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“A esséncia dos Direitos Humanos é o direito a ter direitos.”
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1. Introduciao

No ambito do seminario “A Protecdo Multinivel dos Direitos Fundamentais Socias”,
lecionado pela Doutora Catarina Santos Botelho, foi proposta a realizagdo de um trabalho
escrito, com o intuito de consolidar os conhecimentos adquiridos na frequéncia do referido
seminario. Neste sentido, da vasta alternativa de temas oferecida optei pela realizagdo de um
trabalho que se focasse na Carta Social Europeia Revista, um dos pontos centrais deste

seminario.

De entre os varios artigos deste instrumento internacional, a escolha pelo art. 11°, que
consagra o direito a saude, justifica-se na sua continua relevancia e no seu posicionamento

como um dos pilares basilares da vida, estando intrinsecamente ligado a dignidade humana.

Para o efeito, primeiramente faremos um enquadramento tedrico quanto a origem, evolucdo
e finalidade da Carta Social Europeia, ndo esquecendo os seus mecanismos de monotorizagao.
De seguida, passaremos ao enquadramento deste direito quer a nivel constitucional como a
nivel internacional, explicitando a interpretacao feita pelo Comité a respeito do contetdo do
art.11° da CSER e as condutas que se impdem aos Estados signatarios para assegurar o seu
cumprimento. Posto isto, vamos debrucar-nos sobre as prontincias do Comité Europeu dos
Direitos Sociais, em 2001, 2013, 2015 e 2017, a respeito da (des)conformidade da situagdo
vivida em Portugal face aos n° 2 e 3 do artigo 11° da CSER.



2. Breve Introducao a Carta Social Europeia e ao Comité Europeu dos

Direitos Sociais

Embora existissem, quer tanto a nivel internacional como a nivel da UE, inumeros
instrumentos normativos internacionais relativos aos Direitos Fundamentais Sociais, tais como
a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948), o Pacto Internacional dos Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais (1966) e a Convencao Europeia de Salvaguarda dos Direitos
do Homem e das Liberdades Fundamentais (CEDH - 1950), a protecdo e efetividade destes
direitos continuava a ser insuficiente. Perante o exposto, era imperativo criar um instrumento
internacional que realmente protegesse os direitos sociais, os quais representam verdadeiros
direitos fundamentais e simultaneamente meio e condi¢do para a promogao da liberdade e da

autonomia do ser humano.!

Neste sentido, em 1961, o Conselho da Europa? aprovou a Carta Social Europeia® 4 de
forma a complementar a Convengdo Europeia dos Direitos do Homem,’ © cujo elenco incide
maioritariamente em direitos civis e politicos, “suprindo a menor ressondncia da matéria

atinente aos direitos sociais nesta.””’

! Neste sentido SCHWARZ, Rodrigo “A concretizac¢ao dos direitos sociais como direitos humanos
fundamentais: alguns elementos para um pensar e um agir garantistas e democraticos”, Revista Julgar,
dezembro de 2015, v.27, pag.7 e Catarina Botelho que considera que os direitos econdmicos, sociais e culturais
desempenham um papel proeminente na garantia de uma liberdade digna e de uma dignidade livre.

20 Conselho da Europa foi criado em 1949 e trata-se de uma organizagdo internacional de 4mbito regional
europeu composta por 47 Estados e 6 Estados observadores, dos quais 27 sdo membros da Unido Europeia.

3 Doravante denominada por CSE.

4 Tanto a CSE, como a CSER, consideram-se tratados, e como tal, subordinados a4 Convenc¢do de Viena dos
Tratados de 1969, sendo “subsumivel pontualmente a defini¢do dada pelo art. 2°: um acordo internacional
concluido por escrito entre Estados e regido pelo direito internacional, qualquer que seja a sua denominagéo
particular”, como afirma ALVES, Filipe, 2017, Compreender a Carta Social Europeia Revista: Convengoes
Internacionais e os seus Efeitos nas Ordens Juridicas Nacionais, Lex Social Revista Juridica de los Derechos
Sociales, n.° 7, pp. 19-20.

