UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Direito a Protecao da Saude

Anadlise do Art. 11.°, n® 2 da Carta Social Europeia Revista e das
Conclusoes do Comité Europeu dos Direitos Sociais

Trabalho Final

Seminario: Prote¢cdo Multinivel dos Direitos Fundamentais
Sociais

Afonso de Azeredo Mora Berardo de Andrade
345024045

Faculdade de Direito | Escola do Porto
Maio, 2025



Indice

1. Introducio . . . . . . . . 3
2. Os Direitos Sociais no contexto internacional e europeu - A Carta Social Europeia (Revista) e
o0 Comité Europeu dos Direitos Sociais... . . . . . 3
3. Os Direitos Sociais — o paradigma portugués .... . . . . 5
4. Direito a (protecio da) satide . . . . . . 6

4.1. Tutela a nivel internacional. . . . . . 6

4.2. Tutela a nivel nacional . . . . . . 8

4.3. Interpretaciio do Art.° 11.°, n°2 da CSER pelo Comité Europeu dos Direitos Sociais

....... . . . . . . . 8
5. As Conclusdes do Comité Europeu dos Direitos Sociais de 2015 e 2017 sobre Portugal -
Servicos de consulta e de educacio . . . . . . 10

5.1 Conclusodes de 2015 do Comité Europeu dos Direitos Sociais . . 10

5.2 Conclusodes de 2017 do Comité Europeu dos Direitos Sociais . . 11
6. Medidas Legislativas portuguesas em conformidade com o Art. 11.°, n°2 CSER.................... 12
7. Consideracdes finais . . . . . . . 14




1. Introducao

O presente trabalho € elaborado no ambito do Semindrio: A Prote¢do Multinivel
dos Direitos Fundamentais Sociais. Assim, partindo da Carta Social Europeia Revista
(CSER), instrumento legal que analisamos e conhecemos durante as aulas, pretende-se
agora analisar, o direito a protecdo da saude, previsto no artigo 11.°. Mais concretamente,
o n°2 do respetivo artigo, atinente ao estabelecimento de “servi¢os de consulta e de
educag¢do no que respeita a melhoria da satide e ao desenvolvimento do sentido da

responsabilidade individual em matéria de saiide”.

Apds uma contextualizacdo quanto a regulacdo dos direitos fundamentais sociais
no panorama internacional e nacional, onde evidenciamos o tardio aparecimento de
instrumentos legais que efetivamente os regulassem, serd analisada detalhadamente a
previsdo do direito previsto no art. 11.° CSER, no ordenamento juridico internacional e
nacional. Por fim, debrugar-nos-emos sobre as Conclusdes do Comité Europeu dos
Direitos Sociais referentes ao ano de 2015 e 2017, de modo apreciar a conformidade (ou

ndo) de Portugal com o presente artigo.

O direito a satude, que, por conseguinte, engloba a sua protecdo, é claramente um
direito fundamental, essencial para o bem-estar de cada cidadéo, cujo alcance no nosso
quotidiano por vezes passa despercebido. De facto, este direito ndo se resume a garantia
de estabelecimentos de satde publicos e privados, mas também um conjunto de medidas
legislativas e iniciativas, com diversos objetivos, desde logo a educagdo e

consciencializa¢do da populagdo.

2. Os Direitos Sociais no contexto internacional e europeu - A Carta

Social Europeia (Revista) e 0 Comité Europeu dos Direitos Sociais

A prote¢do e a efetividade dos direitos fundamentais sociais afiguravam-se
precarias, mesmo existindo um conjunto de instrumentos legais, como a Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem (1948), o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (1966), o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

(1966).



A Convengdo Europeia dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais
de 1950, deu assim o inicio ao sistema de prote¢do dos direitos humanos, na Europa!. De
facto, esta concretizou-se fruto de um trabalho elaborado pelo Conselho da Europa,
organizagdo criada em 1949 com diversos objetivos, dentro dos quais a promogdo, a
integracdo e o desenvolvimento dos direitos humanos no continente europeu, no pos-

Segunda Guerra Mundial?.

