°: “A vida privada das pessoas em causa e a confidencialidade das informagoes que
lhes dizem pessoalmente respeito devem ser respeitadas. Tanto quanto possivel, tais infor-
macdes nao devem ser utilizadas ou difundidas para outros fins que ndo aqueles para que
foram coligidos ou consentidos, e devem estar em conformidade com o direito internacional,
e nomeadamente com o direito internacional relativo aos direitos humanos.”

Adoptada e aberta a assinatura, ratificacao e adesao pela Resoluc@o n.° 44/25 da Assembleia
Geral da ONU, de 20 de Novembro de 1989, Aprovada, para ratificacdo, pela Resolugdo da
Assembleia da Republica n.° 20/90, de 12 de Setembro.

Artigo 16: 1. Nenhuma crianca pode ser sujeita a intromissdes arbitréarias ou ilegais na sua
vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou correspondéncia, nem a ofensas ilegais a
sua honra e reputagdo. 2. A crianga tem direito a proteccdo da lei contra tais intromissdes
ou ofensas.

Declaragdo sobre a Promogdo dos Direitos dos Pacientes na Europa, Amesterdao, 28-30 de
Marco de 1994, Organizacdo Mundial de Saude, Secretaria Regional da Europa.



13 0 dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa

médicos, gozando as suas Declaracoes de uma auctoritas que confere a esta
forma de soft law um peso muito proeminente.?? Destacam-se:

A Declaraciao de Helsinquia (1964)* sobre principios éticos aplicaveis as
investigacdes médicas que incidam sobre sujeitos humanos;

A Declaracio de Lisboa (1981) sobre os Direitos do Doente? e a

A Declaracio de Budapeste (1993) sobre Confidencialidade e Defesa do

Paciente (Statement on Patient Advocacy and Confidentiality).?

Voltando-nos agora para o espago do Continente europeu, devemos fazer

referéncia ao direito do Conselho da Europa, por um lado, e ao direito da
Unido Europeia, por outro.

No ambito do Conselho da Europa devemos destacar os seguintes

documentos:

22

23

24

25

26

27

28

29

Convenciao Europeia dos Direitos do Homem,? artigo 8.° (Direito ao respeito
pela vida privada e familiar);?’
Convencio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina®® (Artigo 10.° Vida

privada e direito a informacao);*

Cfr. www.wma.net.

Adoptada em Helsinquia em Junho de 1964 e alterada em Téquio em Outubro de 1975, em
Veneza em Outubro de 1983, em Hong Kong em Setembro de 1989, em Somerset West (Africa
do Sul) em Outubro de 1996 e em Edimburgo em Outubro de 2000. Foram ainda aditadas
duas notas explicativas ao texto da Declara¢do, em Washington em 2002 e em Téquio em 2004.
Adoptada em Lisboa em Setembro e Outubro de 1981 e alterada em Bali em Setembro de 1995.
Adoptada pela 45.* Assembleia Geral da AMM realizada em Budapeste, em Outubro de 1993,
revista em Pilanesberg, Africa do Sul, em Outubro de 2006.

Convengdo para a Protec¢@o dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais. Apro-
vada para ratifica¢do pela Lei n.° 65/78, de 13 de Outubro, publicada no Di4rio da Republica,
1 Série, n.° 236/78 (rectificada por Declaracdo da Assembleia da Republica publicada no
Diario da Republica, I Série, n.° 286/78, de 14 de Dezembro).

Artigo 8.% 1. Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada e familiar, do seu
domicilio e da sua correspondéncia. 2. Nao pode haver ingeréncia da autoridade publica no
exercicio deste direito sendo quando esta ingeréncia estiver prevista na lei e constituir uma
providéncia que, numa sociedade democritica, seja necessédria para a seguranga nacional,
para a seguranca publica, para o bem-estar econémico do pais, a defesa da ordem e a pre-
veng¢do das infrac¢des penais, a protec¢do da satide ou da moral, ou a protec¢do dos direitos
e das liberdades de terceiros.

Convengdo para a Protec¢do dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano relati-
vamente as Aplicacdes da Biologia e da Medicina: Convengéo sobre os Direitos do Homem
e a Biomedicina. Adoptada e aberta a assinatura em Oviedo, a 4 de Abril de 1997. Ratificada
por Portugal e Publicada no Diario da Republica — I Série-A N.° 2, de 3 de Janeiro de 2001.
Artigo 10.°: 1 — Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada no que toca a
informacdes relacionadas com a sua satde. 2 — Qualquer pessoa tem o direito de conhecer
toda a informacéo recolhida sobre a sua satde. Todavia, a vontade expressa por uma pessoa
de ndo ser informada deve ser respeitada. 3 — A titulo excepcional, a lei pode prever, no
interesse do paciente, restri¢oes ao exercicio dos direitos mencionados no n.° 2.
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Convencao para a Proteccao das Pessoas relativamente ao Tratamento Auto-
matizado de Dados de Caracter Pessoal;*

Recomendacido N.° R (81) 1 sobre os Bancos de Dados Médicos Automatizados;
Recomendagédo N.° R (97) 5 relativa a Protec¢ao de Dados Médicos.

Por seu turno, no direito da Unido Europeia destacamos os seguintes

documentos:

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia:’!

A Directiva 95/46/CV do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro,
relativa a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulag¢do desses dados.*

O Parlamento Europeu aprovou a Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes,*® na
qual se enumeram um conjunto de direitos com vista a proteger a pessoa doente.
Mais recentemente, foi anunciada a Carta Europeia dos Direitos do Paciente,
redigida em 2002 pela Active Citizenship Network e que mereceu aprovagio por

parte do Comité Econémico e Social Europeu.?

3.0 sigilo médico no direito portugués

3.1. Direito Constitucional

O principio da dignidade da pessoa humana encabeca o ordenamento

juridico portugués.®® Deste principio da dignidade da pessoa humana, de
inspiracdo kantiana e iluminista, a Lei Fundamental apresenta um extenso

\

leque de direitos fundamentais. O direito a reserva da intimidade da vida
privada e familiar é protegido pelo artigo 26.° da Constituicio da Republica

30

31

32

33

34

35

Adoptada e aberta a assinatura em Estrasburgo, a 1 de Fevereiro de 1981. Aprovada, para
ratificacdo, pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 42/2001, de 25 de Junho.

O Tratado de Lisboa incorpora a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, pelo
que estes direitos passaram a ter for¢ca normativa plena com a entrada em vigor do Tratado.
Segundo o artigo 7.° o Respeito pela vida privada e familiar: “Todas as pessoas tém direito
ao respeito pela sua vida privada e familiar, pelo seu domicilio e pelas suas comunicacdes.”
Esta Directiva foi transposta para o direito portugués, pela Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro.
Carta Europeia dos Direitos do Paciente, Resolug@o de 19 de Janeiro de 1984, JOCE C 46,
de 20 de Fevereiro de 1984, p. 104.

Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre “Os direitos do paciente” (2008/C
10/18), de Janeiro de 2008. (Jornal Oficial da Unido Europeia, 15.1.2008, C 10/67 ss.)
Artigo 1° (Republica Portuguesa): “Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade
da pessoa humana e na vontade popular e empenhada na constru¢ao de uma sociedade livre,
justa e solidaria.”
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Portuguesa (CRP).*® “No plano filoséfico, o respeito pelo segredo baseia-se
num direito natural a intimidade que faz parte do desenvolvimento da pessoa.
O segredo identifica-se com uma condi¢io necessdria a realizacdo de certas
relagbes interpessoais onde a intimidade entra em jogo: o respeito, o amor, a
amizade, a confianca. O segredo concorre para o estatuto da pessoa humana,
porquanto visa proteger a intimidade e o poder de autodeterminacdo do ser
humano.”¥’

O direito a intimidade da vida privada e familiar inclui dois direitos
menores: a) o direito a impedir o acesso de estranhos a informacdes sobre a
vida privada e familiar; e b) o direito a que ninguém divulgue as informagées
que tentha sobre a vida privada e familiar de outrem, afirma Gomes Canotilho
e Vital Moreira.*®

Por outro lado, o direito a autodeterminagcdo informacional® e as regras
basicas de protec¢do dos dados pessoais tém dignidade de tutela constitucional,
no artigo 35.°.%° Este artigo consagra um conjunto de direitos fundamentais,

relacionados com o tratamento informatico de dados pessoais, com destaque
36 “1, A todos s@o reconhecidos os direitos a identidade pessoal, (...) & reserva da intimidade
da vida privada e familiar e a protecgdo legal contra quaisquer formas de discriminagdo. 2. A
lei estabelecera garantias efectivas contra a obtencéo e utilizacao abusivas, ou contrarias a
dignidade humana, de informagoes relativas as pessoas e familias.”

3 Gilbert Hottois/ Marie-Hélene Parizeau, Diciondrio de Bioética, p.331.

3 Gomes Canotilho/ Vital Moreira, Constituicdo Anotada, 3.* edi¢ao revista, Coimbra, Coimbra
Editora, 1993, p. 181.

Este direito — que brota do direito geral de personalidade — foi enunciado pelo Tribunal Cons-
titucional alemao (Bundesverfassungsgericht) na decisdo de 15 de Dezembro de 1983, que
caracterizou este direito como a “faculdade de o individuo, a partir da autodeterminagio,
decidir basicamente sobre si mesmo quando e dentro de que limites pode revelar situacoes

39

referentes a sua vida” e afirmou que se trata de “um direito fundamental que garante ao

individuo a competéncia para em principio ser ele préprio a decidir sobre a utilizagdo e

divulgagdo dos seus dados pessoais.”
40 Artigo 35° (Utilizag¢do da informatica): 1. Todos os cidaddos tém o direito de acesso aos
dados informatizados que lhes digam respeito, podendo exigir a sua rectificagdo e actua-
lizagdo, e o direito de conhecer a finalidade a que se destinam, nos termos da lei. 2. A lei
define o conceito de dados pessoais, bem como as condic¢des aplicdveis ao seu tratamento
automatizado, conexao, transmissio e utilizacio, e garante a sua protecc¢io, designadamente
através de entidade administrativa independente. 3. A informatica nao pode ser utilizada
para tratamento de dados referentes a convicgdes filoséficas ou politicas, filiagdo partida-
ria ou sindical, fé religiosa, vida privada e origem étnica, salvo mediante consentimento
expresso do titular, autorizagdo prevista por lei com garantias de ndo discriminag¢do ou
para processamento de dados estatisticos ndo individualmente identificaveis. 4. E proibido
o0 acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em casos excepcionais previstos na lei. 5. E
proibida a atribui¢cdo de um ntimero nacional tinico aos cidadaos. 6. A todos é garantido livre
acesso as redes informaticas de uso publico, definindo a lei o regime aplicavel aos fluxos de
dados transfronteiras e as formas adequadas de protec¢do de dados pessoais e de outros cuja
salvaguarda se justifique por razoes de interesse nacional. 7. Os dados pessoais constantes

Revista Portuguesa do Dano Corporal (19), 2009
[p. 09-50]



André Goncalo Dias Pereira | 16

para o direito ao sigilo, bem como a correspondente obrigacdo de confiden-
cialidade que recai sobre os responsaveis pelos ficheiros e a proibicdo de
acesso aos mesmos por terceiro.!

Por outro lado, o sigilo médico beneficia do regime especial, previsto no
artigo 18.° da CRP,*? dos direitos, liberdades e garantias: aplicagdo imediata,
vinculacdo de todos os sujeitos de direito, publicos e privados, e restri¢cdes
impostas apenas por lei e na medida do necesséario para salvaguardar outros
direitos ou interesses constitucionalmente protegidos.

3.2. Legislacao de direito da sadde

O direito a confidencialidade da informagéo de satde e o correspondente
dever de guardar sigilo por parte do médico, de outros profissionais de satde
e ainda de outras pessoas cuja profissdo esté relacionada com a prestagio de
cuidados de saude, estd prevista em varias normas de diplomas especificos
do direito da satide. Facamos um elenco dos diplomas mais significativos.

i. Lei de Bases da Saude*

A Lei de Bases da Satde (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto) confere aos
utentes o direito a: “d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre
os dados pessoais revelados.”

ii.Regime juridico aplicavel a realizacao de ensaios clinicos com
medicamentos de uso humano

A Lei n.° 46/2004, 19 de Agosto aprova o regime juridico aplicavel a
realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano* contém
normas sobre a confidencialidade (Artigo 43.°):

de ficheiros manuais gozam de protec¢do idéntica a prevista nos nimeros anteriores, nos
termos da lei.

4 Cfr. Helena Moniz, Notas sobre a protec¢do de dados pessoais perante a informéatica, RPCC,
ano 7.°, 11, Abril-Junho de 1997, 231-298, 245/261.

42 Artigo 18.° (Forga juridica) 1. Os preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberda-
des e garantias sdo directamente aplicaveis e vinculam as entidades publicas e privadas. 2. A
lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na
Constitui¢ao, devendo as restri¢des limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direi-
tos ou interesses constitucionalmente protegidos. 3. As leis restritivas de direitos, liberdades
e garantias tém de revestir caracter geral e abstracto e ndao podem ter efeito retroactivo nem
diminuir a extensao e o alcance do contetdo essencial dos preceitos constitucionais.