5 Neste sentido, a Carta Social Europeia, é vista como um “parente pobre” da Convengdo Europeia dos Direitos
Humanos, na perspetiva de ALSTON, Philip, 2005, Assessing the Strenghts and Weaknesses of the European
Charter’s Supervisory System, Center for Human Rights and Global Justice, Working Paper, Economic, Social
and Cultural Rights Series, NYU School of Law, n.° 6, pp. 4-5. Ja para outra doutrina a CSE ¢ caracterizada
como contraparte da CEDH no dominio dos direitos sociais e econémicos - vide CHURCHILL, R.R.;KHALIQ,
U: “The Collective Complaints System of the European Social Charter: Na Effective Mechanism for Ensuring
Compliance with Economic and Social Rights?”. FEuropean journal of international law, 2004, vol.15, no3,
pag.418.

¢ Criada pelo Conselho da Europa em Roma a 4 de novembro de 1950, entrou em vigor na ordem internacional a
3 de setembro de 1953, e posteriormente Portugal ratificou-a em 1978.

7 ALVES, Filipe, Compreender a Carta Social Europeia Revista: convengdes internacionais e seus efeitos nas
ordens juridicas nacionais. Revista juridica de los Derechos Sociales Lex Social. Monografico 1 (2017), pp. 3-4.
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A CSE ¢ caracterizada como o instrumento mais emblematico de Direito Europeu neste
dominio,? pois garante prote¢do regional aos direitos sociais e através de um vasto catalogo
reconhece direitos basilares como a habitagdo, o emprego, a saiude, a educacdo e a seguranga
social, concentrando-se particularmente em pessoas vulneraveis como os idosos, criangas,

portadores de deficiéncia e migrantes.

Ao longo dos anos, a CSE sofreu sucessivas alteragdes através da emanagdo de
Protocolos, destacando-se o 1° Protocolo Adicional de 1988 ¢ o Protocolo Adicional de 1995,

ao qual Portugal aderiu’, que instituiu um procedimento de reclamagdes coletivas.

Em 1996, surgiu a Carta Social Europeia Revista!® !!

que congregou num Unico
documento todos os direitos sociais ja incluidos na CSE e apresentou-se como uma forma de
consolidagdo desta, consagrando novos direitos e adicionando uma protecdo mais intensa e
completa ao leque de direitos fundamentais, econdomicos e sociais. Esta versao entrou em vigor

em 1999 e foi ratificada por Portugal a 30 de margo de 20022,

A implementag¢do e monitorizacdo do cumprimento da CSER ¢ fiscalizada pelo Comité
Europeu de Direitos Sociais'?® através de dois mecanismos essenciais: o sistema de relatorios e

o sistema de procedimento de reclamagdes coletivas onde emite decisdes. !#

Estas reclamacdes ndo podem ter cardcter individual, mas ndo se afigura necessario o

esgotamento prévio dos meios de protecdo internos para aceder a este mecanismo. As decisdes

8 De facto, Jimena QUESADA, Luis, “Defensa y garantia de los derechos sociales por ele Consejo de Europa:
atencion especial al Comité Europeo de Derechos sociales”, in La jurisprudéncia del Comité Europeo de
Derechos Sociales frente a la crisis economica (ALFONSO MELLADO, Carlos L, IMENA QUESADA, Luis,
SALCEDO BELTRAN, Maria Carmen), Bomarzo, Albacete, 2014, pag.55,

9 A Comissio Internacional de Juristas intentou um procedimento de reclamagéo coletiva contra Portugal
(Reclamagao n°1/1998.) alegando que Portugal se encontrava em desconformidade com a CSER.

19 Doravante denominada por CSER.

1 ALVES, Filipe, Compreender a Carta Social Europeia Revista: convengdes internacionais e seus efeitos nas
ordens juridicas nacionais. Revista juridica de los Derechos Sociales Lex Social. Monografico 1 (2017), pag. 19
afirma que ¢ uma versdo “mais musculada” da CSE.

12 Ratificagdo pelo DL n. 54-A/2001.

13 Composto por 15 peritos independentes eleitos para mandatos de 6 anos renovaveis uma vez.

14«Q objetivo deste mecanismo de reclamagdes coletivas era precisamente o de permitir as organizagdes (tais
como organizagdes ndo governamentais, organizagdes internacionais de comércio/ trabalhadores, representativas
de parceiros sociais) a possibilidade de submeterem queixas e iniciarem um procedimento de supervisao.
“Botelho, Catarina - A Prote¢do multinivel dos direitos sociais. Verticalidade gotica ou horizontalidade
renascentista? - Do ndo impacto da carta social europeia (revista) na jurisprudéncia constitucional europeia,
pp-98-100, p. 99



das queixas tém de ser respeitadas, mas ndo sdo obrigatoriamente impostas nos sistemas

jurisdicionais domésticos pois ndo ha efeito direto.!>

O Comit¢ avalia a conformidade da situacdo dos Estados com o estipulado na Carta,
elaborando as suas conclusdes, para cada disposi¢do de 4 em 4 anos, no seguimento dos

relatorios enviados pelos Estados signatarios.