Nao ¢ surpresa que a heterogeneidade do conceito e do conteudo dos direitos
sociais alimenta dificuldades na medida da sua protecdo e regulamentacéo, a diferentes
niveis, quer internacional (geral ou regional) ou europeu, quer nacional®. A aprovagio da
Convengdo Europeia dos Direitos do Homem, que no escopo dos direitos fundamentais,
incide principalmente nos direitos civis e politicos, ndo regulamentou expressamente os
direitos econdmicos, sociais e culturais*. Neste sentido, viu o seu contetdo
complementado, numa primeira fase, pelo Protocolo Adicional de 20.03.1952°.
Posteriormente, o Conselho da Europa aprovou a Carta Social Europeia, em 1961, como
forma de colmatar as insuficiéncias anteriormente destacadas. Assim, este instrumento ao
qual se reconhece o estatuto de convengdo ou tratado, apesar do nomen iuris “Carta™,
reconhece direitos basilares como a habitagdo, o emprego, a saude, a educacdo e a
seguranga social, concentrando-se particularmente em pessoas vulnerdveis como o0s

idosos, criangas, portadores de deficiéncia e migrantes.

A Carta Social Europeia (CSE) foi alvo de diversos processos de reforma e revisio
que culminaram com a adog¢@o da Carta Social Europeia Revista (CSER), em 1996,
acrescentando um conjunto de novos direitos, incorporando na mesma o conteudo

essencial da Carta de 1961 e dos seus protocolos. Esta versdo entrou em vigor em 1999,

" FILHO, Salomao Ismail, Direitos Sociais: Das Origens a Universalidade, Editorial Jurua, Porto, 2019,
p.186

2 Ibid.

3 BOTELHO, Catarina Dos Santos, “Uma reflexfio sobre o papel dos direitos fundamentais sociais no século
XXTI”, Revista JULGAR, N° 29, Almedina, 2016, p. 202-203

4 FILHO, Salom&o Ismail, Direitos Sociais: Das Origens a Universalidade, Editorial Jurua, Porto, 2019,
p.186

5 Ibid., p.187; Neste protocolo previu desde logo o direito a instru¢io, mas também o direito a
propriedade e o direito a elei¢des livres.

¢ ALVES, Filipe Cerqueira, “Compreender A Carta Social Europeia Revista: Convengdes Internacionais E
Os Seus Efeitos Nas Ordens Juridicas Nacionais”, Lex Social — Revista Juridica de Los Derechos Sociales,
Monografico [, 2017, p.19-20



tendo sido ratificada por Portugal em marco de 20027. E de notar que s6 Portugal, Franga

e Espanha ratificaram completamente a CSER®,

A implementagdo e supervisdo do cumprimento da CSER ¢ fiscalizada pelo
Comité Europeu de Direitos Sociais (doravante denominado Comité), composto por
quinze membros, independentes e imparciais’. O Comité através exerce a sua fungdo
fiscalizadora através de dois mecanismos: o sistema de relatérios e o sistema de
procedimento de reclamagdes coletivas. O Comité avalia a conformidade da situagdo dos
Estados com o estipulado na Carta, elaborando as suas conclusdes, no seguimento dos
relatorios enviados pelos Estados signatérios - propondo recomendag¢des fundamentadas
para adogdo com vista a desencadear mudangas a nivel nacional. Para além disso, quando
surgirem novas questdes, os Estados signatarios poderdo ser solicitados a apresentar um
relatorio ad hoc para andlise pelo Comité. O procedimento de reclamagdes coletivas
reporta-se ao levantamento de questdes gerais, relativas a ndo conformidade da lei ou

pratica de um Estado com uma ou mais disposi¢des da Carta.

Nestes termos, CATARINA SANTOS BOTELHO defende que o Comité assume

uma fungo quasi-jurisdicional relativamente as matérias de direitos sociais!.