3 Lei n.° 46/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.°27/2002, de 8 de Novembro.

4 Este diploma transpde para a ordem juridica nacional a Directiva n.° 2001/20/CE, do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 4 de Abril, relativa a aproximacgao das disposicoes legis-
lativas, regulamentares e administrativas dos Estados membros respeitantes a aplicagdo de
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g . . .
Todos aqueles que, em qualquer qualidade, intervenham em ensaios ou
que, por qualquer forma, tenham conhecimento da sua realizacdo, ficam
obrigados ao dever de sigilo sobre quaisquer dados pessoais a que tenham
”
acesso.

iii. Regime juridico da colheita e transplante de 6rgéos e tecidos

O regime juridico da colheita e transplante de 6rgéos e tecidos esta previsto
na Lei n.° 22/2007, de 29 de Junho,® e o seu artigo 4.° garante a confidencia-
lidade nos seguintes termos: “1— Salvo o consentimento de quem de direito,
é proibido revelar a identidade do dador ou do receptor de érgédo ou tecido.”

iv. Procriacio Medicamente Assistida

Na lei sobre a procriacdo medicamente assistida (Lei n.° 32/2006, de 31
de Julho) encontramos as seguintes regras sobre o sigilo médico. Segundo
oart. 15.°, n.° 1:

“Todos aqueles que, por alguma forma, tomarem conhecimento do recurso a
técnicas de PMA ou da identidade de qualquer dos participantes nos respectivos
processos estdo obrigados a manter sigilo sobre a identidade dos mesmos e sobre
o proéprio acto da PMA.”

O art. 43.° pune a Violagdo do dever de sigilo ou de confidencialidade:

“Quem violar o disposto no artigo 15.° é punido com pena de prisdo até 1 ano ou

com pena de multa até 240 dias.”

Este tipo legal de crime em legisla¢io extravagante merece alguma reflexdo
critica. Ou esta norma esta em situacdo de concurso aparente com o tipo
fundamental de crime previsto no art. 195.° do Cédigo Penal, ou visa alargar
a punibilidade a “todos aqueles que, por alguma forma, tomarem conhecimento
do recurso a técnicas de PMA ou da identidade de qualquer dos participantes
nos respectivos processos.” Ou seja, as pessoas podem ser punidas mesmo que
néo se enquadrem no filtro normativo do art. 195.° do Cédigo Penal: “segredo
alheio de que tenha tomado conhecimento em razdo do seu estado, oficio,
emprego, profissdo ou arte.” Na primeira hipétese, trata-se de uma norma
redundante; na segunda, podera tratar-se de um alargamento da punibilidade
excessivo e desproporcionado.

boas préticas clinicas na condugéo dos ensaios clinicos de medicamentos para uso humano,
e estabelece o regime juridico da realizacdo de ensaios clinicos em seres humanos com a
utilizacdo de medicamentos de uso humano.

4 Este diploma que transpoe parcialmente para a ordem juridica nacional a Directiva n.°
2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo, alterando a Lei n.°
12/93, de 22 de Abril, relativa a colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de origem humana.
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v. Educacio sexual e acesso ao planeamento familiar

A Lei n.° 3/84, de 24 de Marco, que regula a Educacao sexual e acesso
ao planeamento familiar prevé no artigo 15.° o dever de sigilo profissional:

“Os funcionarios dos centros de consulta sobre planeamento familiar e dos cen-
tros de atendimento de jovens ficam sujeitos a obrigacao de sigilo profissional
sobre o objecto, o contetido e o resultado das consultas em que tiverem inter-
vengdo e, em geral, sobre actos ou factos de que tenham tido conhecimento no

exercicio dessas funcdes ou por causa delas.”

vi. Lei de Satiide Mental

A Lei de Satide Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho), no artigo 5.°, relativo
aos Direitos e deveres do utente, remete para a Lei de Bases da Saude, nio
contendo nenhuma norma especial sobre confidencialidade.

3.3. Cartas de Direitos dos Pacientes

Estes documentos, embora nao vinculativos, sintetizam de forma clara
os direitos dos pacientes e contém explicagcdes muito Uteis para os profis-
sionais de satde. A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes* afirma:
9. “O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e
elementos identificativos que lhe respeitam.”’ No mesmo sentido, a Carta dos
Direitos do Doente Internado* dispoe: “9. O doente internado tem direito a
confidencialidade de toda a informagdo clinica e elementos identificativos que
lhe respeitam.”™

4 Direc¢ao-Geral da Saude: Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, Lisboa, 1998.

47 “Todas as informacdes referentes ao estado de satide do doente - situacéo clinica, diagnds-
tico, prognéstico, tratamento e dados de caracter pessoal — sdo confidenciais. Contudo, se o
doente der o seu consentimento e ndo houver prejuizos para terceiros, ou a lei o determinar,
podem estas informacdes ser utilizadas. Este direito implica a obrigatoriedade do segredo
profissional, a respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua actividade nos servicos de
saiade.”

4 Direc¢ao-Geral da Saude; Direccido de Servicos de Prestacdo de Cuidados de Satde, Lisboa,
2005. O presente documento é uma especificagdo da Carta dos Direitos e Deveres dos Doen-
tes. Cfr. http://dgsaude.pt

4 Explica esta Carta: “Todas as informacdes relativas ao doente — situagéo clinica, diagnéstico,
progndstico, tratamento e dados pessoais — sdo confidenciais. No entanto, se o doente der o
consentimento e nao houver prejuizo para terceiros, ou se a Lei o determinar podem estas
informacdes ser utilizadas. O doente deve ser alertado para a necessidade de nao colocar em
risco a seguranca ou a vida de outros. Este direito implica obrigatoriedade do segredo pro-
fissional, a respeitar por todo o pessoal que desenvolve a sua actividade no estabelecimento,
incluindo o voluntario, que por forca das fun¢ées que desempenha partilham informacgéo. Os
registos hospitalares devem ser mantidos em condi¢bes que assegurem a sua confidenciali-
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3.4. Direito Penal

O direito fundamental a intimidade da vida privada e familiar merece a
protec¢io do Direito de ultima ratio que é o Direito Penal: o ramo juridico
que visa proteger os bens juridicos fundamentais da vida em comunidade
face as mais fortes e intoleraveis agressées (o que a doutrina dda o nome da
subsidiariedade e fragmentariedade do Direito Penal).®

Na compreensido do conceito de privacidade a doutrina penalista portu-
guesa adopta a doutrina das trés esferas ou dos trés degraus, segundo a qual
se devera distinguir: a) a esfera da intimidade; b) a esfera da privacidade e c)
a esfera da vida normal da relagdo.”' “Na base do tipo legal de crime violagido
de segredo (art. 195.° do CP) esta o dever de confidencialidade, em que se
pretende proteger, para la do simples interesse comunitario da confianca na
discri¢do e reserva, a privacidade em sentido material, isto é, a privacidade
no seu circulo mais extenso, abrangendo nao sé a esfera da intimidade como
a esfera da privacidade stricto senso.”’> Como veremos, o médico, outros
profissionais de saude, e outras pessoas no exercicio da sua profissdo, devem

dade, merecendo atencédo especial os dados informatizados. Chama-se especialmente a aten-
¢do para que as informacdes prestadas pelo telefone, em que se desconhece o interlocutor,
tém que ser verdadeiras mas tendo em conta a necessaria confidencialidade. As declaragoes
que se fazem aos média, nomeadamente, nos casos frequentes que envolvem personalidades
publicas como por exemplo: desportistas, politicos e artistas s6 podem ser feitas com autori-
zagdo do proprio e do Conselho de Administragdo da Instituigao. As certidoes deverdo evitar
incluir dados que possam prejudicar o doente ou terceiros, devendo nelas constar que foram
passadas a pedido do doente ou de quem o representa, bem como o fim a que se destinam.
Um individuo internado pode pedir que a sua presen¢a no hospital ndo seja divulgada. O
acesso de jornalistas, fotografos, publicitarios e comerciantes deve estar condicionado a
autorizacao prévia do doente e da direc¢do do estabelecimento. Os delegados de informacgéo
médica ndo devem entrar nas areas de atendimento clinico. O segredo profissional tem
por finalidade respeitar e proteger o doente. Deve ser salvaguardada a confidencialidade
referente as criancgas vitimas de maus-tratos no seio familiar pois pode por em risco a sua
prépria seguranga.”

30 Vide Jorge de Figueiredo Dias, Direito Penal: Parte Geral, Tomo 1: Questées Fundamentais,
A Doutrina Geral do Crime, Coimbra, Coimbra Editora, 2004, p. 15 e ss.

51 Sobre a teoria das trés esferas ou trés degraus (Dreistufentheorie) vide, Manuel da Costa
Andrade, Liberdade de Imprensa e Inviolabilidade Pessoal, Uma perspectiva Juridico-Criminal,
Coimbra, Coimbra Editora, 1996, p. 95 e ss. e no ambito da doutrina juslaboral, vide Mene-
zes Leitdo, Cddigo do Trabalho Anotado, Coimbra, Almedina, 2003, p. 38. Paulo Mota Pinto,
O direito a reserva sobre a intimidade da vida privada, Separata do Boletim da Faculdade de
Direito, vol. 69 (1993) ndo concorda que a teoria das trés esferas se aplique, sem reservas, no
direito portugués.

52 Helena Moniz, “Segredo Médico, Acérdao da Relagdo de Coimbra de 5 de Julho de 2000 e
Acérdao da Relacdo do Porto de 20 de Setembro de 2000,” Revista Portuguesa de Ciéncia
Criminal, Ano 10, Fasc. 4.°, Outubro — Dezembro, 2000, p. 636.
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guardar confidencialidade relativamente ndo s6 aos dados sobre a satide,
como sobre outros aspectos relativos a vida privada do paciente.

Segundo Helena Moniz, fazem parte da esfera intima da pessoa: os
dados relativos a filiacdo, residéncia, numero de telefone, estado de saude,
vida conjugal, amorosa e afectiva, os factos que decorrem dentro do lar, as
informacgdes transmitidas por carta ou outros meios de telecomunicagdes,
os factos passados que cairam no esquecimento, etc.>

Assim, os dados relativos ao estado de saiide merecem a mais forte pro-
tecgdo. Neste sentido, podemos constatar que a Lei de Protecgdo de Dados
Pessoais (Lei n° 67/98 de 26 de Outubro) prevé um regime especial para os
dados de satde, considerando-os “dados sensiveis” (artigo 7.°) e impondo
“medidas especiais de seguranca” (artigo 15.°), quando esses dados forem
objecto de tratamento, o que demonstra a natureza especialmente protegida
destas informacdes.

No ambito da relacéo clinica, o médico tem conhecimento de factos que
pertencem a area de confidencialidade e reserva, mesmo a area da intimidade.
A sua revelacdo ou divulgagio arbitrarias (sem consentimento do paciente)
e nao justificadas “configuram um atentado socialmente intoleravel a bens
juridicos criminalmente tutelados. E podendo, como tal, ser punida ja a titulo
de Devassa da vida privada (artigo 192.° do Cédigo Penal), ja sob a forma de
Violacdo de segredo (artigo 195.° do Cédigo Penal).”>*

i. Devassa da vida privada

Este crime esta previsto no artigo 192.° (Devassa da vida privada), que
prescreve:

1. Quem, sem consentimento e com inten¢do de devassar a vida privada
das pessoas, designadamente a intimidade da vida familiar ou sexual:
a) Interceptar, gravar, registar, utilizar, transmitir ou divulgar conversa,
comunicacio telefénica, mensagens de correio electrénico ou fac-
turacio detalhada;

b) Captar, fotografar, filmar, registar ou divulgar imagem das pessoas
ou de objectos ou espacos intimos;

¢) Observar ou escutar as ocultas pessoas que se encontrem em lugar
privado; ou d) Divulgar factos relativos a vida privada ou a doenga
grave de outra pessoa; é punido com pena de prisdo até um ano ou
com pena de multa até 240 dias.

3 Helena Moniz, “Notas Sobre a Proteccdo de Dados Pessoais perante a Informética”, Rev.
Port. Ciéncia Criminal, ano 7.°, n.° 2, 1997, p. 237.
3 Costa Andrade, Direito Penal Médico, 2004, p.162.
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O crime de devassa da vida privada é um crime comum, isto €, ndo depende
da qualidade especifica do agente. Quando o agente é um médico (ou outro
profissional obrigado a sigilo), verifica-se uma relacao de concurso aparente
com o crime de violacdo de segredo (artigo 195.° do Cédigo Penal).

A vida privada das pessoas merece a protec¢do do direito penal, e isto
independentemente do caracter desonroso ou nao desses factos. O bem
juridico que aqui esta em jogo é a privacidade e ndo a honra. Por outro lado,
o direito pretende evitar ndo apenas o acesso a informacao (alineas a) a c¢),
mas também a divulgacio desses factos (al. d).

ii. O crime de violacdo de segredo

O tipo legal com crime previsto no artigo 195.° do Cédigo Penal protege o
bem juridico individual privacidade e também o bem juridico supra-individual
prestigio e confianca em determinadas profissoes:

Artigo 195.° (Violagao de segredo):
Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado conheci-
mento em razdo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte é punido com

pena de prisdo até um ano ou com pena de multa até 240 dias.

Relativamente a factualidade tipica, isto é, os factos que se devem veri-
ficar para se poder afirmar estarmos perante o tipo legal de crime, devemos
enunciar os seguintes:

1) Tera que se tratar de um segredo, isto é:

a) Tratar-se de factos conhecidos de um nimero circunscrito de pessoas
(que ndo sejam do conhecimento piiblico ou de um circulo alargado
de pessoas ou que nao seja um facto notério);

b) Que haja vontade de que os factos continuem sob reserva e

¢) Existéncia de um interesse legitimo, razoével ou justificado na reserva;>

2) Tera que ser um segredo alheio (do paciente ou de terceiro);

3) Obtido no exercicio da profissdo: “s6 é segredo médico aquilo que o
meédico sabe de outra pessoa, apenas porque é médico;” “nao é segredo
penalmente relevante aquilo que o agente conhece em veste puramente
“privada”.