Nas palavras da Dr. Raquel Carvalho,!¢ “tratam-se de conclusdes com valor declarativo
que podem todavia servir de fundamento a declaragdo de invalidade de uma norma interna ou
ao afastamento de legislacdo nacional por parte dos tribunais nacionais. Apesar da
impossibilidade de aplicacdo coerciva dentro do Estado, espera-se ainda que os Estados tomem
medidas no sentido de implementar no direito interno as conclusdes proferidas no

procedimento de relatério”.!”

Face ao exposto, Catarina Botelho considera que o Comité assume uma fungao “quasi-

jurisdicional”.!8

15 «“QOs Estados devem respeitar a decisdo, mas ndo ha forma de o Comité poder obrigar a sua execugdo no plano
interno Pais, Sofia, Estudos de Direito da Unido Europeia, 4a Edi¢do, Almedina, 2018, p.182

16 No seu texto “Os mecanismos de monitorizagdo da CSER realizados pelo Comité Europeu de Direitos
Sociais: o Sistema de Relatorios e o Sistema de Reclamagdes Coletivas™ in Revista Juridica de los Derechos
Sociales Lex Social, 2017, p.8

17 Neste sentido, Pais, Sofia, Estudos de Direito da Unido Europeia, 4a Edigdo, Almedina, 2018, p.182

18 BOTELHO, Catarina- 4 Prote¢io multinivel dos direitos sociais. Verticalidade gotica ou horizontalidade
renascentista? - Do ndo impacto da carta social europeia (revista) na jurisprudéncia constitucional europeia



3. Direito a Saude

3.1. Tutela do direito a saude a nivel nacional e internacional

Na legislacdo nacional o direito a saude esta contemplado no art. 64° da CRP, que prevé
que “Todos tém direito a prote¢do da satide e o dever de a defender e promover”. Neste artigo
também estd concretizado no seu n° 2 em que moldes ¢ que esta protecao ¢ realizada e no n° 3
quais as incumbéncias do Estado para assegurar essa protecdo. A nivel sistémico, esta norma
encontra-se inserida na Parte dos Direitos e Deveres fundamentais, mais concretamente no
Titulo III “Direitos e deveres econémicos, sociais e culturais”, pois o direito a saide ¢ um dos

direitos sociais mais relevantes.

Ja no ambito internacional, este direito encontra prote¢do ndo s6 no art.11° da CSER,
como também no artigo 35.°!° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Ambos

os diplomas pretendem proteger globalmente o direito a saude dos cidadaos.

3.2. Interpretacao do art. 11° da CSER pelo Comité Europeu dos

Direitos Sociais

Antes de analisar as conclusdes do Comité, parece-me essencial compreender o sentido
e o alcance do preceito em causa. Para tal, iremos explanar de que forma este 6rgdo tem

interpretado esta norma.?°

O direito a prote¢@o da saude garantido no artigo 11.° da Carta complementa os artigos
2.° e 3.° da Convengdo Europeia dos Direitos do Homem, tal como interpretado pelo TEDH,
ao impor um conjunto de obrigagdes positivas destinadas a assegurar o seu exercicio efetivo,

uma vez que "a dignidade humana ¢ o valor fundamental e, de facto, o nucleo do direito europeu

19 Onde se 1é: “Todas as pessoas tém o direito de aceder a prevengdo em matéria de saude e de beneficiar de
cuidados médicos, de acordo com as legislagdes e praticas nacionais. Na defini¢do e execugdo de todas as
politicas e agoes da Unido ¢ assegurado um elevado nivel de protecdo da satide humana.”

20 Documento disponivel em https:/rm.coe.int/168049159f, consult.em 13/DEZ/2022
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positivo de direitos humanos e os cuidados de satide sdo um pré-requisito para a preservagao

da dignidade humana.”?!

O Comité interpreta esta norma no sentido de que todas as pessoas t€m direito a
beneficiar de todas as medidas que lhe permitam usufruir do mais alto nivel de satide atingivel
e ainda inclui no seu Ambito o direito a um ambiente saudavel?2.