3. Os Direitos Sociais — o paradigma portugués

A Constituicdo da Républica Portuguesa possui um catdlogo impar no que toca

aos direitos sociais, sendo um dos mais pormenorizados e de “desenvolvimento sem
>11 r

paralelo no mundo™'". Tal compreende-se, como acontece com outros paises, como na

Alemanha, enquanto consequéncia direta de textos constitucionais que nasceram em

contextos pos-ditaduras'?. Assim, encontramos vasta e longamente regulados os direitos

7 Aula da Professora Catedratica Carmen Salcedo Beltran, LA CARTA SOCIAL EUROPEA (DERECHOS)
Y EL COMITE EUROPEO DE DERECHOS SOCIALES (GARANTIAS), 5 margo 2025

8 Ibid.

® BOTELHO, Catarina, “A Prote¢do multinivel dos direitos sociais. Verticalidade gética ou horizontalidade
renascentista? - Do ndo impacto da carta social europeia (revista) na jurisprudéncia constitucional
europeia”, Lex Social — Revista Juridica de Los Derechos Sociales, Monografico I, 2017, p. 99

19 BOTELHO, Catarina dos Santos, “A Prote¢do multinivel dos direitos sociais. Verticalidade gdtica ou
horizontalidade renascentista? - Do ndo impacto da carta social europeia (revista) na jurisprudéncia
constitucional europeia”, Lex Social — Revista Juridica de Los Derechos Sociales, Monografico I, 2017, p.
99

1 NOVAIS, Jorge Reis, Direitos sociais - Teoria juridica dos direitos sociais enquanto direitos
Sfundamentais, AAFDL Editora, Lisboa, 2016, p. 374

12 BOTELHO, Catarina Dos Santos, “Uma reflexfio sobre o papel dos direitos fundamentais sociais no
século XXI”, Revista JULGAR, N° 29, Almedina, 2016, p. 198-199



fundamentais, que se podem distinguir em dois grupos: os direitos, liberdades e garantias

(art. 24° a 57°) e os direitos e deveres econdmicos, sociais e culturais (art. 58° ¢ 79°)13,

Apesar de no contexto politico e na perce¢do societaria os direitos sociais serem
considerados direitos ligados a uma certa ideologia politica, ou terem mesmo uma
perce¢do associada enquanto direitos “inferiores”, numa perspetiva substantiva, os
direitos sociais integram o catalogo de direitos fundamentais. Tais perce¢des ndo devem
significar que os direitos sociais devam ser considerados direitos de segunda categoria'®.
Ambos partilham da mesma dignidade jusfundamental, porém com diferencas
relativamente ao regime aplicavel aos mesmos, como sustentam as teses intermédias a

este respeito!®.

4. Direito a (protecao da) saude

4.1. Tutela a nivel internacional

Apesar de algumas referéncias ao direito a prote¢do da saude, de forma
generalizada, especificamente na regulamentagdo da necessidade de protecdo dos
individuos contra doengas, terem sido realizadas ao longo dos tempos, nos ordenamentos
juridicos nacionais, s6 apds a Segunda Guerra Mundial € que este direito comecou a fazer
parte do conjunto de direitos protegidos constitucionalmente pelos paises europeus,

consequéncia também da difusdo do Estado Providéncial®.

Tendo isto em consideragdo, associa-se a emergéncia do direito & saude ao
PreAmbulo da Constitui¢do da Organiza¢do Mundial de Satude!’, em 1946, sendo esta a
sua primeira referéncia num instrumento legal internacional. Nesta, previa-se assim

“[t]he enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental

13 BOTELHO, Catarina Dos Santos, “Uma reflexio sobre o papel dos direitos fundamentais sociais no
século XXI”, Revista JULGAR, N° 29, Almedina, 2016, p. 208

4 BOTELHO, Catarina dos Santos, “Direitos Sociais: sotto voce? — Em defesa da despolitiza¢do dos
direitos econdmicos, sociais e culturais”, Jodo Carlos Loureiro (coord.) Constitui¢do, Politica e Direitos
Fundamentais — Estudos em Homenagem ao Doutor Vieira de Andrade, Almedina, Coimbra, 2023, p. 270
15 ROTHENBURG, Walter Claudius, Direifos sociais sdo direitos fundamentais - Simples assim, Editora
JusPodivum, Salvador, 2021; No Brasil, Walter Claudius Rothenburg defende o fim da designaco de
'direitos sociais', sugerindo que passem a ser referidos simplesmente como direitos fundamentais.