Se 0 médico revelar informagdes sobre a saide do paciente a terceiros
estd preenchido o tipo legal de crime. E a ilicitude verificar-se-4 se nao houver

%5 O interesse na protec¢ao da reserva ndo tem que ser um interesse ptiblico, nem um interesse
eticamente positivo, nem um interesse juridicamente louvavel; “também as fraquezas huma-
nas, as condutas imorais e mesmo os crimes podem valer como segredo.” Costa Andrade,
Comentdrio, 1.
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qualquer causa de justificacdo. Trata-se de um crime semi-publico, pelo que
é necessaria a apresentacao de queixa.>

O Cdédigo Penal alemao,” no § 203 StGB, refere-se a “violacdo de segredo
da esfera privada”, abrangendo o segredo revelado ao médico ou conhecido
por ele de outra forma. Este artigo ndo abrange apenas o segredo médico.
Ao contrario da norma portuguesa, o tipo legal de crime aleméo contém uma
lista detalhada e extensa de todos aqueles que podem estar sujeitos a obrigacdo
de segredo™® e, como destaca Peter Hiinerfeld,* abrange os membros de uma
seguradora que realiza seguros de satide, de acidente e de vida, ou de pessoas
que realizam a contabilidade do médico privado. Esta também expressamente
prevista a punicdo da revelacdo nio autorizada de segredo depois da morte
do interessado.

3.5. Direito Civil

No plano civilistico, o direito ao sigilo médico enquadra-se no &mbito dos
direitos de personalidade. Os direitos de personalidade sédo direitos absolutos,
que impdem nao apenas uma obrigacdo passiva universal, mas ainda um
dever de respeito.

O direito ao sigilo pode radicar em duas fontes, quer no direito-quadro
que é o direito geral de personalidade, consagrado na lei, no artigo 70.°,%° quer
no direito especial da personalidade, consagrado no artigo 80.°, o direito a
reserva sobre a intimidade da vida privada.

Nas palavras de Orlando de Carvalho, o direito geral de personalidade
consiste “(n)um direito a personalidade no seu todo, direito que abrange
todas as manifestacoes previsiveis e imprevisiveis da personalidade, pois &,
a um tempo, direito a pessoa-ser e a pessoa-devir, ou melhor, a pessoa-ser
em devir, entidade nao estatica mas dinamica e com jus a sua “liberdade de
desabrochar” (com direito ao ‘livre desenvolvimento da personalidade’ de que
falam ja certos textos juridicos). Trata-se de um jus in se ipsum radical, em

% Cf. artigo 198.° do Codigo Penal.

57 Codigo Penal de 15 de Maio de 1871 na redacgdo publicada em 13-11-1998.

3 Em Portugal, como vimos, o tipo legal de crime é muito aberto, recorrendo-se a uma clausula
geral. O principio da tipicidade assume assim uma grande — quica excessiva — elasticidade.

3 Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, Ano 14,
n.°s 1 e 2, Janeiro-Junho 2004, p. 198.

0 Artigo 70° — Tutela geral da personalidade 1. A lei protege os individuos contra qualquer
ofensa ilicita ou ameaca de ofensa a sua personalidade fisica ou moral. 2. Independente-
mente da responsabilidade civil a que haja lugar, a pessoa ameagada ou ofendida pode reque-
rer as providéncias adequadas as circunstancias do caso, com o fim de evitar a consumagao
da ameaca ou atenuar os efeitos da ofensa ja cometida.
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que a pessoa € o bem protegido, correspondendo a sua necessidade intrinseca
de autodeterminacdo (...). S6 um tal direito ilimitado e ilimitavel permite
uma tutela suficiente do homem ante os riscos de violacao que lhe oferece
a sociedade moderna”.°!

Para além da referida tutela geral, encontramos um direito especial de
personalidade no préprio Cédigo Civil.*? O artigo 80.° (Direito a reserva sobre
a intimidade da vida privada) dispoe:

1. Todos devem guardar reserva quanto a intimidade da vida privada de

outrem.

2. A extensao da reserva é definida conforme a natureza do caso e a

condicédo das pessoas.

O artigo 483.° sanciona com o dever de indemnizar a violagdo de direitos
de outrem, nomeadamente os direitos de personalidade. Provando-se o com-
portamento ilicito e culposo do médico, pode o lesado intentar uma acg¢ao
de indemnizagéo solicitando o ressarcimento dos danos patrimoniais € nao
patrimoniais decorrentes do ilicito praticado.

A violagdo dos direitos de personalidade d4 lugar ndo sé a responsabilidade
civil mas também a “providéncias (judiciais) adequadas as circunstancias do
caso, com o fim de evitar a consumacido da ameaca ou atenuar os efeitos da
ofensa ja cometida”, nos termos dos artigos 70°, n.°2 do Cédigo Civil e artigos
1474° e ss. do Coédigo de Processo Civil.

3.6. Direito do Trabalho

O sigilo médico assume uma importancia extraordinaria no mundo do
trabalho, ja que a ilegitima quebra do sigilo, neste dominio, é a fonte de
discriminacido e de estigmatizacdo das pessoas.®®* O Cédigo do Trabalho de
2003 consagra uma subseccao relativa aos direitos de personalidade (artigos
15.°a 21.°). O artigo 16.° do Cédigo do Trabalho consagra o direito a reserva
da intimidade da vida privada.®*

o' Orlando de Carvalho, Teoria Geral do Direito Civil, Coimbra, 1981, p. 90. Rabindranath
Capelo de Sousa, Direito Geral de Personalidade, Coimbra, Coimbra Editora, 1995.

©2 Qs artigos 75.° a 78.°, relativos a cartas-missivas, memorias familiares e outros escritos con-
fidenciais também visam proteger o bem juridico segredo.

8 Cfr. André Gongalo Dias Pereira, “Discrimina¢do de um trabalhador portador de VIH/SIDA:
estudo de caso”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saiide, N.° 6, 2006, pp.
121-135 e André Gongalo Dias Pereira, “Cirurgido Seropositivo: do Panico ao Direito”, Lex
Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Satide, Ano 4, n.°8, 2007, 97-114.

o Artigo 16.° (Reserva da intimidade da vida privada) 1 — O empregador e o trabalhador devem
respeitar os direitos de personalidade da contraparte, cabendo-lhes, designadamente, guar-
dar reserva quanto a intimidade da vida privada. 2 — O direito a reserva da intimidade da
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Por outro lado, o artigo 17.°, n.°2 ndo permite que o empregador possa
exigir “ao candidato a emprego ou ao trabalhador que preste informacoes
relativas a sua satide ou estado de gravidez, salvo quando particulares exigéncias
inerentes a natureza da actividade profissional o justifiquem e seja fornecida
por escrito a respectiva fundamentacio.” Acresce que o empregador nao tem
o direito de tomar conhecimento sobre o estado de satde do trabalhador,
competindo ao médico atestar a sua aptiddo ou ndo para o trabalho e disso
informar a entidade patronal.®® Nesse sentido,* dispoe o artigo 19.°, n.°3, do
Codigo do Trabalho: “O médico responsavel pelos testes e exames médicos
s6 pode comunicar ao empregador se o trabalhador estd ou ndo apto para
desempenhar a actividade, salvo autorizacio escrita deste.”®’

A proépria ficha clinica é objecto de proteccao legal reforcada. O artigo
247.°, n.° 2 da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho, que regulamenta o Cédigo do
Trabalho, prescreve: “A ficha clinica esta sujeita ao segredo profissional, s6
podendo ser facultada as autoridades de satide e aos médicos da Inspecg¢io-
Geral do Trabalho.”8

Numa palavra: para além do comando constitucional e da legislacao geral,
o Direito impoe ao médico, no Ambito da medicina do trabalho, especiais
exigéncias de confidencialidade.

vida privada abrange quer o acesso, quer a divulgac@o de aspectos atinentes a esfera intima
e pessoal das partes, nomeadamente relacionados com a vida familiar, afectiva e sexual, com
o estado de satde e com as convicgdes politicas e religiosas.

Segundo Guilherme Dray, in Pedro Romano Martinez/ Luis Monteiro/ Joana Vasconcelos/
Pedro Brito/ Guilherme Dray / Luis Silva, Cédigo do Trabalho, 3.* edi¢do, Coimbra, Almedina,
2004, p. 102. esta norma vai (aparentemente) mais longe do que o art. 80.° do Codigo Civil
visto que abrange “quer o acesso, quer a divulgagdo de aspectos atinentes a esfera intima
e pessoal das partes, o que significa que para além da intromissdo, também a difusdo de
tais elementos nao é permitida.” Note-se que na doutrina juscivilista Paulo Mota Pinto, “O
direito a reserva sobre a intimidade da vida privada,” BFD, 69 (1993), p. 531, ja defendia esta
distingao.

% Artigo 17.°, n.° 3. As informacgdes previstas no ntimero anterior sdo prestadas a médico, que
s6 pode comunicar ao empregador se o trabalhador esta apto ou nao apto a desempenhar a
actividade, salvo autorizagido escrita deste.

¢ Esta regra foi claramente enunciada no Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 306/03, de 25
de Junho de 2003. Veja-se também o Parecer da Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados
(Parecer n.° 8/2003) — sobre o Novo Cédigo do Trabalho.

7 Para uma critica da possibilidade de o trabalhador dar o seu consentimento, vide José Joao
Abrantes, “O novo Cédigo do Trabalho e os direitos de personalidade do trabalhador”, in
Estudos sobre o Cédigo do Trabalho, Coimbra Editora, 2004, p. 165, n. 52 e o Parecer Comis-
sdo Nacional de Protec¢io de Dados n.° 8/2003 — sobre o Novo Cédigo do Trabalho da
Comissao Nacional de Protec¢do de Dados.

% Cfr. ainda os artigos 248.° e 249.° do mesmo diploma.
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3.7.Normas dos Cédigos Deontoldgicos

O anterior Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos® nao havia sido
aprovado por um érgdo com poderes legislativos, nem sequer fora publicado
no Didrio da Republica, mas antes apenas na Revista da Ordem dos Médicos.™
Por tal razio, o valor juridico do CDOM era discutido na doutrina.”™

Em Novembro de 2008, foi aprovado o novo Cédigo Deontolégico da
Ordem dos Médicos, que regula o segredo médico nos artigos 85.° a 93.° e
este Codigo viria a ser publicado no Didrio da Repiiblica, 2.“ série N.°8 13
de Janeiro de 2009 sob a forma de Regulamento n.® 14/2009. Nao sera isento
de reparos a forma legal — regulamento — escolhida para trazer ao Diario da
Republica este importante documento normativo, na medida em que versa,
limita e condiciona o exercicio de direitos, liberdades e garantias, os quais nos
termos do art. 18.° da CRP deveriam ser regulados por uma lei em sentido
formal. Assim sendo, este Cédigo Deontolégico ndo pode prevalecer sobre a
lei, que goza de valor normativo superior ao regulamento. A titulo de exemplo,
o facto de o Cédigo Deontolégico autorizar a maternidade de substituigdo
nos termos do art. 65.°, n.°3 do CDOM de 2008, nao torna licita esta pratica
que é claramente proibida pelo art. 8.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho,
que regula a Procriacio Medicamente Assistida.”

O sigilo faz parte do estatuto profissional dos médicos e da deontologia
que rege a respectiva actividade. O doente sé revelara os detalhes pessoais se
tiver a seguranca e a confianca de que o médico os nao revelara a terceiros. “O
médico é o confidente necessdrio do doente. Este tem de lhe revelar aspectos
intimos para que o clinico possa proceder a um diagndstico correcto, primeiro
passo para se alcancar o resultado desejado.””® Neste sentido, o Capitulo XI
do CDOM regula a matéria do segredo profissional e o art. 85° afirma como
principio geral: “O segredo médico é condicdo essencial ao relacionamento

®  Cfr. http://www.ordemdosmedicos.pt

0 Ordem dos Médicos: Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, Revista da Ordem dos
Meédicos, n.° 3; 1985: 1-28.

' Cfr. André Gongalo Dias Pereira, O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente.
Estudo de Direito Civil, Publica¢des do Centro de Direito Biomédico, 9, Coimbra, Coimbra
Editora, 2004, pp.101 ss.

2 Sobre este diploma, vide André Gongalo Dias Pereira, “A Procriacdo Medicamente Assistida
em Portugal, a2 Luz da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho”, Revista Brasileira de Direito Médico e
da Saiide (2007) n.° 8, pp. 107-131 e Vera Raposo/ André Pereira, “Primeiras Notas Sobre A
Lei Portuguesa De Procriacdo Medicamente Assistida (Lei n.® 32/2006, de 26 de Julho),” Lex
Medicinae: Revista Portuguesa de Direito da Satide, 2006, n.° 6, pp. 89-104.

7 Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, in Estudos de
Direito da Bioética, Coimbra, Almedina, 2005, p. 267.
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médico-doente, assenta no interesse moral, social, profissional e ético, e pressupde
e permite uma base de verdade e de miitua confianga.”

Na raiz da protec¢ao da confidencialidade médica estd a ndo revelagdo de
segredos conhecidos no exercicio da profissdo, em ordem a proteger a esfera
de segredo e de privacidade do paciente.” O Cédigo Deontolégico procura
incluir no Aambito de protec¢do do segredo profissional factos a que o médico
tenha acesso privilegiado pela conversa e observacio do doente.

Artigo 86° (Ambito do segredo médico)

1. O segredo médico impde-se em todas as circunstancias dado que resulta de um
direito inalienavel de todos os doentes.

2. O segredo médico abrange todos os factos que tenham chegado ao conheci-
mento do médico no exercicio da sua profissdo ou por causa dela e compre-
ende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pela pessoa, por outrem a seu pedido ou
por terceiro com quem tenha contactado durante a presta¢do de cuidados
ou por causa dela;

b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou nao da observagao cli-
nica do doente ou de terceiros;

¢) Os factos resultantes do conhecimento dos meios complementares de diag-
néstico e terapéutica referentes ao doente;

d) Os factos comunicados por outro médico ou profissional de satide, obrigado,
quanto aos mesmos, a segredo médico.