Do n°2 do preceito aludido onde se 1€ “Com vista a assegurar o exercicio efetivo do
direito a protecdo da saude, as Partes comprometem-se a tomar, quer diretamente, quer em
cooperag¢do com as organizagoes publicas e privadas, medidas apropriadas tendentes a

estabelecer servicos de consulta e de educacdo no que respeita a melhoria da saude e ao

desenvolvimento do sentido da responsabilidade individual em matéria de saude” retiramos

duas obrigagdes:
- Educacio e conscientizacio:

Os Estados devem demonstrar por meio de medidas concretas, que incidam sobre temas como
tabagismo, alcool, drogas, alimentagdo sauddvel, sexualidade e meio ambiente, que
implementam uma politica de educagdo em saude publica em favor da populacdo em geral e
de grupos populacionais afetados por problemas especificos®®. Esta politica deve fazer parte
dos curriculos escolares. Além disso, também devem informar o publico, especialmente por
meio de campanhas de consciencializagdo, cuja extensao pode variar de acordo com a natureza

dos problemas de saude publica dos paises em questdo.?*
- Aconselhamento e triagem:

Para concretizar este ponto, devem ndo s6 haver consultas e triagens gratuitas e regulares para
gestantes e criangas em todo o pais,?> como também exames médicos gratuitos durante todo o
periodo escolar. A analise do cumprimento destas medidas esta sujeita ao crivo do Comité,

através de critérios como a propor¢do de alunos envolvidos e de pessoal. 2

2l Reclamagdo Coletiva FIDH v. Fran¢a (No. 14/2003)

22 Fundagio Marangopoulos para os Direitos Humanos (MFHR) v. Grécia, reclamagio n°30/2005, decisdo de
mérito sobre o Artigo 11 de 6 de dezembro de 2006, § 194-195.

23 Fundagdo Marangopoulos para os Direitos Humanos (MFHR) v. Grécia, reclamagdo n°30/2005, decisdo de
mérito sobre o Artigo 11 de 6 de dezembro de 2006, § 216 ¢ 219.

24 Conclusdes X V-2, Bélgica, p. 99.

25 Conclusdes 2005, Moldavia, p. 452:

26 Conclusdes X V-2, Franga, p. 210.
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< 1SS0, ité i u u % u i z
Além disso, o Comité considera que "nos casos em que se tenha revelado um meio eficaz de
prevengdo, o rastreio deve ser utilizado a0 maximo"?’ logo, deve haver rastreio, de preferéncia

sistematico, de todas as doengas que constituem as principais causas de morte?.

No que respeita ao n°3 da norma supramencionada que dispdem “Com vista a assegurar
o0 exercicio efetivo do direito a prote¢do da saude, as Partes comprometem-se a tomar, quer
diretamente, quer em coopera¢do com as organizagoes publicas e privadas, medidas

apropriadas tendentes a prevenir, na medida do possivel, as doencas epidémicas, endémicas

e outras, assim como os acidentes” decorre:

- Ambiente saudavel:

Os Estados signatarios devem esforcar-se para alcangar as metas em relagao a polui¢do dentro
de um prazo razoavel, fazendo o melhor uso possivel dos recursos a sua disposi¢do e mostrando
progressos mensuraveis?® que sdo avaliados, pelo Comité, através da aplicagdo pratica da sua
legislag@o nacional e regulamentos e compromissos assumidos em relagdo a UE e as Nacdes

Unidas?°.

Quanto & polui¢do do ar esta norma exige que os Estados desenvolvam e atualizem
regularmente legislagdo e regulamentos ambientais suficientemente abrangentes;3! tomem
medidas especificas, como modificar equipamentos, introduzir valores limite para emissoes e

medigdo da qualidade do ar, para prevenir a polui¢do a nivel local*?

e ajudem a reduzi-la a
escala global?®; zelem pela correta aplicagdo das normas e regras ambientais, através de
mecanismos fiscalizadores adequados, eficazes e eficientes, isto €, constituidos por medidas

suficientemente dissuasivas e com efeito direto nos niveis de emissdes poluentes;** e por

27 Conclusdes X V-2, Bélgica, p. 99:

28 Conclusdes 2005, Moldavia, p. 452:

2 Fundagio Marangopoulos para os Direitos Humanos (MFHR) v. Grécia, reclamagio n°30/2005, decisdo de
meérito sobre o artigo 11 de 6 de dezembro de 2006, § 203 e 205.