16 GUEMATCHA, Emmanuel, “The Right to Protection of Health”, in The Academic Network On The
European Social Charter And Social Rights, Stefano Angeleri, Koldo Casla, Sébastien van Drooghenbroeck
(eds.) The European Social Charter: A Commentary, Vol. 3, Brill Nijhoff, 2024, p. 2

17 Documento disponivel em https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1



rights of every human”, definindo, posteriormente, saiide enquanto um estado ndo sé
fisico, mas também mental ¢ social de bem-estar, ndo se circunscrevendo somente a

auséncia de qualquer doenga ou efemeridade.

Ainda assim, o direito a protecdo da saude so viria a ser internacionalmente legal
e vinculativo ap6s os anos 50. Até entdo, no seio da recém-criada Organizagdo das Nagdes
Unidas, este direito foi incluido nas discussdes para a criagdo de um instrumento
int ional 1 taca nhecimento de direitos h 18
internacional para a regulamentacdo e reconhecimento de direitos humanos'®.
Posteriormente, este direito foi reconhecido em alguns instrumentos legais internacionais,

porém tais ndo dispunham de qualquer forca vinculativa, visto serem declaragdes e ndo

tratados impositivos de obriga¢des aos Estados!®.

Em 1950, foi aprovada a CEDH, como mencionado anteriormente, que ndo preve
este direito o que nos leva a constatar que a renegagdo dos direitos sociais ndo ¢ um
fendmeno recente, mas sim ja com alguma tradi¢do. Apesar disso, onze anos depois, em
1961, com a Carta Social Europeia, finalmente e pela primeira vez a nivel internacional,
num tratado, o direito a prote¢do da saiude foi reconhecido enquanto direito social, no
artigo 11.°. Isto levou a uma transi¢do da vis@o da prote¢do da satide enquanto interesse
coletivo, para uma renovada visdo enquanto direito e interesse individual, simbolico da

transic¢do do liberalismo para a social-democracia enquanto forma de Estado.

Na parte I da CSE deparamo-nos com uma declarac¢io de principio sobre o direito
a saude, sendo este posteriormente, na Parte II, vinculativamente regulado. O
reconhecimento, em 1961, na CSE levou a um novo movimento de adog@o de provisdes

visando a protecdo do direto a satide no contexto de tratados internacionais?’.

8 Draft Resolution for the General Assembly submitted by the representative of India, UN Doc. E/CN.4/11,
31 January 1947, § 1 (c). Annex 'C' Revision of the Draft International Declaration of Human Rights
prepared by the Commission on Human Rights, Article 15, UN Doc. B/CN.4/82/Add.12, 3 June 1948.

1Y GUEMATCHA, Emmanuel, “The Right to Protection of Health”, in The Academic Network On The
European Social Charter And Social Rights, Stefano Angeleri, Koldo Casla, Sébastien van Drooghenbroeck
(eds.) The European Social Charter: A Commentary, Vol. 3, Brill Nijhoff, 2024, p. 3

20 Qutros tratados e instrumentos legais internacionais onde ¢ reconhecido o direito a (prote¢io da) satde:
Art. 12.°, ICESCR; Art. 16.° ACHPR; Art. 10.° Protocol San Salvador; Art. 35.° CFRUE; Art. 39.° Arab
Charter.



4.2. Tutela a nivel nacional®!

Na Constitui¢do da Républica Portuguesa podemos encontrar previsto, no artigo
64.°, o direito a saude. A protecdo da saude aparece, assim, na sua fei¢do de direito social,
devendo este ser efetivado por intermédio de um servigo nacional de saude, bem como,
pela criacdo de condig¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais, e por fim, pelo

desenvolvimento de meios de educagdo da populagéo e de praticas de vida saudéveis.

Neste sentido, € claro distinguir, tal como nos direitos sociais na generalidade,
duas vertentes®?. Por um lado, uma vertendo negativa, de exigéncia do Estado (ou
terceiros) de se absterem de qualquer ato que prejudique a efetivagdo do direito. Por outro
lado, uma vertente positiva, isto €, uma obrigacdo do Estado de promover medidas e
prestacdes visando a prevengdo das doengas e o tratamento destas — neste &mbito podemos
afirmar tratar-se de um direito social propriamente dito, neste caso, com cobertura
constitucional?’. Um exemplo evidente desta obrigagdo positiva do Estado, é a imposi¢io
da CRP quanto a prevengdo e o tratamento da toxicodependéncia, no n° 3, alinea f), do

art. 64.°.