3. A obrigac¢ado de segredo médico existe, quer o servico solicitado tenha ou nao
sido prestado e quer seja ou ndao remunerado.

4. O segredo médico mantém-se apés a morte do doente;

5. E expressamente proibido ao médico enviar doentes para fins de diagnéstico

ou terapéutica a qualquer entidade nao vinculada ao segredo médico.

Daqui resulta que o segredo abrange nao apenas os factos conhecidos
directa e exclusivamente no exercicio da profissio médica,”” mas ainda o
conjunto de factos de que o médico teve conhecimento porque era médico.
Nesse sentido aponta quer o citado artigo 86.° do CDOM, quer o artigo
195.° do Cédigo Penal’, quer, no plano do direito civil, o principio da boa

7 Adolf Laufs/ Wilhelm Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Miinchen, 2002, p.
548. Nesse sentido, dispoe o ARTIGO 67.° (Segredo profissional): “O segredo profissional
impoe-se a todos os Médicos e constitui matéria de interesse moral e social.”

s Cfr. Joao Alvaro Dias, Responsabilidade, informacio, consentimento e confidencialidade,
Revista Portuguesa do Dano Corporal, Ano 11, n.° 4 (Maio de 1994), pp. 9-32, 28 e Procriagdo
assistida e Responsabilidade Médica, Coimbra, Coimbra Editora, 1996, pp. 303/304.

76 Manuel da Costa Andrade, Comentario ao artigo 195.° do Cédigo Penal, in Comentdrio
Conimbricense ao Cédigo Penal, (dirigido por Jorge de Figueiredo Dias), Parte Especial,
Tomo I, Coimbra, Coimbra Editora, 1999, 771-802, (771-783).
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fé.77 “Assim, quando um doente encontra ocasionalmente o seu médico e lhe
confia dados relativos ao seu estado de satide ou sempre que uma pessoa,
num qualquer evento social, contacta com um médico e, atendendo aos
especiais conhecimentos deste, lhe revela pormenores ligados a sua satide que
nao confiaria a mais ninguém que nao fosse médico, nestas hipoteses ha um
investimento de confianga na discricdo do médico, que parece perfeitamente
justificado atento o conhecimento geral da existéncia de uma deontologia
médica e, nela, do sigilo profissional.””®

A violagédo dos deveres deontolégicos origina responsabilidade disciplinar.
Qualquer interessado pode participar esse facto junto da Ordem dos Médicos
os factos, instaurando-se o competente processo.”

4. Bens juridicos protegidos

No plano clinico, o segredo é necessario ao procedimento e ao diagnéstico.
O médico precisa de saber tudo para intervir com competéncia. “Donde seja
indispensavel que ao paciente seja assegurado que as confidéncias permane-
cerdo no segredo, para que possa falar livremente. Semelhante compromisso
permite estabelecer uma relagdo de confianca necessaria a uma acgao tera-
péutica rigorosa e coerente. Assim, a regra do segredo pode ser entendida
como um valor instrumental visando a realizacio de fins imediatos (a satde)
e remotos (a humanidade no homem).”%°

Quando as normas juridicas estabelecem o dever de sigilo e garantem a
confidencialidade das informacoes médicas nao o fazem apenas para proteger
a intimidade ou privacidade dos pacientes. Visam também proteger a prépria
dignidade da profissdo médica e a confianca da sociedade e dos pacientes na
medicina e nos profissionais de satide. Donde, a extrema importancia desta
matéria para manter um bom sistema de satde e para garantir a qualidade
da assisténcia médica.

O segredo médico também visa promover interesses colectivos de satide
publica e de prestigio da medicina. Se houvesse falta de confianca na discri-
¢do dos médicos ou se nao houvesse garantias de confidencialidade, muitos
doentes, nomeadamente os portadores de doencgas transmissiveis, poderiam
abster-se de procurar cuidados de satde, assim causando, consciente ou
inconscientemente, o contagio de familiares e outros cidadaos.

77 Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 267-268

7 Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 268.

 Vide o Estatuto Disciplinar dos Médicos (aprovado pelo DL 217/94 de 20 de Agosto): artigos
6°,n°2e7°.

8 Gilbert Hottois/ Marie-Héleéne Parizeu, Diciondrio de Bioética, Lisboa, p.331.
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Perante estes dois fundamentos, um de caricter mais personalista outro
mais comunitarista, a doutrina moderna defende a primazia do primeiro. O
dever de sigilo médico é o reverso do direito fundamental a intimidade da
vida privada do paciente, por outro lado, este dever é estruturante e fundante
da relacio juridica médico-paciente.?!

No mesmo sentido, no direito penal portugués, “(...) tudo se conjuga no
sentido da prevaléncia ou primado da dimensao pessoal-individual, isto €, da
elevacdo da privacidade a categoria de bem juridico tipico (...)". Costa Andrade
invoca o elemento sistematico, o elemento literal e o elemento histérico (con-
versdo em crime semi-publico). Assim, o Bem Juridico no direito portugués
é a Privacidade em sentido material, ou seja, actos e factos que, ndo sendo
secretos em si mesmos, devem subtrair-se a curiosidade publica: sentimentos,
accoes e abstengdes. Mas apenas na medida em que é mediatizada por um
segredo profissional. Sendo que, em segunda linha, é possivel identificar a
tutela de valores comunitarios como o prestigio e a confianca em determinadas
profissoes (cf. artigo 135.°, n.° 5 do Cédigo de Processo Penal).??

Na Alemanha, afirma-se que os bens juridicos protegidos sdo o direito a
intimidade da vida privada e também o direito a autodeterminacdo informacional.

5.0bjecto e contetido do dever de segredo médico

Segredo vem do latim “secretu” e significa aquilo que deve estar oculto,
secreto.?® SO os factos sigilosos, os factos que nao sdo conhecidos de tercei-
ros, sdo objecto do dever de segredo. “O carécter reservado niao emerge da
obrigacdo de segredo, mas esta daquele.”8

As informacdes relativas a satide de uma pessoa fazem parte da sua vida
privada.®> Porém, o dever de segredo nao abrange apenas as informagdes
de saude.®® “No ambiente de satide ou de servicos sociais, o segredo médico
define-se geralmente como uma regra deontoldgica que impde a obrigacao de
discri¢ao a qualquer individuo depositério, pelas suas fun¢ées, das informagdes

81 Cfr. Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 270.

82 Cf. Costa Andrade, Comentdrio Conimbricense ao Cédigo Penal, 1, 1999, pp. 771 e ss.

8 Dicionério Lello.

8% Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 274.

85 Paulo Mota Pinto, O direito a reserva da intimidade da vida privada, BFDUC, 1993, 479-585,
527.

8 A informacdo de satde esta definida na Lei de informagido genética e informacao pessoal de
satude (Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro): Artigo 2.° (Informagédo de satde) “Para os efeitos
desta lei, a informagdo de saude abrange todo o tipo de informacao directa ou indirecta-
mente ligada a sadde, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou
tenha falecido, e a sua histéria clinica e familiar.
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que lhe sdo confiadas. A obrigacdo niao abrange apenas as confidéncias mas
também os factos descobertos no exercicio, ou por ocasiao do exercicio, da
profissao.”®”

i. Objecto do dever de segredo

O objecto do dever de segredo abrange, designadamente:

A doenga, a anamnese, o diagndstico, a prognose, a prescri¢ao, a terapia, a res-
posta ao medicamento, etc;

Os exames e meios de diagnéstico e toda a informagao constante de relatérios,
ficheiros, processos clinicos, radiografias, ecografias e tumografia computorizada;
As alternativas e os métodos de tratamento;

Habitos de vida;

A situacdo econémica ou profissional do paciente;

Caracteristicas fisicas e psicolégicas do doente;

Os tracos de caracter revelados pelo paciente, as suas reac¢des aos diferentes
actos médicos;

Os factos atinentes a sua vida privada, profissional, a situacdo econémica, finan-
ceira ou politica;

Os gostos, vicios, abusos, excessos e actos ilicitos.

E pode mesmo abranger mais aspectos, de acordo com a experiéncia

jurisprudencial alema, o segredo médico abrange o nome do paciente;® o
facto da prdpria consulta ou tratamento; as circunstdncias (hora, acompa-
nhantes, tipo de viatura) em que um paciente chega ao hospital e que permitam
identificd-lo; a capacidade para fazer testamento; doenga venérea; consumo
de estupefacientes; seropositividade; a defloracao, feridas e cicatrizes.”

87

88

89

90

Gilbert Hottois/ Marie-Héléne Parizeu, Diciondrio de Bioética, p.328.

Cfr. Laufs/ Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, p. 550 e Costa Andrade, Direito Penal
Médico, 2004, p. 184-185.

Helena Moniz, “Segredo Médico, Acérdao da Relagdo de Coimbra de 5 de Julho de 2000 e
Acérdao da Relacdo do Porto de 20 de Setembro de 2000,” Revista Portuguesa de Ciéncia
Criminal, Ano 10, Fasc. 4.°, Outubro — Dezembro, 2000, p. 641, entende que a identificagéo,
em principio, por si sé, ndo constitui uma informag¢do no ambito do segredo profissional.
Todavia, em casos especiais, a identidade do paciente é protegida pelo sigilo médico. Assim
acontece no Ambito da Lei n.°30/2000, de 29 de Novembro, relativa ao regime juridico aplica-
vel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas. Segundo o art. 3.° é garantido
ao consumidor que solicita o tratamento espontaneo “o sigilo, estando os médicos, técnicos e
restante pessoal de saiide que assistam o consumidor sujeitos ao dever de segredo profissional,
ndo sendo obrigados a depor em inquérito ou processo judicial ou a prestar informagdes sobre
a natureza e evolucdo do processo terapéutico ou sobre a identidade do consumidor.”

A. Laufs/ W. Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, p. 551
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ii. Segredo de terceiro

Os segredos de terceiro também sdo abrangidos pelo dever de confiden-
cialidade. Trata-se de factos relativos a vida privada de um terceiro, que
presumivelmente os quer manter sob reserva. “E aqui também podem estar
em causa factos relativos a satde — v.g. a confidéncia ao médico que o seu
conjuge é seropositivo. Ou factos relativos a outras areas da vida privada do
terceiro. Como acontece com o paciente que conta ao médico que o chefe
do seu servico mantém relagdes sexuais extraconjugais; ou aqueloutro que
conta ao psiquiatra os excessos do seu conjuge.””!

iii. Contetido do dever de segredo

Por seu turno, o contetido do dever de segredo inclui:

Uma obrigagdo negativa: a obrigacdo de nao revelar as informacgdes
cobertas pelo sigilo profissional a terceiros.

Uma obrigagio positiva: adopg¢do de precaucoes necessarias para que
0s mesmos terceiros ndo tenham acesso aos elementos sigilosos, por exem-
plo no que se refere a organizagio das instalacoes, do consultério. Esta
obrigacdo positiva é posta em destaque na legislacdo relativa a proteccido
de dados pessoais e a informacdo de satde pessoal.”? Também o Cédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos (CDOM) no artigo 93° (Médicos com
responsabilidades directivas) prevé normas que impdem um dever positivo
de guarda do segredo:

“1.0s médicos com cargos de direccdo em organismos prestadores de cuidados
de saude sao responsaveis pela adequacado as normas deontolégicas dos servigos
sob sua tutela, devendo nomeadamente:

a) Estabelecer o controlo necesséario para que nao seja vulneravel a intimi-
dade e a confidencialidade dos doentes, sob a sua responsabilidade;

b) Tratar as informacoes a serem transmitidas aos meios de comunicagio de
um modo adequado e apés obtengdo do consentimento do doente ou do
seu representante legal;

¢) Exigir dos seus colaboradores médicos e ndo-médicos, e ainda dos estu-
dantes das diversas areas de sauide, a preservacdo da intimidade e da

confidencialidade das informacoes clinicas, sujeitas a segredo médico.”

9 Costa Andrade, Direito Penal Médico, 2004, p. 184-185.

%2 Refiro-me a Lei de protec¢do de dados pessoais (Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro), especial-
mente os artigos 14.° (Seguranca do tratamento), 15.° (Medidas especiais de seguranga) e
17.° (Sigilo profissional) e a Lei de informagédo genética e informacao pessoal de satde (Lei
n.° 12/2005, de 26 de Janeiro), especialmente o art. 4.° (Tratamento da informacéo de satude).
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6.Titulares do segredo

“Portador ou titular do segredo é a pessoa a cuja esfera privada pertencem
os factos que o integram.””® Pode ser o paciente ou um terceiro.

O paciente detém a posicéo activa, estando o médico na posi¢ao passiva.
Assim o sigilo vale nas relacoes entre o médico e terceiros, nio podendo
ser oposto pelo clinico ao seu paciente. Donde o paciente tem o direito de
conhecer a informagdo que lhe respeita, devendo ser facultado o acesso ao
processo ou fichas.*

7.Sujeitos do dever: pessoas obrigadas ao sigilo

Os médicos, outros profissionais de satide bem como outros profissionais
que lidam com os dados médicos estao sujeitos ao dever de segredo profissional.