30 Conclusdes X V-2, Italia, Artigo 11§3, p. 332.

31 Conclusdes X V-2, Eslovaquia p.213

32 Conclusdes 2005, Moldavia, artigo 11/3 p. 487.

33 Conclusdes XV-2, Italia, p. 332. O controlo das emissdes ¢é avaliado tendo em conta os objetivos fixados para
a implementagdo da Convengao-Quadro das Nagdes Unidas sobre as Alteragdes Climaticas (UNFCC) de 9 de
Maio de 1992 Mudanga, € do Protocolo de Quioto 8 UNFCC de 11 de Dezembro de 1997,

34 Fundagio Marangopoulos para os Direitos Humanos (MFHR) v. Grécia, reclamagido n°30/2005, decisdo de
mérito sobre o Artigo 11.° de 6 de dezembro de 2006, § 203, 209, 210 ¢ 215.
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ultimo, avaliem os riscos sanitarios através do acompanhamento epidemioldgico dos grupos

em causa.’’
- Riscos nucleares para as comunidades que vivem nas proximidades de usinas nucleares:

Os limites de dose devem estar de acordo com as recomendag¢des de 1990 da Comissao
Internacional de Prote¢do contra Radiagdo e a avaliagdo do Comité serd influenciada pelo nivel
de dependéncia de energia nuclear para a producdo de energia.’® Existe aqui uma obrigagido
para os Estados de prote¢do da sua populagdo contra as consequéncias de acidentes nucleares

ocorridos no exterior € com efeito no pais em questdo.?’
- Riscos relacionados ao amianto:

Além da proibigdo do uso, produgdo e venda de amianto e produtos que o contenham,*® também
deve haver legislacdo que obrigue os proprietarios de imoveis residenciais e edificios publicos
a procurar e remover qualquer amianto e que imponha obrigacdes as empresas em relagdo a

eliminagdo de residuos.®
- Seguranca alimentar:

Para concretizar este ponto, os Estados devem estabelecer padrdes nacionais de higiene
alimentar com forca legal e mecanismos para monitorar o seu cumprimento em toda a cadeia
alimentar. Além disso, devem implementar medidas sistematicas de prevengdo por meio de
rotulagem e monitorizagdio da ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos. 4°
O Comité também considera aqui medidas preventivas e protetoras relacionadas a poluicao
hidrica e sonora e no caso de Estados que ndo aceitaram o artigo 31°, que consagra o direito a
moradia, a aplicagio dos padrdes de saude publica na  habitagdo.
Em cada caso, o Comité considera tanto a legislagdo pertinente quanto as medidas para

implementa-la particularmente.*!

35 Fundagio Marangopoulos para os Direitos Humanos (MFHR) v. Grécia, reclamagio n°30/2005, decisdo de
mérito sobre o Artigo 11 de 6 de dezembro de 2006, § 203 e 220.

36 Conclusdes X V-2, Franga, p. 213-214.

37 Conclusdes XV-2, Dinamarca, pp. 131-132.

38 Conclusdes XVII-2, Portugal, p. 686.

3 Conclusdes XVII-2, Letdnia, p. 502.

40 Conclusdes XV-2, Chipre, pp. 32.

4! Conclusdes XVII-2, Portugal, p. 687.
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- Tabaco, alcool e drogas:

A obrigacao dos Estados neste topico concentra-se essencialmente em medidas antitabagismo
para aumentar a propor¢do de ndo fumantes e prote¢do destes contra a exposicao involuntéria
ao fumo do tabaco.*? Para ser eficaz, qualquer politica de prevengdo deve restringir o
fornecimento de tabaco por meio de controles sobre producdo, distribui¢dao, publicidade e
pregos® e em particular, a venda de tabaco para jovens deve ser proibida,** assim como fumar
em locais publicos, incluindo transporte, e publicidade em cartazes e na imprensa. *
O Comité avalia a eficacia de tais politicas com base em estatisticas sobre o consumo de

tabaco.*¢

Esta abordagem também se aplica mutatis mutandis as medidas anti-alcoolismo e de

dependéncia de drogas.*’
- Imunizac¢io e monitoramento epidemiologico:

Os Estados devem operar programas de imunizagdo amplamente acessiveis e com altas taxas
de cobertura para reduzir a incidéncia dessas doengas e neutralizar o reservatorio do virus.*®
Devem também demonstrar a sua capacidade de lidar com doencgas infeciosas, através de
procedimentos para relatar e notificar doencas, tratamento especial para pacientes com AIDS

e medidas de emergéncia em caso de epidemias.*’
- Acidentes:

Os Estados devem tomar medidas para preveni-los, relevando aqui, os acidentes rodoviarios,
domésticos, escolares, de lazer, incluindo os causados por animais,” e os acidentes de trabalho

cuja evolucdo ¢ considerada do ponto de vista da satide e seguranga no trabalho (artigo 3.°).