Os direitos econdémicos, sociais e culturais ndo exequiveis por si mesmos, ao
contrario dos direitos, liberdades e garantias que sdo, para parte da doutrina, direitos
negativos e exequiveis por si mesmos. Assim, encontram o seu conteudo dependente de
uma intervencdo do legislador ordindrio, de acordo com critérios politicos e em fungdo

dos recursos financeiros disponiveis.

4.3. Interpretacao do Art.’ 11.°, n°2 da CSER pelo Comité Europeu

dos Direitos Sociais

Antes de analisar as conclusdes do Comité, afigura-se essencial compreender o

sentido e o alcance do preceito em causa.

2ZICANOTILHO, José Joaquim Gomes; MOREIRA, Vital, Constituicdo da Repiiblica Portuguesa:
Anotada, Coimbra Editora, Coimbra, 2007, p. 823-831; SOUSA, Marcelo Rebelo de; ALEXANDRINO,
José Melo, Constituicdo da Republica Portuguesa: Comentada - introdugdo tedrica e historica, anotagdes,
doutrina e jurisprudéncia, lei do Tribunal Constitucional, LEX, Lisboa, 2000, pp. 172-174;

2 Ibid.

2 N3o existe apenas um direito a prote¢do da saude, mas também um dever de todos de promover e defender
a satde — esse dever tem como objeto a propria satide ou a dos outros. Como dever juridico que €, pode
fundamentar obriga¢des legais de fazer ou de néo fazer, que podem ser garantidas penalmente.



Assim, comecemos pela declaragcdo de principio, presente na Parte [ da CSER,
onde os Estados expressam o seu compromisso com o direito a saide como um principio
orientador, tomando as providéncias necessérias para a sua promogdo e prote¢do®*. As
declaragdes de principio, embora ndo sejam juridicamente vinculativas por si so,

estabelecem as bases para as obrigagdes detalhadas nas partes subsequentes da Carta.

Relativamente ao artigo 11.°, concretamente, os Estados devem tomar todas as
providéncias necessarias a efetiva prote¢do da saide, através da cooperacdo publica e
privada de modo a obter a melhor concretizagdo deste direito, evitando qualquer

constrangimento ou negago deste?’.

No n°2 deste mesmo artigo, onde nos pretendemos focar neste trabalho, os Estados
sdo chamados a promover o desenvolvimento da responsabilidade individual de cada
cidaddo relativamente a temas ligados com a saude, através de servigos de consulta,
educagdo, informacdo, de forma a aumentar a consciencializacdo da populacdo para

esclarecimentos atinentes a estas matérias.

Estas campanhas de sensibilizagdo e educacido devem ser uma prioridade ao nivel
da saude publica?®. As medidas de prevengio e sensibilizagdo devem passar por diversas
tematicas, desde os efeitos danosos e nocivos do tabaco, do consumo excessivo de alcool
e do uso de drogas. Mas, também pelo estimulo a responsabilidade individual para a
adocdo de uma dieta saudavel, saude reprodutiva e sexual, entre outros. Ou seja, por
medidas que auxiliem os individuos no processo de aconselhamento, educagdo e
consciencializacdo nestas matérias, de forma a fazerem escolhas informadas e

conscientes, sempre no seu melhor interesse.

Quanto a educacdo e sensibilizacdo, a politica de satide publica nacional deve
promover a saude publica em conformidade com os objetivos fixados pela Organizagdo

Mundial da Saude (OMS)?. Os Estados devem demonstrar, através de medidas concretas,

24N° 11, Parte I, CSER

25 Tal leva-nos a fazer um paralelo com a nossa CRP, cujo conteudo reflete o disposto no Art. 11.° CSER.
26 CEDS, International Federation for Human Rights (FIDH) v. Greece, cit., 156-160.

27 Documento disponivel em https://rm.coe.int/168049159f



que implementam uma politica de educagéo para a saude dirigida a populacdo em geral e

a grupos populacionais afetados por problemas especificos.