A lista que apresentamos nio € exaustiva, devendo recordar-se que segundo
o Cédigo Penal portugués, qualquer pessoa que tenha tomado conhecimento
de segredo alheio em razdo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte
esta obrigado a sigilo.

i. Médicos

O Estatuto da Ordem dos Médicos®® impoe o segredo profissional
como um dos deveres dos médicos (artigo 13.°, ¢) EOM), cuja violacdo pode
conduzir a aplicagdo de uma pena disciplinar. No mesmo sentido, o Cédigo

Deontolégico da Ordem dos Médicos, prescreve, no artigo 67.° o dever de
sigilo.

ii. Médicos dentistas

O Estatuto da Ordem dos Médicos Dentistas® estabelece o dever de
segredo no artigo 12.°, n.° 1, al. ¢). Também o Cédigo Deontolégico dos
Médicos Dentistas,’” que foi aprovado pela Assembleia Geral da Ordem dos
Médicos Dentistas, contém normas relativas a esta matéria.”®

% Costa Andrade, Direito Penal Médico, 2004, p. 188.

% Cfr. André Gongalo Dias Pereira, “Dever de Documentac¢io, Acesso ao Processo Clinico e sua
Propriedade. Uma perspectiva europeia”, Revista Portuguesa do Dano Corporal (2006), Ano
XV, N.° 16, pp. 9-24

9% Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de Junho.

%  Aprovado pela Lei n.° 110/91, de 29 de Agosto, com a redac¢do da Lei n.° 82/98, de 10 de
Dezembro, e da Lei n.° 44/2003, de 22 de Agosto.

o7 Cfr. http://www.omd.pt

% Artigo 21.° Sigilo Profissional: 1 — O médico dentista é obrigado a guardar sigilo profissional
sobre toda a informacio relacionada como doente, constante ou nao da sua ficha clinica,
obtida no exercicio da sua profissdo. 2 — Os funcionarios do médico dentista e todos quantos
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iii. Enfermeiros

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 104 /98 de 21 de Abril) prevé o dever de sigilo® e o direito
a intimidade.'®

iv. Farmacéuticos

O Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.°288/2001, de 10 de Novembro) contém, no capitulo relativo a
deontologia profissional, uma a Secg¢io relativa ao sigilo profissional.!!

com este colaborem no exercicio da profissdo, estdo igualmente sujeitos a sigilo sobre todos
os factos de que tenham tomado conhecimento nos respectivos consultérios e no exercicio
do seu trabalho, desde que esses factos estejam a coberto do sigilo profissional do médico
dentista, sendo este deontologicamente responsavel pelo respeito do sigilo. 3 — O médico
dentista pode prestar informacdes ao doente ou a terceiro por este indicado. 4 — No caso
de intervencdo de um terceiro, nos termos do nuimero anterior, o médico dentista pode
exigir uma declaracido escrita do doente concedendo poderes aquele, para actuar em seu
nome. 5 — Qualquer divulgacdo de matéria sujeita a sigilo profissional, salvo o referido nos
ntmeros 3 e 4, depende de prévia autorizagio da Ordem dos Médicos Dentistas. 6 — Nao é
considerada violagdo do sigilo profissional a divulgacao, para fins académicos, cientificos e
profissionais, de informacgéo referida no nimero 1, desde que sem indica¢do da identidade
do doente. 7 — Nao podem fazer prova em juizo, ou fora dele, as declara¢oes prestadas pelo
médico dentista com violagdo do sigilo profissional.
% Artigo 85.% O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhe-
cimento no exercicio da sua profissdo, assume o dever de: a) Considerar confidencial toda
a informacao acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte; b)
Partilhar a informacao pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos; ¢) Divulgar informacao confidencial acerca
do individuo e familia s6 nas situagdes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a
aconselhamento deontolégico e juridico; d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu
caso for usado em situacgoes de ensino, investigacao ou controlo da qualidade de cuidados.
1000 direito a intimidade configura lago de distinto do direito ao sigilo. Trata-se de um direito
com um contetido que se prende mais com o corpo e a integridade fisica e moral, propriamente
dita, e ndo tanto com a informacéo. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros dedica-lhe o artigo
86.° Do respeito pela intimidade: “Atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade ineren-
tes & pessoa, o enfermeiro assume o dever de: a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la
de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; ) Salvaguardar sempre, no exercicio das

suas funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.”
10

Artigo 101.° (Do sigilo profissional) 1 — Os farmacéuticos sdo obrigados ao sigilo profissional
relativo a todos os factos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissao, com
excepcio das situagoes previstas na lei. 2 — O dever de sigilo profissional subsiste apds a cessa-
¢do da actividade profissional e ainda quando o farmacéutico altere o seu domicilio profissional.
Artigo 102.° — (Garantia do sigilo): 1 — Para garantia do sigilo profissional os farmacéuticos,
no exercicio da sua actividade, devem comportar-se por forma a evitar que terceiros se aper-
cebam das informagées respeitantes a situagdo clinica do doente. 2 — O sigilo profissional
obriga os farmacéuticos a absterem-se de mencionar ou comentar factos que possam violar
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v. Terapeutas nio convencionais

A Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto — Lei do enquadramento base das
terapéuticas ndao convencionais — prescreve que no ambito das terapéuticas
nao convencionais se impde a obrigacio de respeitar a confidencialidade dos
dados pessoais e de guardar sigilo.'”? Consideram-se terapéuticas nao con-
vencionais aquelas que partem de uma base filoséfica diferente da medicina
convencional e aplicam processos especificos de diagnéstico e terapéuticas
préprias. Para efeitos de aplicagdo da presente lei sdo reconhecidas como
terapéuticas nao convencionais as praticadas pela acupunctura, homeopatia,
osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropréxia (artigo 3.°).

vi. Técnicos de tratamento de dados

Segundo o n.° 4 do artigo 7.° da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro,'® os
profissionais ndo médicos que fizerem o tratamento de dados estao também
obrigados ao dever de sigilo, podendo incorrer na pratica do crime previsto
no artigo 47.° da mesma Lei.'*®

a privacidade do doente, designadamente os que se relacionam com o respectivo estado
de satde. 3 — A obrigac¢do do sigilo profissional ndo impede que o farmacéutico tome as
precaugdes necessarias ou participe nas medidas indispensaveis para salvaguarda da vida e
saude das pessoas que coabitem ou privem com o doente.
Artigo 103.° — (Recusa de depoimento): Quando notificado como testemunha em processo
que envolva um seu doente ou terceiros, o farmacéutico pode recusar-se a prestar declara-
¢oes que constituam matéria de sigilo profissional, salvo se devidamente autorizado a fazé-lo
pelo bastonério.
Artigo 104.° — (Constitui¢do de bancos electréonicos de dados): No exercicio da sua actividade,
o farmacéutico, ao colaborar na constitui¢ido de bancos electréonicos de dados, deve respeitar
os principios gerais vigentes.

10

N

Artigo 10.° (Do exercicio da actividade) 2: Os profissionais que exercem as terapéuticas nao
convencionais estdao obrigados a manter um registo individualizado de cada utilizador. 3 - O
registo previsto no nimero anterior deve ser organizado e mantido de forma a respeitar, nos
termos da lei, as normas relativas a proteccdo dos dados pessoais.

Artigo 14.° (Confidencialidade): O processo de cada utente, em posse dos profissionais que
exercem terapéuticas ndo convencionais, é confidencial e sé pode ser consultado ou cedido

mediante autorizagdo expressa do préprio utilizador ou determinacéo judicial.
10.

@

“O tratamento dos dados referentes a satde e a vida sexual, incluindo os dados genéticos, é
permitido quando for necessério para efeitos de medicina preventiva, de diagnéstico médico,
de prestacdo de cuidados ou tratamentos médicos ou de gestdao de servicos de satde, desde
que o tratamento desses dados seja efectuado por um profissional de satde 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 seguranga da informagéo.
104 A Lei de Protec¢io de Dados Pessoais (Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro) transpde para a
ordem juridica portuguesa a Directiva n.° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 24 de Outubro de 1995, relativa a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento dos dados pessoais e a livre circulacdo desses dados.
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Por seu turno, o artigo 17.° prescreve:

“1. Os responsdveis do tratamento de dados pessoais, bem como as pessoas que,
no exercicio das suas fungées, tenham conhecimento dos dados pessoais tratados,
ficam obrigados a sigilo profissional, mesmo apds o termo das suas fungées.

2. Tgual obrigacao recai sobre os membros da CNPD, mesmo apés o termo do
mandato.

3. O disposto nos numeros anteriores nao exclui o dever do fornecimento das
informagdes obrigatérias, nos termos legais, excepto quando constem de ficheiros
organizados para fins estatisticos.

4. Os funcionarios, agentes ou técnicos que exercam funcdes de assessoria a

CNPD ou aos seus vogais estdo sujeitos a mesma obrigacédo de sigilo profissional.

vii. Todo o pessoal hospitalar

Segundo o artigo 57.° do Estatuto Hospitalar (Decreto n° 48357, de 27 de
Abril de 1968),'% todo o pessoal hospitalar é obrigado a guardar segredo de
oficio relativamente aos factos de que tenha conhecimento no exercicio das
suas fung¢des, nos mesmos termos do pessoal médico.

Deste modo, afigura-se conforme ao direito portugués a sintese que no
plano da bioética é proposta por Hottois e Parizeau, “por extensao, qualquer
agente é obrigado ao segredo, mesmo fora de qualquer prescricdo especial, pelo
simples facto de colaborar numa instituicdo de satide ou de servigos sociais. Na
pratica, o segredo médico garantira a ndao divulgacdo (ou confidencialidade)
de qualquer informagéo relativa ao perfil sociométrico de uma pessoa.”'

Costa Andrade concretiza: obrigados a segredo estao os médicos e “igual-
mente as pessoas que lidam profissionalmente com o paciente: enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, paramédicos, analistas, farmacéuticos, operadores
de radiografia, ecografia, tomografia computorizada, terapeutas, massagistas,
técnicos de reabilitacio. O mesmo vale para estudantes ou formandos (ou
formadores) quem, nesta qualidade, tenham contacto com o doente ou o
processo clinico. (...) o dever de sigilo impende sobre aqueles que, por via da
sua profissao, prestam ajuda aos médicos, nomeadamente como secretarias.”!%’

Contudo, segundo insigne o Professor de Coimbra, “Diferentemente, ja ndo
estardo obrigados a segredo os profissionais, como motoristas, empregados
de limpeza, etc. — que, por outra via que ndo o exercicio da profissdo, venham
a ter conhecimento de segredo.”!® Nio raras vezes, porém, estes profissionais

105 A vigéncia do Estatuto Hospitalar foi expressamente ressalvada pelo n.°2 do artigo 21.° do
Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro (aprova a lei de gestdo hospitalar), em tudo o que
néo se encontre regulado neste diploma e respectiva regulamentagao.

106 Gilbert Hottois/ Marie-Hélene Parizeu, Diciondrio de Bioética, Lisboa, p.328.

107 Costa Andrade, Direito Penal Médico, 2004, p. 188.

108 Costa Andrade, Direito Penal Médico, 2004, p. 189.
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tém conhecimento de segredos, e s6 tém conhecimento de segredos, porque
estdo no exercicio daquela profissdo. Por isso, e tomando em consideracdao o
elemento gramatical do referido artigo 57.° do Estatuto Hospitalar, bem como
o elemento teleoldgico e intencional das normas relativas ao dever de sigilo,
sou de parecer que estes profissionais também podem estar obrigados a guardar
confidencialidade. Com efeito, estas pessoas tém acesso privilegiado aos segredos
dos pacientes por causa da e no exercicio da profissdo. As exigéncias de tutela
da privacidade e de evitar a devassa da intimidade dos pacientes fazem-se
sentir com a mesma (ou maior) intensidade face a estes profissionais como
face aos profissionais de satde stricto senso.

Parte 2.° Quebra legitima do sigilo médico — causas de justificacao

Analisemos agora algumas situagdes que poderdo configurar uma causa
de justificacdo da violagdo do dever de sigilo:

1.0 consentimento

Se o interessado consentir na revelagdo do segredo nao ha lugar a qualquer
ilicito.'” O consentimento estd previsto no Cédigo Penal no artigo 38.°.!°
No plano do direito civil vigoram os artigos 81.°!'! e 340.°!'2 do Cédigo Civil.

O consentimento do titular do segredo é livre. Todavia, por vezes a reve-
lacdo de um segredo de uma pessoa pode implicar a violagdo da privacidade
de outra pessoa.

1090 consentimento também é condicdo necesséria para as publica¢des, quando identificar o
paciente. Segudo o artigo 102.° do CDOM: “O Médico pode servir-se das suas observagoes
clinicas para as suas publicagbes, mas deve proceder de modo a que nido seja possivel a

identificagdo dos doentes, a menos que previamente autorizado a tal.”
11

=)

Artigo 38° (Consentimento) 1. Além dos casos especialmente previstos na lei, o consentimento
exclui a ilicitude do facto quando se referir a interesses juridicos livremente disponiveis e
o facto ndo ofender os bons costumes. 2. O consentimento pode ser expresso por qualquer
meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente
protegido, e pode ser livremente revogado até a execugdo do facto. 3. O consentimento s6 é
eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e possuir o discernimento necessério

para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o presta.
11

Artigo 81° — Limitacéo voluntaria dos direitos de personalidade 1. Toda a limitacido volun-
taria ao exercicio dos direitos de personalidade é nula, se for contraria aos principios da
ordem publica. 2. A limitac¢do voluntaria, quando legal, é sempre revogavel, ainda que com

obriga¢do de indemnizar os prejuizos causados as legitimas expectativas da outra parte.
11

¥

Artigo 340° — Consentimento do lesado 1. O acto lesivo dos direitos de outrem é licito, desde
que este tenha consentido na lesdo. 2. O consentimento do lesado nao exclui, porém, a
ilicitude do acto, quando este for contrario a uma proibicao legal ou aos bons costumes.
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O artigo 88.° do CDOM afirma: “Excluem o dever de segredo médico: a) O
consentimento do doente ou, em caso de impedimento, do seu representante
legal, quando a revelacdo ndo prejudique terceiras pessoas com interesse na
manutengdo do segredo médico.”