42 Conclusdes XV-2, Grécia, p. 252-253.
43 Conclusdes XVII-2, Malta, p. 560-561.
4 Conclusdes XVII-2, Portugal, p. 499.
4 Conclusdes XV-2, Grécia, p. 271-272.
46 Conclusdes XVII-2, Malta, p. 560-561.
47 Conclusdes XVII-2, Malta, p. 560-561.
48 Conclusdes XV-2, Bélgica, p. 103.

4 Conclusdes XVII-2, Letdnia, p. 504.

50 Conclusdes 2005, Moldova, p. 457.
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4.1. As Conclusdes do Comité Europeu dos Direitos Sociais '

2) Servicos de consulta e de educacao

Em 200152, 0 Comité entendeu que a atuagdo do Estado portugués respeita o n.° 2 do

artigo 11°. Sem prescindir, porém:

- O Comité considerou que ndo obteve informacdes suficientes relativas a educagdo nas
escolas, em especial quanto a educacdo sexual, a seguranca rodoviaria e & promog¢ao da higiene
oral. Assim, solicitou que o proximo relatdrio do Estado portugués inclua tais referéncias de

forma explicita.

- O Comité verificou esfor¢os significativos na consciencializagdo para comportamentos de
risco, tais como o abuso do alcool, o tabaco, e na promog¢ao de estilos de vida saudaveis.
- No que respeita as criangas e aos adolescentes, o Comité detetou um decréscimo nos
indicadores do numero de criangas examinadas num contexto escolar e pede esclarecimentos
adicionais.

- Quanto ao resto da populacdo, o Comité questionou o Estado portugués acerca de formas de
diagnostico de doengas promovidas por outras entidades para além da Liga Portuguesa Contra

o Cancro.

Nas conclusdes de 2013%3, 0 Comité entendeu que a situagdo em Portugal ndo respeita
o n.° 2 do artigo 11.°, uma vez que ndo foi estabelecida prevengdo através do rastreio de

doengas. Mais em pormenor, o0 Comité sublinha que:

- O Estado portugués nao forneceu informacdo sobre campanhas relacionadas com o
desincentivo ao consumo de drogas, alcool, tabaco e comida prejudicial a saude;
- Reconheceu que o Estado portugués respondeu a questdo (formulada em anteriores
Conclusoes) de especificar se a educagdo para a saude integrava os curricula das escolas

portuguesas.

51 Podem as conclusdes podem ser consultadas em:

https://hudoc.esc.coe.int/eng# { %22ESCArticle%22:[%2211-00-000%22,%2211-02-000%22.%2211-03-
000%221,%22ESCStateParty%22:[%22PRT%22]} consult.em 28/DEZ/2022

52 Texto “Artigo 11°” de Catarina Santos Botelho no Observatorio para a tutela dos direitos sociais em contexto
Europeu.

%3 Texto “Artigo 11°” de Catarina Santos Botelho no Observatorio para a tutela dos direitos sociais em contexto
Europeu.
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- Pela segunda vez consecutiva, o relatdrio do Estado portugués falha em fornecer informagao
relevante sobre aconselhamento e despiste de varias doengas. O Comité reitera que o despiste
generalizado de doengas que constituem as principais causas de morte em Portugal ¢ crucial

para melhorar a saude da populagao.

Nos termos do sistema de relatorios, os Estados foram convidados a responder, até 31
de outubro de 2014, acerca de conclusdes de ndo conformidade por sucessiva falta de

informagao nas Conclusdes de 2013.

Em 2015, o Comité, apos analisar a resposta do Estado Portugués, decidiu considerar
que a situacdo ja se encontrava em conformidade com o n°2 do art. 11°, ainda que sob condi¢do
de remessa de informacgdes relativas a utilizacdo do rastreio precoce de doengas como um

contributo para a satde da populacdo, designadamente:

- Indicagdo de outros programas de despiste, por exemplo relativamente a doengas

cardiovasculares;

- Dados empiricos sobre as percentagens de cobertura e sobre o impacto do rastreio, por

exemplo, nos diagnosticos precoces e nas taxas de sobrevivéncia.