A educacdo para a saide deve prosseguir ao longo de toda a vida escolar e integrar
os programas curriculares?®. O Comité considera que, a seguir a familia, a escola é o local
mais adequado para a educacdo para a saude, pois o objetivo geral da educagdo ¢

transmitir os conhecimentos e competéncias necessarios para a vida.

Quanto ao aconselhamento e rastreio, devem existir, de forma gratuita e regular,
para mulheres gravidas e criancas em todo o territdrio nacional, bem como para todas as
doengas que constituam as principais causas de morte. Ainda, devem ser realizados

exames médicos gratuitos durante todo o periodo escolar.

5. As Conclusdes do Comité Europeu dos Direitos Sociais de 2015 e 2017

sobre Portugal - Servicos de consulta e de educaciao?

5.1 Conclusées de 2015 do Comité Europeu dos Direitos Sociais

Nas conclusdes emitidas pelo Comité Europeu dos Direito Sociais em 2015,
relativamente as informagdes prestadas pelo Estado portugués, da-se continuidade a
algumas questdes, principalmente, referentes as conclusdes de 2013, relativas ao (nfo)
estabelecimento de medidas de prevengdo, através do rastreio, como contributo para a

saude da populagéo.

Desde logo, o Comité reforca a ideia de que o rastreio, quando se provar um meio
eficaz de prevengdo, deve ser utilizado de forma sistemdtica, contra doengas que
constituam principais causas de morte. Tendo isto em consideracdo, ¢ destacado o
empenho do Servico Nacional de Satde (SNS), nos rastreios populacionais regulares nas

areas do cancro e da diabetes, a nivel regional.

Sendo o cancro a principal causa de morte antes dos 70 anos e a segunda principal

causa de morte em todos os grupos etarios, a prevencdo secundaria, baseada no

28 Documento disponivel em https://rm.coe.int/168049159f .
29 Podem as conclusdes ser consultadas em: https://hudoc.esc.coe.int/eng#{%22ESCArticle%22:[%2211-
00-000%22,%2211-02-000%22,%2211-03- 000%22],%22ESCStateParty%22:[%22PRT%22]}

10



diagndstico precoce e na prestacdo imediata de tratamento, requer a organizagao de testes
de rastreio eficazes, sendo necessario garantir o acesso da populagdo aos rastreios com

pleno respeito pelo principio da equidade.

O Comité reconhece positivamente os objetivos do Programa Nacional para as
Doengas Oncoldgicas de continuar a implementacdo da Recomendac¢do do Conselho
(2003/878/CE) e realizar rastreios periddicos ao cancro do colo do dtero com citologia
cervical dirigidos a mulheres dos 30 aos 60 anos, rastreios ao cancro da mama com
mamografia, de dois em dois anos, dirigidos a mulheres dos 50 aos 69 anos, e rastreios
ao cancro colorretal com teste de sangue oculto nas fezes para a populagdo entre os 50 e

0s 74 anos.

No que diz respeito a diabetes, o Comité evidencia os objetivos especificos do
Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo da Diabetes, de garantir rastreios

regulares para a retinopatia diabética, pé diabético e nefropatia diabética.

Destarte, solicita que o préximo relatorio contenha informagdes atualizadas sobre
quaisquer outros programas de rastreio, bem como sobre as taxas de cobertura destes, no
que toca a populagdo alvo, ainda, sobre o impacto de todos os programas de rastreio
existentes. Mesmo assim, o Comité concluiu que, a data, Portugal se encontrava em

conformidade com o artigo 11.°, n.° 2, da CSER.

5.2 Conclusdes de 2017 do Comité Europeu dos Direitos Sociais

Nas conclusdes de 2017, relativamente a conformidade de Portugal ao artigo 11.°,
n.°2, da CSER, o Comité divide o seu entendimento em dois pontos distintos: a educagdo

e sensibilizacdo e o aconselhamento e rastreio.

Quanto a educagio e sensibilizagdo, o Comité havia solicitado, em conclusdes
anteriores, mais informag¢des sobre campanhas publicas especificas de informagéo
implementadas pelos servigos publicos de saude, ou por outras entidades, para promover
a saude e prevenir doengas. Neste sentido, o relatorio apresentado inclui apenas algumas
campanhas realizadas no &mbito da preveng¢ao do tabagismo e do Programa Nacional de

Prevencdo do Suicidio.