O consentimento pode ser expresso ou tacito.''* Os tribunais alemaes tém
uma interpretagio restritiva do consentimento tdcito. Assim, ele abrange os
casos de aconselhamento entre colaboradores ou ajudantes do médico e o
médico. Mas nem sempre se estdo justificados os casos de aconselhamento
entre médicos por ocasiio de um tratamento. Em Portugal, entendemos que,
em regra, sera de aplicar o consentimento presumido, como veremos.

2.0 consentimento presumido

O consentimento presumido constitui uma causa de justificagdo auténoma,
distinta do consentimento, e encontra-se previsto no artigo 39.° do Cédigo
Penal''* e no artigo 340.°, n.°3 do Cédigo Civil.!"s

O consentimento presumido tem relevo quando o interessado (ou o seu
representante legal) ndo pode pronunciar-se sobre o tratamento, tratando-se
de situacdes especiais.

A comunicacao a familiares de uma vitima, que chegou inconsciente, de um acidente.
Ap6s a morte, podera ser a situacdo de conflitos entre herdeiros por divergén-
cias quanto a heranga, em que sdo necessérios certos conhecimentos que apenas
podem ser obtidos através do médico que tratou o falecido.!'

No caso de os familiares de uma vitima de erro médico quererem ter acesso
ao processo clinico para fundamentar uma ac¢do de responsabilidade, podera
também defender-se o consentimento presumido.

No mesmo sentido, a alinea b) do artigo 88.° do CDOM permite ainda a revelacao
do segredo na medida do que for absolutamente necessario a defesa da dignidade,
da honra e dos legitimos interesses do doente. Mas esta quebra do sigilo esta sujeita
a dois limites: nao pode o médico revelar mais do que o necessario e carece de
prévia consulta ao Presidente (!) (Bastonario) da Ordem. A norma tem interesse,
entre outros casos, para que as pessoas constantes do elenco do artigo 71.°, n.°

2 do Cédigo Civil possam reagir contra ofensas a bens de personalidade do ja

13 Cfr. Artigo 38.° do Cédigo Penal e artigo 217.° do Cédigo Civil.

114 Artigo 39° (Consentimento presumido) 1. Ao consentimento efectivo é equiparado o con-
sentimento presumido. 2. H4 consentimento presumido quando a situacdo em que o agente
actua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria
eficazmente consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado.

115 Artigo 340° — Consentimento do lesado 3. Tem-se por consentida a lesdo, quando esta se deu
no interesse do lesado e de acordo com a sua vontade presumivel.

16 Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, 2004, p. 201.
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falecido, ou quando os familiares queiram ter acesso aos ficheiros clinicos com
o objectivo de responsabilizar o médico. “A vontade hipotética de um cidadao
comum, reconstruida em termos objectivos, com apelo ao principio da boa fé, vai
certamente no sentido de facultar aos familiares o acesso a informagéo necesséria

para uma eventual responsabilizacdo do médico que o assistiu sem sucesso.”!!?

No Ambito do consentimento presumido podemos influir o que a doutrina
chama de segredo partilhado. O interesse do doente, fundamento da obriga-
¢do do segredo médico, justifica que a obrigacdo possa circular, na medida
do necessario, entre os diferentes profissionais que intervém no tratamento.

Assim acontece desde logo, quando, de acordo com o dever de respeito
por qualificacdes e competéncia, o médico assistente “quando lhe pareca
indicado, deve pedir a colaboragéo de outro médico ou indicar ao doente um
colega que julgue mais qualificado” (art. 36.°, n.° 3 do CDOM).

Estando em causa exames e terapéuticas especializados, o artigo 138° do
novo CDOM impde o dever de recomendacédo nos seguintes termos:

“1. Quando o doente necessitar de exame ou terapéutica especializados que o
médico assistente considere ultrapassarem a sua competéncia devera este,
com o acordo do doente e com a celeridade possivel, sugerir-lhe o colega que
julgue competente para o caso, devendo por este ao corrente dos dados tteis.

2. A fim de assegurar a continuidade dos cuidados médicos, o0 médico consultor

deve reenviar, logo que possivel, o doente ao médico assistente, enviando, tam-

bém, os resultados e as conclusdes do seu exame.”

No caso de hospitalizagdo, prescreve o art. 140°:

“1. O médico assistente que envie um doente a um hospital deve transmitir aos
respectivos servicos médicos os elementos necessarios a continuidade dos
cuidados clinicos.

2. Os médicos responséveis pelo doente no decurso do seu internamento hospi-

talar devem prestar ao médico assistente todas as informacdes tteis acerca do

respectivo caso clinico, através de relatério escrito.”

Transferéncia de fichas

Segundo a doutrina alema, o consentimento tdcito ndo abrange os casos de
o médico que deixa de exercer e transmite com o seu consultério os ficheiros
dos pacientes a outro médico.''®* Podemos estar perante casos de violaciao do
dever de sigilo.

17 Luis Vasconcelos Abreu, O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 278.
118 Adolf Laufs, Arztrecht, p. 247, apud, Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, 2004, p. 200.
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Contudo, o artigo 103.°, n.°1'"* do CDOM parece apontar para uma situagao
de consentimento presumido dos pacientes, salvaguardando a possibilidade
de os pacientes se recusarem a essa transmissao.

Estamos assim perante duas perspectivas antagénicas. Para alguns (os
tribunais alemies) os pacientes deverdao dar o consentimento expresso para
que haja transmissdo das fichas do doente; segundo o CDOM haverda uma
situacdo de consentimento presumido.

Seria mais conforme ao principio da proporcionalidade (artigo 18.° CRP),
conjugado com a protec¢do constitucional da intimidade da vida privada
(artigo 26.° CRP) exigir que o médico notifique todos os doentes notificando-
os de que vai transmitir o consultério e solicitando-lhes autorizacdo expressa
(consentimento expresso) para transmitir os seus processos. Contudo, esta
burocratizacdo excessiva poderia lesar o bem juridico “satide” dos préprios
pacientes. Com efeito, o processo clinico tem um valor precioso para a pratica
clinica, permitindo um melhor diagnéstico e um tratamento mais adequado.
Donde, as eventuais exigéncias de notificacdo ao paciente e de autorizagio
expressa do mesmo poderiam conduzir a uma indesejavel destrui¢do do
processo. Assim sendo, parece-me que a norma do CDOM pode considerar-se
valida,'?® mas deve enquadrar-se no ambito do consentimento presumido e
néo do consentimento tdcito.

3.0 direito de necessidade

O direito de necessidade é uma clausula de exclusao da ilicitude tradi-
cional, prevista quer no Cédigo Penal (artigo 34.°),'*! quer no Cédigo Civil
(artigo 339.°).122

119 Art. 103.° (Destino dos registos em caso de transmissdo de consultério) 1. Quando o Médico
cesse a sua actividade profissional, as suas fichas devem ser transmitidas ao Médico que lhe
suceda, salvaguardada a vontade dos doentes interessados e garantido o segredo profissional.

120 No mesmo sentido, referindo-se aos ficheiros de pessoas falecidas, Luis Vasconcelos Abreu,

O segredo médico no direito portugués vigente, 2005, p. 284.
12

Artigo 34.° Direito de necessidade — Nao ¢ ilicito o facto praticado como meio adequado
para afastar um perigo actual que ameace interesses juridicamente protegidos do agente ou
de terceiro, quando se verificarem os seguintes requisitos: a) Nao ter sido voluntariamente
criada pelo agente a situacado de perigo, salvo tratando -se de proteger o interesse de terceiro;
b) Haver sensivel superioridade do interesse a salvaguardar relativamente ao interesse sacri-
ficado; e ¢) Ser razodvel impor ao lesado o sacrificio do seu interesse em aten¢ido a natureza

ou ao valor do interesse ameacado.
12

[N

Artigo 339.° (Estado de necessidade) — 1. E licita a ac¢do daquele que destruir ou danificar
coisa alheia com o fim de remover perigo actual de um dano manifestamente superior, quer
do agente, quer de terceiro. 2. O autor da destrui¢do ou do dano é, todavia, obrigado a
indemnizar o lesado pelo prejuizo sofrido, se o perigo for provocado por sua culpa exclusiva;
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A doutrina'?® entende que se pode aplicar o direito de necessidade em
alguns grupos de casos

i) Relativos a administragdo da justica penal:'**
Perigo fundamentado de repeticdo de pratica de ilicitos penais graves;
Quando seja necessario para evitar a condenagdo de um inocente;

ii) Relativos a proteccdo de interesses de terceiros:
Informacdo a um familiar que coabite com o paciente dos perigos de infec¢cdo
de uma doenca grave, nos estritos termos que veremos de seguida;
Médico que informa as autoridades de transito sobre a doenga grave e perma-
nente de que alguém ¢é portador, porque devido a ela o doente constitui um
perigo real para a seguranca rodoviaria, tornando-se imperativo a cassagdo
da licenca de conducio;

iii) Ou mesmo para defesa de interesses do proprio médico:
A salvaguarda dos legitimos interesses do médico também pode justificar a
quebra do sigilo. O médico podera, apdés consulta ao Presidente da Ordem,
quebrar o sigilo a que se encontra vinculado nos casos em que isso seja abso-
lutamente necessario a defesa da sua dignidade, da sua honra e dos seus
legitimos interesses (art. 88.°, al. b) do CDOM). Um exemplo sera no ambito
de um processo de responsabilidade médica movido pelo paciente contra o
médico, este vir a juizo defender-se. Assim, a quebra do sigilo é legitima para

afastar a imputacao desonrosa feita ao médico.

i. Comunicacéo a terceiros de que o paciente sofre de doenca trans-
missivel grave

Tem sido maioritariamente aceite a licitude, através do direito de necessi-
dade, da revelacao de segredo relativo a doenca grave e transmissivel para a
salvaguarda da vida e da satide de terceiros, nomeadamente no caso da SIDA.

E essa a opinido do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
que se que deu o seguinte parecer (Parecer 32/CNECV/2000):

“1. A médica assistente deve continuar a envidar todos os esfor¢os para rapida-
mente persuadir o seu doente da obrigacdo grave que sobre ele impende de
comunicar a sua mulher a seropositividade que apresenta e os riscos da sua
transmissao. Se necessario, devera mesmo explicar-lhe que, nestas circunstan-

cias especificas de perigo proximo para a satde e vida de terceiros, as normas

em qualquer caso, o tribunal pode fixar indemnizagdo equitativa e condenar nela nao s6
o agente, como aqueles que tiraram proveito do acto ou contribuiram para o estado de
necessidade.”

123 Recorremos a exemplos de Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, 2004, p.204 e de Costa
Andrade, Comentdrio, 1, pp. 798-801.

124 Cfr. o que diremos sobre o Processo Penal.
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éticas de respeito pela legitimidade e pela vida desses terceiros justificam a
comunicagdo em causa.

2. Se, mesmo assim, ndo conseguir persuadir o seu doente, a médica deve
informa-lo que ira cumprir a sua obrigacdao de comunicar 2 mulher a seropo-
sitividade do seu marido e os riscos da sua transmissdo, o que nao pressupde,
neste caso, quebra do sigilo médico.

3. Esta comunicacao é indispensavel para que a mulher do doente possa fazer os

testes de diagnostico e iniciar tratamento, caso ja tenha sido infectada.”

Costa Andrade entende que é hoje praticamente consensual a licitude (ex
vi direito de necessidade) da revelacdo do segredo relativo a doenca grave e
transmissivel com vista a salvaguarda da vida e da satide de terceiros. O médico
pode revelar aos familiares que alguém é portador da doenga sexualmente
transmissivel caso ele ndo se disponha a fazé-lo. Reconhece-se ao médico o
direito de necessidade de informar os familiares do portador da doenca que
se recusa a fazé-lo bem como outros médicos ou profissionais de satde que
vao lidar com ele.'?

“Ja se questiona inclusivamente, se para além do direito (de informar)
néo havera casos em que o médico tem o dever de o fazer. Por exemplo, no
caso de um casal em que o médico é simultaneamente médico de ambos,
tendo portanto o dever de informar um dos seus consulentes sobre os riscos
de saide em que incorre, mesmo violando outro dever, o de manter sigilo
sobre o estado clinico de outro dos seus doentes.”!?¢

Se afirmarmos a existéncia de um dever de informar,'?” estando o médico
na posicdo de garante face ao conjuge lesado, pode incorrer em responsabi-
lidade criminal por prética de homicidio ou ofensas a integridade fisica por
omissdo (art. 10° CP — que regula a omissdao impura).

Outros autores, como o francés Olivier Dupuy,'?® defendem que o médico
estd obrigado ao dever de sigilo, mesmo perante o conjuge, por varias razoes.
Desde logo, tratar-se-ia de uma violacdo do artigo do Cédigo Penal francés
que incrimina a violag¢ao do sigilo profissional e 0 mesmo Cédigo nao prevé
uma excep¢do a essa regra da confidencialidade. Para além disso, uma
prdtica de dentincia sistemdtica dissuadiria as pessoas de realizar os testes de

125 Costa Andrade, Comentdrio, 1, p. 797-798.

126 Jornal Tempo Medicina, de 13 de Maio de 2002, reproduzindo palavras de Costa Andrade
numa Conferéncia no Hospital de Sao José.

127 Nesse sentido, Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, 2004, p.212. Afirma este autor
alemao: “deve-se, em principio, considerar que o médico estd obrigado a informar o parceiro
em perigo, quando ambos os parceiros se encontram em tratamento no mesmo médico e
este for o tnico meio fidvel que permita informar o parceiro da existéncia de uma infec¢ao
VIH.