O Comité reconheceu que o Estado portugués respondeu a questdo, formulada na
Conclusdo anterior, demonstrando que a preven¢do por rastreio ¢ utilizada como contributo
para a saude da populagdo através dos programas de triagem disponiveis para cancer e diabetes.
Além disso, tomou nota da informacao sobre a cobertura geografica dos varios programas de
rastreio do cancro, bem como sobre os esforcos de detegdo precoce do cancro oral e a

informagao estatistica sobre o programa de rastreio da retinopatia diabética.

Na conclusdo de 2017, o Comité decidiu considerar a situagdo portuguesa em

conformidade com a Carta, mas:

- Reitera o seu pedido de informagdo sobre atividades especificas, tais como campanhas
educativas ou de sensibilizacdo, levadas a cabo pelos servi¢os publicos de saude, ou outros

organismos, para promover a saude e prevenir doengas

- Também interroga a cerca de campanhas especificas de sensibilizagdo e atividades

desenvolvidas sobre a obesidade infantil, visto que o relatério apenas menciona algumas
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campanhas realizadas no campo da prevengdo do tabagismo e um programa nacional de

prevencao do suicidio.

- E por fim, o comité exige receber de informagdes sobre a existéncia consultas e triagem

gratuita e regular para mulheres gravidas e criangas em todo o pais.>*

3) Prevencao de doencas e de acidentes

Prima facie, em 20013, o Comité entendeu que o Estado portugués estava em
conformidade com a CSE, apesar de insistir na necessidade de o Estado fornecer alguma
informagao adicional, em especial relativamente as politicas antitabagistas e contra o consumo

de alcool.

Em termos mais genéricos, o Comité ressalvou a necessidade de uma indicacdo detalhada da

percentagem de despesa publica afeta a prevengdo de doengas e de acidentes.

- Relativamente a politica ambiental, apesar de algumas iniciativas legislativas e da assinatura
da Convengao-quadro das Nacdes Unidas relativa as Alteracdes Climaticas, a emissdo de gases

poluentes ndo diminuiu como seria desejavel.

- O Comité pediu, portanto, esclarecimentos relativamente ao impacto da Lei do Ruido, ao

projeto de higienizac¢do das habitagdes, € a seguranca alimentar.

- No que respeita as medidas para combater o alcool e o tabaco, o Comité questionou se a
diminui¢do da incidéncia de fumadores conseguira alguma vez ser uma realidade sem uma

proibi¢do legal de fumar para os menores de idade.

- Por tltimo, especificamente em relagdo ao alcool, o Comité pediu esclarecimentos a tendéncia
verificada de aumento de consumo de bebidas alcoolicas brancas por parte de mulheres e

jovens.

34 Conclusdes de 2005, Reptblica da Moldavia.
%5 Texto “Artigo 11°” de Catarina Santos Botelho no Observatorio para a tutela dos direitos sociais em contexto
Europeu.
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Nos relatdrios que se seguiram, o Estado portugués procurou responder a estas questdes, dando

nota dos avancos legislativos efetuados nestas tematicas, a saber: a Lei n.o 37/2007, de 14 de

agost056, Decreto-Lei n.o 50/2013, de 16 de abril’’ € a Lei n.o 81/2009, de 21 de agosto™®.

Na sequéncia destes esclarecimentos, as Conclusdes de 20133 reiteram a situagdo de
conformidade com o n.° 3 do artigo 11.°, ainda que, novamente, na dependéncia do envio da

informacao solicitada. Tal informagdo diz respeito as medidas adotadas em varios dominios:

- Saude ambiental, em especial a prote¢do da qualidade do ar, do seguranga no consumo de

agua, ruido, radiacdo e seguranga alimentar;

- Informacao, durante os periodos de referéncia, quanto aos nivel de polui¢ao do ar e dos casos

de intoxicacdo alimentar e da 4dgua.

- Implementacdo de medidas (e os respetivos resultados) atinentes a preven¢do dos acidentes

envolvendo criangas e idosos e a seguranga rodoviaria.

Em 2017, o Comité adiou a sua conclusdo até a rececdo das seguintes informagoes:

- Reitera o seu questionamento para que o proximo relatorio fornega informagdes atualizadas
sobre os niveis de poluicdao do ar, bem como sobre os casos de intoxicagdo hidrica e alimentar
e as medidas tomadas nestes campos, visto que no ultimo apenas sdo fornecidas informagdes
sobre o quadro juridico no dominio da radiacdo ionizante, amianto e qualidade do ar interior.
O Comité alerta que, se tal informacdo ndo for facultada, ndo havera nada que estabeleca que
a situacdo esteja em conformidade com a Carta neste ponto.