11



O Comité reforca, a semelhanca da conclusdo anteriormente analisada, que
informar o publico, nomeadamente através de campanhas de sensibilizag@o, deve ser uma
prioridade da satde publica. Assim, o Comité reitera o seu pedido de informagdes sobre
atividades concretas, como campanhas educativas ou de sensibilizagdo, realizadas pelos

servigos publicos de saude ou outras entidades.

Posteriormente, no que toca o aconselhamento e rastreio, o Comité analisou as
informagdes prestadas quanto aos programas de rastreio disponiveis para o cancro e a
diabetes. O relatorio indicou que, em 2015, foram estabelecidas trés redes de
referenciacdo hospitalar em especialidades com influéncia significativa na 4rea
oncoldgica (Oncologia Médica, Radio-Oncologia e Hematologia Clinica), todos

importantes pontos para a realiza¢do da monitorizag@o padronizada.

Antes de apresentar o seu veredito, o Comité recorda ainda que devem existir
consultas e rastreios gratuitos e regulares para mulheres gravidas e criancas em todo o

pais, solicitando informagdes adicionais e atualizadas sobre este ponto.

Finalmente, o Comité conclui que a situagdo em Portugal estd em conformidade

com o artigo 11.°, n.° 2 da Carta.

6. Medidas Legislativas portuguesas em conformidade com o Art. 11.°%,

n°2 CSER

Em concordancia com o regulado no artigo 11.°, n.° 2, da Carta Social Europeia
Revista, e em linha com as conclusdes do Comité Europeu dos Direitos Sociais, relativas
a Portugal, analisadas anteriormente, € possivel concluir que temos cumprido as
obriga¢des de educagdo, sensibilizacdo, aconselhamento e rastreio, quanto as diferentes

doengas e causas de mortalidade.

Ainda assim, o nosso poder executivo continua a reforcar o seu quadro legislativo,
bem como a proporcionar medidas e iniciativas neste sentido, através de estruturas de
educacdo, aconselhamento e rastreio para a saide e programas especificos para doencas,

tais como doengas oncologicas e diabetes.

12



Em primeiro lugar, no dmbito da educacio e sensibilizagdo € de notar a adocdo de

normas que visam promover habitos saudaveis desde a infancia até a idade adulta, tais

como:

A Portaria n.° 235/2024/1 instituiu o programa “Cuida-te” do Instituto do
Desporto e Juventude, centrado na saide mental e bem-estar emocional, corpo e
atividade fisica, alimentag8o, sexualidade e comportamentos aditivos;

Para integrar a educa¢do para a saide no curriculo escolar, destaca-se a
Lei n.° 60/2009 (educagdo sexual no 2.° e 3.° ciclos e ensino secunddrio), regulada
pela Portaria n.° 196-A/2010;

O Decreto-Lei n.° 259/2000 (promocdo da educagdo sexual e acesso a cuidados
de planeamento familiar);

A Lein®120/99 (direito a saude reprodutiva), complementada pelo
Despacho n.° 25 995/2005, que tornou obrigatdria a inclusdo da “Educagdo para
a Saude” nos projetos educativos;

“Cheques-psicologos™ instituidos pela Resolucdo do Conselho de Ministros
n.° 116/2024, estes vales permitem o acesso gratuito a sessdes de psicologia para
cidadaos com necessidades de saide mental identificadas, refor¢ando o eixo de

“Saude mental e bem-estar emocional” previsto na Portaria n.® 235/2024/1.

Ainda, no que toca a iniciativas de aconselhamento e rastreios, no dominio dos

direitos sexuais e reprodutivos:

A Resolucdo da Assembleia da Republica n.°46/2010 consagra o direito a
informagéo e acesso ao longo do ciclo de vida;
A Lei n.° 16/2007 descriminalizou a interrupgdo voluntaria da gravidez;

A Lein.° 90/2001 previu apoio social a mées e pais estudantes;

Relativamente as doengas oncoldgicas, abordadas nas conclusdes do Comité

Europeu dos Direitos Sociais, acima analisadas:

Para potenciar a detecdo precoce e a igualdade de acesso, o
Despacho n.° 8254/2017 definiu os critérios técnicos para rastreios oncoldgicos
populacionais no SNS;

O Despacho n.° 11429/2021 constituiu um grupo de trabalho para implementar

iniciativas europeias no combate ao cancro;
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— O Despacho n.° 13227/2023 aprovou a Estratégia Nacional de Luta contra o
Cancro Horizonte 2030;

— A Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 24/2024, de 6 de fevereiro, autorizou
despesa da ACSS com a LPCC no ambito do rastreio do cancro da mama.