128 Qlivier Dupuy, Linformation médicale, 2002, p. 60.
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despistagem do virus considerando que a sua familia iria ficar a conhecer o seu
estado de satide. Pode-se pensar que a introducdo de um direito a revelacédo
induziria paradoxalmente ao desenvolvimento de uma desresponsabiliza¢do
dos individuos contaminados. O paciente renunciaria a despistagem tendo
em conta o risco de marginalizacdo social e familiar involuntéria. Acresce
que o médico teria muita dificuldade na identificagdo da pessoa a informar
e a capacidade de revelacdo que se concedesse aos médicos nao permitiria
garantir uma difusdo perfeita da informacio.

Isto sem embargo de se poder impor um controlo anonimizado para
efeitos estatisticos e epidemiolégicos.

Concordo que, em situagoes limite, o médico pode revelar essa informacao
ao cOnjuge, parceiro sexual ou outro terceiro que esteja perante um perigo
iminente de contagio.'?® J4 a afirmacdo de que o médico tem um dever de
informar, cujo nado cumprimento poderia levar & condenac¢ao por homicidio
ou ofensa a integridade fisica grave, parece-me uma subversio do sistema
de segredo médico e da relagdo médico — paciente. Estariamos a afectar de
modo radical essa relacdo que tem na sua base, necessariamente, a confianca.
Como afirmam Mason & McCall Smith:

“The crucial dilemma here is whether relaxation of the confidentiality rule
would lead to failure to seek advice and treatment and hence to the spread of the
disease, or whether the imposition of absolute secrecy improperly denies others

the opportunity to avoid the risk of exposure to infection.”!3

Por isso, a quebra da confidencialidade deve ser excepcional. “Any departure
from the strictest anonymity in respect of HIV-related information must be
subject to intense scrutiny.”!3!

Contudo, o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, na sua versido de
Novembro de 2008 trouxe relevantes novidades nesta matéria. Ai se afirma,
no artigo 89.° que:

129 No mesmo sentido pronunciou-se a Associacdo Médica canadiana, afirmando que o médico,

em ultimo recurso, podia efectivamente divulgar essa doenca ao conjuge. Cfr. Gilbert Hot-
tois/ Marie-Hélene Parizeu, Diciondrio de Bioética, Lisboa, p.333.
Na doutrina portuguesa, entre outros, vide Carla Amado Gomes, Defesa da Satide Piiblica vs.
Liberdade individual, Casos da vida de um médico de saide piiblica, Lisboa, AAFDL, 1999,
32/33; Jodao Vaz Rodrigues, O Consentimento Informado para o Acto Médico no Ordenamento
Juridico Portugués (Elementos para o Estudo da Manifestagdo da Vontade do Paciente), Publi-
cagdes do Centro de Direito Biomédico, 3, Coimbra, Coimbra Editora, 2001, p. 248-252.

130 Mason & McCall Smith, Law and Medical Ethics®, London, Edimburgh, Dublin, Butterwor-
ths, 1999, p. 198.

131 Mason & McCall Smith, Law and Medical Ethics®, p. 199.
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“2. Sendo a preservacao da vida o valor fundamental, devera o médico, em cir-
cunstancia em que um doente tenha um comportamento que traga um risco real
e significativo para a vida de outra pessoa, tentar persuadi-lo a modificar este
comportamento, nomeadamente declarando que ird revelar a sua situagcdo as
pessoas interessadas. Se o doente ndo modificar o seu comportamento, apesar
de advertido, o médico deve informar as pessoas em risco, caso as conheca,

apos comunicar ao doente que o vai fazer.”

Ora, o Cédigo vem pois estabelecer um dever de informar as pessoas em
risco. A Ordem dos Médicos opta, pois, pela consagraciao da chamada doutrina
Tarasoff. A “Tarasoff rule” foi aplicada pelo Supremo Tribunal da Califérnia no
caso Tarasoff v. Regents of the University of California (17 Cal.3d 425 [1976]) e
em 1985 plasmada em lei nesse mesmo Estado americano. Segundo essa lei
californiana, um psicoterapeuta tem o dever de proteger ou avisar uma terceira
pessoa se o terapeuta acreditar ou prever que o paciente representa um perigo sério
de ofensa grave a integridade fisica de uma vitima razoavelmente identificdvel '3

A consagracao desta norma na parte final do n.° 2 do artigo 89.° do Cédigo
Deontolégico tera relevancia meramente interna, em processos disciplinares,
ou pode ter relevancia externa, designadamente num processo criminal?

Tendo em conta que se trata de um Cdédigo afirma claramente a diferenca
entre a Deontologia e o Direito/Lei, considerando ainda que foi publicado sob
a forma de um Regulamento da Ordem dos Médicos, publicado na II1.* Série
do Diario da Republica, e que consequentemente nio seguiu os exigentes
tramites de publicidade e controlo a que se submete a lei em sentido formal,
temos que concluir que ndo deve um tribunal sentir-se vinculado a punir —
designadamente pela pratica do crime de homicidio praticado por omissao — o
médico que ndo cumpra esse “dever” (deontolégico) de “informar as pessoas
em risco, caso as conheca, apés comunicar ao doente que o vai fazer.”

Esse passo incriminatério poderia ferir gravemente a relagio médico-
paciente que mantém no mandamento hipocratico do segredo médico um
pilar fundamental.

4. A cobranca (judicial ou extrajudicial) de honorarios

Esta polémica questdo esta regulada no Artigo 90.° (Manutengio do
segredo em cobranca de honorarios) do CDOM:

132 Apesar de a lei pretender restringir o alcance desse dever de violagdo do sigilo profissional,
em 2004 o Tribunal de Apelagédo da Califérnia (nas decisdes Ewing v. Goldstein (120 Cal. App.
4th 807 [2004]) e Ewing v. Northridge Hospital Medical Center (120 Cal. App. 4th 1289 [2004])
voltou a ampliar esse dever.
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“Na cobranga judicial ou extrajudicial de honorarios, o Médico nao pode quebrar

o segredo profissional a que esta vinculado, salvo o disposto no artigo 88°, a) e b).”

Esta ressalva da parte final deste artigo, deve ser interpretado no sentido
de permitir a quebra de segredo para a cobranca de honorarios. Se o médico
deve obtiver um parecer favordvel do Presidente'’* da Ordem dos Médicos,
pode quebrar, dentro do principio da proporcionalidade, o sigilo médico
para cobrar honorarios.!** Alids, se assim néao fosse, nao se descortina como
poderia o médico fazer valer o seu direito, alis, constitucionalmente tutelado
(art. 22.° CRP).'* No mesmo sentido, Peter Hiinerfeld aceita a divulgacao
de segredo necessaria a sua autodefesa, e o mesmo vale no que se refere
a defesa dos seus direitos no ambito de um litigio referente ao pagamento
de honorarios.!3°

Este caso nao configura um verdadeiro estado de necessidade, ja que os
interesses patrimoniais do médico nao se afiguram (pelo menos em abstracto)
sensivelmente superiores ao interesse pessoal da privacidade do paciente.
Tecnicamente, Costa Andrade entende estarmos aqui perante uma situagdo de
quase-legitima-defesa.’” Laufs e Uhlenbruck, por seu turno, preferem enquadrar
este caso na causa de justificagdo “prossecucdo de interesses legitimos.”'

5. Autorizagoes legais

O segredo médico nao é absoluto. O interesse social, que exige o segredo
em geral, requer a sua revelacdo em determinados casos, de que sdo exem-
plos, as epidemias. As leis de Satide publica obrigam a declarar a autoridade
sanitdria certas doencas transmissiveis, estabelecem a lista dessas doencas
bem como as formas e condicdes da sua declaracio.'*” Nesse sentido, afirma
o CDOM, no artigo 88.°: “Excluem o dever de segredo médico: c) O que revele
um nascimento ou um 6bito; d) As doencas de declaracdo obrigatoria.”

133 0 Codigo quer referir o Bastondrio da OM mas mantém, por lapso, a versao do Estatuto da
Ordem dos Médicos de 1956.

13% Discordamos pois da interpretacido do Luis Vasconcelos Abreu que entende que a cobranca
de honorarios nunca justifica a quebra de sigilo. Este era o regime imposto pelo antigo artigo
92.° do Estatuto da Ordem dos Médicos de 1956.

135 Sobre esta matéria, criticando a exigéncia de um parecer prévio e vinculativo do Bastonario
da Ordem dos Médicos, vide André Gongalo Dias Pereira, “Sigilo Médico! E o do Advo-
gado?”, Revista Portuguesa do Dano Corporal (2005), Ano XIV, N.° 15, pp. 119-132.

13¢ Peter Hiinerfeld, Esfera Privada e Segredo, p.204

137 Costa Andrade, Comentdrio, 1, p. 800.

138 Laufs/ Uhlenbruck, p. 559

139 Cfr. Gilbert Hottois/ Marie-Héléne Parizeu, Diciondrio de Bioética, Lisboa, p.331.
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i. Satide publica. As doencas de declaracio obrigatéria

Com efeito, a proteccido da satide piiblica constitui uma tipica excepcao
a regra da confidencialidade. A Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto, institui um
sistema de vigilAncia em satide publica, que identifica situacdes de risco,
recolhe, actualiza, analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis
e outros riscos em saude publica, bem como prepara planos de contingéncia
face a situacdes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.

Os deveres de participagdo constam também do Decreto-Lei n.° 89/77,
de 8 de Marco, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.° 229/94 de 13
de Setembro, que regulamenta o afastamento temporario da frequéncia
escolar e demais actividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino
dos alunos, pessoal docente, administrativo e auxiliar quando atingidos por
doencas transmissiveis.

Na Alemanha, vigora, desde 1 de Janeiro de 2001, a nova lei de protec¢io
contra a transmissao, por meio de infeccao, de doencas graves (Infektionsschiz-
gesetz). No caso de determinadas doencas infecciosas e de doengas provocadas
por determinados micrébios patogénicos a lei impée o dever de comunicacao
a autoridade de satde nominal, ou seja, o médico deve quebrar o sigilo com
vista a proteger a satide publica. Este exemplo é de especial interesse em regioes
que podem ser vitimas de uma epidemia de SARS ou de gripe das aves.!'*

A comunicacdo nominal ndo deve ser usada no caso do VIH. Na Alemanha
existe apenas o dever de comunicagdo ndo nominal. Isto é, ndo se revela o
nome do portador de VIH.!4! 142

140 Cfr. George J. Annas, Terrorismo, Tortura e outras epidemias pés 11 de Setembro, Sub Judice
— Justica e Sociedade, Marco de 2007, 38, pp. 15-32 e Wendy K. Mariner, O papel do direito
no controlo de epidemias: o exemplo da TB, VIH e da SARS, Sub Judice — Justica e Sociedade,
Margo de 2007, 38, 33-64.

Sobre os problemas juridicos colocados pelo VIH/SIDA e suas implica¢ées no &mbito do direito
ao sigilo médico e do direito a nao discriminagéo, vejam-se as seguintes obras: André Gongalo
Dias Pereira, “Os Direitos dos Utentes Seropositivos nos Lares de Terceira Idade”, Lex Medici-
nae — Revista Portuguesa de Direito da Satide, N.° 5, (2006), 145-158; Idem, “Discriminacio de
um trabalhador portador de VIH/SIDA: estudo de caso”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa
de Direito da Saiide, N.° 6, 2006, pp. 121-135; IDEM, “Cirurgido Seropositivo: do Panico ao
Direito”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Satide, Ano 4, n.°8, 2007, 97-114;
Idem, Congresso Virtual AIDS.net: “Sigilo Médico e SIDA: breves apontamentos” (http://www.
aidscongress.net/pdf/213.pdf ; Idem, EU-CHINA Human Rights Network: “HIV/AIDS - Legal
aspects”. http://www.nuigalway.ie/sites/eu-china-humanrights/seminars/ns0404.php; Idem, EU-
CHINA Human Rights Network: “Stigma and discrimination against persons living with HIV/
AIDS in the workplace, in health care facilities, in accessing treatment, and in society: Topics
for discussion, http://www.nuigalway.ie/sites/eu-china-humanrights/seminars/ds0411.php

A Recomendacdo R (89) 15 do Comité de Ministros do Conselho da Europa aos Estados Parte
sobre os assuntos éticos da infeccdo VIH nos servigos de saiide e nos equipamentos sociais
impoe aos Estados o dever de lutar contra a discrimina¢do dos portadores de HIV/SIDA na

14

14

o)
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ii. Obrigacdo de dentncia de crimes

Em Portugal nao existe uma obrigagdo geral de dentincia de crimes
graves. O Cédigo de Processo penal apenas impde (Artigo 242.°) o dever de
dentincia obrigatéria para as entidades policiais, quanto a todos os crimes
de que tomarem conhecimento; e para os funciondrios, na acep¢ao do artigo
386.° do Cédigo Penal, quanto a crimes de que tomarem conhecimento no
exercicio das suas fun¢des e por causa delas.

Em regra, “os valores ou interesses encabe¢ados pelo processo penal
(identificagdo e perseguicdo dos criminosos e repressio dos crimes passados),
a saber a eficacia da justica penal, ndo justificam, sé por si, a revelacdo do
segredo.'® Assim, o dever de segredo prevalece sobre o dever de dentincia
obrigatdria (art. 242.° CPP). S6 se admitindo excep¢des ao principio nos casos
extremados de crimes mais graves que ponham em causa a paz juridica ou haja
o perigo fundado de novas infrac¢des,'* como sera o caso, por exemplo, da
violéncia e abuso de menores e, nos casos mais graves de violéncia doméstica.