- Apesar do relatorio fazer referéncia as medidas relativas ao consumo de tabaco, o Comité
interroga quanto ao impacto destas e quanto as medidas tomadas no dominio do alcool e da

toxicodependéncia e as tendéncias de consumo das trés substancias referidas.

56 Que aprova normas para a protegdo dos cidaddos da exposi¢do involuntéria ao fumo do tabaco e medidas de
reducdo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessagdo do seu consumo. Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1066&tabela=leis

57 Que cria um novo regime de disponibiliza¢do, venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e
em locais abertos ao publico http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?nid=1902&tabela=leis

8 Que institui um sistema de vigilancia em saude publica, que identifica situagdes de risco, recolhe, atualiza,
analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos em satude publica, bem como
prepara planos de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.
Disponivel em: http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=1981&tabela=leis

%9 Texto “Artigo 11°” de Catarina Santos Botelho no Observatorio para a tutela dos direitos sociais em contexto
Europeu.
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- Quanto a imunizagdo e monitoramento epidemioldgico o relatorio ndo forneceu qualquer
informagao, logo o Comité questiona acerca de informacdes sobre as taxas de cobertura de
vacina¢do no ambito do Programa Nacional de Vacinacgao.

- No que toca a acidentes, requer informacgao sobre as medidas tomadas para prevenir os
acidentes rodoviarios, domésticos, de lazer e escolares, bem como sobre a evolugdo do niimero
destes acidentes, visto que no relatorio apenas ¢ mencionado que foram desenvolvidos projetos

de seguranca de criancas e jovens e de preven¢ao de acidentes domésticos com idosos.
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Conclusoes finais

Como visto ao longo do trabalho, a CSE teve um papel importantissimo na protegao
dos direitos sociais, que sdo efetivandos através do Comité que fiscaliza o sistema de relatorios

¢ das reclamagdes coletivas.

Relativamente ao n°2 do art. 11°, na Conclusdo de 2017 o Comité considerou que
Portugal estava em conformidade, embora tenha solicitado informag¢des sobre as campanhas
especificas de sensibilizacdo e atividades desenvolvidas sobre a obesidade infantil, a promog¢ao
da saude e prevencdo de doengas e também sobre a existéncia de consultas e triagem gratuita

e regular para mulheres gravidas e criangas.

Na préxima conclusdo, creio que o Comité ird decidir novamente pela conformidade de
Portugal com o artigo supramencionado, pois a meu ver Portugal tém tomado medidas em
relacdo a estes aspetos e caso estas ndo sejam suficientes outras medidas extra sdo faceis de

executar.

Por outro lado, no que concerne ao n°3 do art. 11°, na tiltima conclusdo o Comité decidiu
adiar a sua conclusdo até receber informagdes sobre as medidas tomadas no dominio do alcool
e da toxicodependéncia e as suas tendéncias do consumo, impacto das medidas tomadas em
relacdo ao consumo de tabaco e dados sobre a evolucao do seu consumo, taxas de cobertura de
vacinagdo no ambito do Programa Nacional de Vacinag¢do e medidas tomadas para prevenir os
acidentes rodoviarios, domésticos, de lazer e escolares e a sua evolugdo.
Além disso, alertou que se no proximo relatério ndo forem fornecidas informagdes atualizadas
sobre os niveis de poluicdo do ar, bem como sobre os casos de intoxicagdo hidrica e alimentar
e as medidas tomadas nestes campos, vai decidir pela ndo conformidade com a Carta neste

ponto.

Neste ponto, inclino-me também a acreditar que o Comité ndo considerara, na sua
proxima conclusdo, que Portugal esta desconformidade com a Carta, visto que, o Estado tem
implementado medidas para tentar diminuir a polui¢do apesar de ainda haver muito a fazer

neste campo para alcangar o nivel desejavel.
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Em resumo, ¢ notoria a evolugdo existente, ao longo dos anos, consequéncia dos
esforcos adotados para efetivar os direitos sociais e, por conseguinte, o direito a saide, mas tal
como Catarina Botelho refere e fazendo suas as minhas palavras “ao nivel do Direito
Internacional Regional europeu, ha ainda um longo caminho a percorrer para dotar os direitos

sociais de uma plena efetividade”.
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