— O PND organizou um Workshop Internacional sobre Investigag@o e Prevencdo do

Cancro, nos dias 29 e 30 de abril de 2024.

Por fim, quanto a doenga da diabetes, podemos destacar alguns atos legislativos e
iniciativas, dentro dos quais:

— A Resolugdo da Assembleia da Republica n.® 97/2016 reforcou medidas de
prevengdo e combate a diabetes.

— No plano internacional, Portugal participou na Cimeira Técnica de Alto Nivel
OMS/Europa & IDF, realizada em Belgrado nos dias 28 e 29 de novembro
de 2023.

— No dominio escolar e comunitario, realizaram-se as 3.* ¢ 4.? edi¢des do Concurso
Nacional “Diabetes e as Escolas™ (2022 e 2023/2024), o programa “Diabetes em
Movimento” (2023-2024), o projeto UE Care4Diabetes, a iniciativa “Falar
Abertamente da Diabetes”, a Corrida PND 2022 e o 1.° Encontro “A Correr e
Caminhar pela Diabetes™.

De facto, estas medidas enunciadas constituem apenas algumas das multiplas
incentivadas pelo poder executivo portugués e entidades publicas. Assim, conseguimos
concluir, claramente, que todos os esforgos t€m sido feitos no sentido de assegurar a total

efetividade do direito a prote¢do da saude.

7. Consideracoes finais

Ao longo da anélise do tema em questdo, de todo o contexto histdrico e legislativo
dos direitos sociais foi claro que estes apesar de ja se encontrarem previstos em
convengdes internacionais, que impde obrigacdes aos Estados signatarios, na consciéncia
da generalidade da populagdo, no nosso quotidiano, ainda sdo assumidos como direitos
de segunda classe, ndo lhes sendo dado o respetivo lugar a par com os direitos, liberdades

e garantias.
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De facto, algo que entendo contribuir para esta visdo sectaria dos direitos
fundamentais, € a sua politizacdo, que leva a crer, erradamente, que as questdes sociais e
a defesa pelos direitos humanos, sdo somente lutas de determinadas ideologias politicas.
De facto, os direitos humanos, os direitos fundamentais, sdo direitos de todos, devendo
assim promover-se também uma mudanca de pensamento na sociedade, através do

didlogo, da educagdo e consciencializagdo.

Quanto ao direito a saude, e a sua prote¢do, em Portugal constatamos um esfor¢o
efetivo tanto do poder executivo, como dos diferentes 6rgdos da Administragdo Publica,
na sua promogdo e defesa. Apesar de o nosso SNS apresentar diversas falhas e lacunas
em diferentes aspetos, € de notar que sdo bastantes todos os esfor¢os para a promog¢do do
direito a saidde, nas suas diferentes vertentes, das mais diversas formas, como

anteriormente exposto.

Todavia, as Conclusdes do Comité relativamente a Portugal supramencionadas, ja
sdo bastante antigas, pelo que aguardamos por uma analise mais recente, da integragio
dos direitos previstos na CSER, no ordenamento juridico portugués. Mesmo assim, pela
investigagdo realizada as medidas mais recentes, quer a nivel legislativo, quer a nivel de
iniciativas, parece evidente que Portugal continua a destinar todos os esfor¢os para a

realizacdo do direito a prote¢do da saude.

Concluindo, apesar de os direitos sociais ainda apresentarem um verdadeiro e
longo caminho a fim de serem reconhecidos na consciéncia coletiva enquanto um bem
pelo qual devemos lutar conjuntamente, e ndo divididos por ideologias e outros fatores,
grandes passos tém sido dados a nivel internacional, com o trabalho exaustivo do Comité
Europeu dos Direitos Sociais e dos restantes tribunais e comités internacionais, bem

como, em Portugal.
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