Na Alemanha, existe uma obrigagdo geral de dentincia de crimes, nos termos
dos 88§ 138 e 139 do Cédigo Penal alemao. Essa obrigagdo pode abranger a
dentincia as autoridades ou o aviso da possivel vitima. No caso de médicos,
o dever de dentincia de crimes estda muito limitado. Todavia ainda abrange
os casos de assassinio ou homicidio e outros crimes graves; o médico deve
denunciar os factos ilicitos dos quais tenha tido conhecimento por ocasido
da sua actividade, com a condi¢do de que o médico tenha tentado seriamente
(embora sem éxito) desviar o agente da pratica do crime ou tenha tentado
impedir a verificagdo do resultado.

iii. O regime dos acidentes de trabalho

A Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro regulamenta o regime de reparacdo
de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitagcdo

relacdo laboral, colocando especial énfase nos deveres de confidencialidade e de nao discri-
minagdo dos portadores de VIH que recaem sobre os profissionais de satide da medicina
do trabalho.
Esta mesma linha de raciocinio é seguida pelos tribunais da Unido Europeia. Vejam-se
o Acérdiao do Tribunal de Primeira Instancia de 18 de Setembro de 1992 (in Colectdnea
de Jurisprudéncia do Tribunal de Justica e do tribunal de Primeira Instancia, 1992-9, p. 11
2197”) e o Acérdao do Tribunal Europeu de Justi¢a de 5 de Outubro de 1994 (Colectinea de
Jurisprudéncia do Tribunal de Justica e do Tribunal de Primeira Instancia, 1994-10, 1-4781 a
4793). Cfr. Anténio Colago, “O infectado de VIH: a aguardar cidadania plena em sede laboral
(Resenha jurisprudencial; pistas para uma solucio juridica), Revista do Ministério Publico,
Janeiro-Mar¢o 2003, n.° 93, pp. 101-112.

143 Costa Andrade, Comentdrio, 1, 799.

144 Costa Andrade, Comentdrio, I, 799.

Revista Portuguesa do Dano Corporal (19), 2009
[p. 09-50]



André Gongcalo Dias Pereira | 46

e reintegracdo profissionais, nos termos do artigo 284 do cédigo do trabalho.
Afirma o seu artigo 37.° (Requisicao pelo tribunal):

“A entidade responsavel, os estabelecimentos hospitalares, os servicos compe-
tentes da seguranca social e os médicos sdo obrigados a fornecer aos tribunais
do trabalho todos os esclarecimentos e documentos que lhes sejam requisitados
relativamente a observagdes e tratamentos feitos a sinistrados ou, por qualquer

outro modo, relacionados com o acidente.”

iv. Os poderes da Inspecciao-Geral das Actividades em Satde

O Decreto-Lei n.° 275/2007, de 30 de Julho, regula a Inspecc¢do -Geral
das Actividades em Satde. Trata-se de um servico central da administracao
directa do Estado, dotado de autonomia administrativa. Como se escreve
no preAmbulo: “A Inspeccdo -Geral das Actividades em Satde, herdeira da
Inspeccdo -Geral da Saude quanto a maioria das suas atribuicdes e com-
peténcias, recebe nova designacido e, mantendo a sua vocacio de instancia
de controlo do orcamento da satide e do funcionamento das instituicoes e
servigos, passa agora a abranger também os servigos centrais do Ministério
e vé alargado o seu ambito de actuacido as entidades privadas.

Como garantia do exercicio da actividade de inspeccio, o artigo 5.°
prescreve:

“Sem prejuizo das garantias gerais do exercicio da actividade de inspec¢ao, os
dirigentes e pessoal de inspeccao da IGAS podem requisitar, para consulta ou jun-
¢do aos autos, processos ou documentos, designadamente os existentes nos arqui-

vos clinicos das instituigées e servigos.”

6.0 sigilo médico e o processo penal: o principio da prevaléncia do interesse pre-
ponderante

O artigo 519.°, n.°4 do Cédigo de Processo Civil remete o levantamento do
segredo profissional para o disposto no processo penal. Este Cédigo regula
regime de quebra do sigilo no artigo 135.° do CPP que estabelece o principio
da prevaléncia do interesse preponderante.

Os valores da administracdo da justica e, em particular, os interesses
encabecgados pelo processo penal nao justificam, sé por si, a quebra do
sigilo médico,'* pelo que o médico tem o direito/ dever de recusa de prestar
depoimento.!4¢

145 Costa Andrade, Comentdrio, 1, p. 799.

146 Sobre esta matéria vide as interessantes anotagdes de Helena Moniz, “Segredo Médico, Acor-
dao da Relacao de Coimbra de 5 de Julho de 2000 e Acérdao da Relacdo do Porto de 20
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Assim reza o Artigo 135.° Segredo profissional:!#’

1. Os ministros de religido ou confissdo religiosa e os advogados, médicos, jor-
nalistas, membros de instituicdes de crédito e as demais pessoas a quem a lei
permitir ou impuser que guardem segredo podem escusar-se a depor sobre os
factos por ele abrangidos.

Esta norma nido deve interpretar-se como dando uma faculdade ou o
direito de escolha a estas pessoas, nomeadamente aos médicos, de se escusar
a depor sobre factos abrangidos pelo segredo.!*® Contudo, quando o paciente
desonera o médico do seu dever de reserva, consentindo na revelaciao do
segredo, este ndo pode mais recusar o depoimento.

Segundo o artigo 135.°, n.° 2 e 3 do Cédigo de Processo Penal, no caso
de existirem davidas quanto a recusa do médico de prestar depoimento, a
decisdo é remetida ao tribunal superior para apreciagido. A Ordem dos Médicos
devera ser chamada a dar parecer sobre a situacdo. Donde nido existe um
direito absoluto ao siléncio por parte destes obrigados ao segredo.

Perante a recusa do médico, ordena o n.°2:

“Havendo davidas fundadas sobre a legitimidade da escusa, a autoridade judici-
aria perante a qual o incidente se tiver suscitado procede as averiguacdes neces-
sarias. Se, ap6s estas, concluir pela ilegitimidade da escusa, ordena, ou requer ao

tribunal que ordene, a prestacido do depoimento.”

A decisao final sobre se 0 médico deve ou nao depor sobre factos abrangidos
pelo sigilo cabe a um tribunal, a saber: “o tribunal superior aquele onde o
incidente tiver sido suscitado, ou, no caso de o incidente ter sido suscitado
perante o Supremo Tribunal de Justiga, o pleno das sec¢bes criminais.”

Os critérios da decisdo do tribunal foram densificados na Reforma de
2007, no n.° 3, nos seguintes termos:

o tribunal “pode decidir da prestacdo de testemunho com quebra do segredo
profissional sempre que esta se mostre justificada, segundo o principio da pre-
valéncia do interesse preponderante, nomeadamente tendo em conta a impres-
cindibilidade do depoimento para a descoberta da verdade, a gravidade do

crime e a necessidade de protecciao de bens juridicos.”

Trata-se, por um lado, de uma lista de critérios ndo taxativos: veja-se a
utilizagdo do advérbio “nomeadamente”; e por outro lado, ndo automadticos,

de Setembro de 2000,” Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, Ano 10, Fasc. 4.°, Outubro —
Dezembro, 2000, 629-642.

147 Segundo a Lei n.° 48/2007, de 29 de Agosto.

148 Costa Andrade, Comentdrio, 1, p. 796.
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como resulta da expressio “tendo em conta”. Compete ao tribunal uma
ponderacdo concreta, caso a caso, dos interesses em conflito.

Por outro lado ainda, antes de tomar a decisdo o tribunal deve consultar
a Ordem dos Médicos, como impoe o n.° 4:

4. Nos casos previstos nos n.” 2 e 3, a decisdo da autoridade judiciaria ou do
tribunal é tomada ouvido o organismo representativo da profissao relacionada
com o segredo profissional em causa, nos termos e com os efeitos previstos na

legislagc@o que a esse organismo seja aplicavel.

Assim, concluimos que o médico nio tem um direito absoluto a ndo depor
em juizo, cabendo a decisao final ao tribunal competente.

S6 os obrigados a segredo religioso tém um direito absoluto de nao depor
em tribunal, como resulta do n.° 5 do art. 135.° CPP, o que pode constituir uma
violac¢ao do principio da igualdade perante a lei e da liberdade de consciéncia
(artigo 41.° da CRP), na medida em que quem, por razdes de consciéncia,
entenda confessar factos da sua esfera intima niao a um ministro de religido,
mas a um profissional qualificado, designadamente a um psicélogo, um
médico ou um advogado, ndo goza da mesma garantia de ndo revelacdo de
segredos em tribunal.

O direito de recusa de prestar depoimento permite que o médico esteja
autorizado a ndo prestar depoimento relativamente aquilo que lhe é confiado
devido a sua qualidade de médico ou de que ele teve conhecimento por ocasiio
do exercicio da sua profissdo. Nesse sentido, dispde — num sentido concordante
com o Cédigo de Processo Penal — o art. 91.° do CDOM (Intimagéo judicial):

1. O médico que nessa qualidade seja devidamente intimado como testemunha
ou perito, devera comparecer no tribunal, mas nao podera prestar declaragées ou
produzir depoimento sobre matéria de segredo profissional.

2. Quando um Médico alegue segredo profissional para nao prestar esclarecimen-
tos pedidos por entidade publica, pode solicitar 2 Ordem dos Médicos declaracao

que ateste a natureza inviolavel do segredo em causa.

Por outro lado, ha normas especiais de protec¢do do processo clinico
face a apreensoes para fins de investigacdo criminal. Assim, o artigo 180.°
relativo a apreensdo em escritério de advogado ou em consultério médico
manda aplicar as regras da busca domicilidria (art. 180.°, n.°1 e art. 177.°,
n.°5 e 6), a saber:

“5. Tratando -se de busca em escritério de advogado ou em consultério médico,
ela é, sob pena de nulidade, presidida pessoalmente pelo juiz, o qual avisa previa-
mente o presidente do conselho local da Ordem dos Advogados ou da Ordem dos
Médicos, para que o mesmo, ou um seu delegado, possa estar presente.
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6. Tratando-se de busca em estabelecimento oficial de satide, o aviso a que se
refere o nimero anterior € feito ao presidente do conselho directivo ou de gestao

do estabelecimento ou a quem legalmente o substituir.”

O n.° do art. 180.° vem reforcar o caracter sigiloso, ameagando com a
sancdo de nulidade a “apreensdo de documentos abrangidos pelo segredo
profissional, ou abrangidos por segredo profissional médico, salvo se eles
mesmo constituirem objecto ou elemento de um crime.”

Finalmente, o n.° 3 do art. 180.° (que remete para o n.° 3 do art. 179.°)
dispoe:

“0 juiz que tiver autorizado ou ordenado a diligéncia é a primeira pessoa a tomar
conhecimento do contetido da correspondéncia apreendida. Se a considerar rele-
vante para a prova, fa-la juntar ao processo; caso contrario, restitui-a a quem de
direito, ndo podendo ela ser utilizada como meio de prova, e fica ligado por dever
de segredo relativamente aquilo de que tiver tomado conhecimento e nio tiver

interesse para a prova.”

Conclusao

O segredo médico é um dos direitos fundamentais do paciente no direito
portugués. Este direito deve ser complementado com o estudo do regime da
protec¢do de dados pessoais, por um lado, e com a tematica do direito de
acesso ao processo clinico, por outro.

Pode-se afirmar que a lei portuguesa consagrou uma boa proteccdo do
sigilo. Neste sentido recordemos apenas dois exemplos, a cobranca de hono-
rarios do médico depende de consulta prévia ao Bastonario e o testemunho
do médico em tribunal apenas é obrigatério se ordenado por um tribunal.
Por outro lado ainda, uma perspectiva como a Tarasoff doctrine esta longe
de reunir a unanimidade do pensamento juridico e ético.

Mas como em tantas outras areas do direito, da teoria a pratica vai
uma distancia grande. E os casos de violagdo grosseira, diria mesmo bogal,
do dever de sigilo, por parte de muitos profissionais de satide é um facto
lamentavelmente corrente...
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Resumo: O dever de sigilo do médico: um roteiro da lei portuguesa
0 Autor faz uma exposicdo das fontes internacionais e nacionais que protegem o direito ao
sigilo médico, analisando os sujeitos obrigados a confidencialidade e o contelido do dever de
sigilo. Na segunda parte enuncia as causas de justificacdo para a quebra do sigilo médico, em
especial o consentimento, o consentimento presumido, o estado de necessidade e algumas
autorizacdes especialmente previstas na lei. O texto pretende servir de guia pratico para os
profissionais do direito e da sadde nesta complexa matéria.

Palavras-chave: Sigilo médico; confidencialidade; causas de justificacdo; consentimento; autori-
zagoes legais de quebra do sigilo.

Summary: The physician’s duty of confidentiality: a roadmap on Portuguese law
The Author explains international and national sources of law of confidentiality in the
physician-patient relationship and analyses the health-care and other professionals” duty of
confidentiality. The second part of this article concerns the justification grounds for a legal
breach of confidentiality, especially consent, presumed consent, necessity and some statutory
authorizations. The text aims to serve as a practical guide for health care professionals in
this complex area.

Key-words: Patient’s privacy; doctor’s confidentiality; justification clauses; consent; legal autho-
rizations for breach of confidentiality.

Résumé: Le devoir de secret médical: un guide de la loi portugaise
Lauteur expose les sources du droit international, européen et national du droit au secret
médical et analyse les sujets qui ont le devoir de secret et le contenu de ce devoir. La
deuxiéme partie de ce travail verse les faits justificatifs de la violation du secret médical,
spécialement le consentement du patient, de consentement présumé, 'état de nécessité et
certaines autorisations légales. Le texte a le but d’étre un guide pratique pour les profes-
sionnels du droit et de la santé dans cette matiére complexe.

Mots-clés: Secret médical; confidentialité; faits justificatifs; consentement; autorisations légales
pour la violation du secret médical.
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