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O TRATAMENTO E A CIRCULACAO DE DADOS PESSOAIS

Numa época em que a informag&o/informatizacéo claramente se assume e
ganha estatuto de matéria-prima e de recurso estratégico fundamentais, neste
crescendo da “aldeia global” onde nos inserimos, €, hoje em dia, ndo sé cada vez
mais premente e de todo fundamental despertarmos para as varias questdes e 0s
maultiplos problemas que a mesma suscita, como também e sobretudo, dar-mo-
-nos conta que todos e cada um de nos desempenha em todo este processo um
papel activo e Unico.

A Salde, como todos concordaremos, de modo algum poderia ficar alheia
e indiferente a todo este processo em que se desenvolve a dita “sociedade da
informacdo” e, consequentemente, as modernas e cada vez mais variadas
tecnologias que a suportam.

Dai que ndo possa deixar desde ja de felicitar o Hospital de Sdo José por
mais esta, persistente e louvavel, iniciativa concretizada nestas Ill Jornadas,
agora no ambito da formacdo e da informacdo, agradecendo também, em
representacdo da Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados, o0 honroso convite

para estarmos aqui presentes.

O tema que nos foi proposto apresentar - “O Tratamento e a Circulacéo
de Dados Pessoais”, necessaria e fundamentalmente, os relativos ao estado de
salide - ndo podia deixar de ser mais actual, pela inequivoca importancia de que
se reveste.

Como sabemos, a mobilidade cada vez mais crescente de pessoas e bens é,
hoje em dia, quase metedrica, pelo que a troca de informacéo, rapida e em tempo

real, constitui, também nesta area da salude, uma necessidade vital.



Imagine-se, por exemplo, como poderiam funcionar eficazmente 0s
servigos da “Eurotransplante”, da base de dados, universal, de dadores de medula
6ssea, ou mesmo, entre nods, do RENNDA, sem um eficaz e rapido acesso a
informacdo pretendida, sé possivel com uma automatizacdo de processos...

O volume, hoje quase infinito, de informacdo possivel de ser armazenado
mediante o recurso proporcionado pelas denominadas novas tecnologias, a
rapidez no acesso e a sua seleccdo, a facilidade de organizacdo de qualquer
dossier clinico, a transmissdo, em tempo real, ainda que para os antipodas, de
toda e qualquer informacao, todos eles com claras repercussdes na capacidade de
resposta no tratamento do doente, constituem hoje uma evidéncia.

A informatizacdo médica - j& possivel de localizacdo num qualquer cartdo
microprocessador que o doente apresenta em qualquer servico de salde, ou agora
até j& num “microchip” implantado no corpo, debaixo da pele - assegura uma
mais facil e rapida prestacdo e continuidade dos cuidados de saude, s6 assim
podendo eficazmente responder as novas exigéncias da especializacdo e do
trabalho em equipa.

Mas néo so.

A telemedicina e o “consultério moével”, como todos sabem, sdo, também
ja entre nés, uma realidade. Caminhamos, lentamente ainda é certo, para um
processo e arquivo clinico electronico, e sdo varios os exemplos, agora vindos de
fora, quer da conhecida ciber-cirurgia ou robdtica médica, quer também da
denominada nanotecnologia médica.

Tudo isto sem necessidade de salientarmos o papel determinante que tal
informatizacdo desempenha no dominio da investigacdo médica, seja para a
despistagem, mais ou menos precoce, de doencas varias, seja também na, agora
sempre presente, investigacao genética.

E que dizer das suas inequivocas vantagens também na area da gestdo
hospitalar - cada vez mais “monstruosa”, como é publico - em dominios como os
da admissdo, transferéncia e “alta” de doentes, das analises laboratoriais, do
“stock” de medicamentos, da contabilidade e facturacdo de servicos prestados, da

estatistica e tantos, tantos outros, sempre e também cada vez mais necessarios e



com repercussdes evidentes para a problematica da racionalizacdo de servicos e

custos, do estudo e da tomada de decisGes em tempo (til.

Mas - ha, na verdade, sempre um mas em quase tudo - este mundo
globalizado ndo nos pode fazer esquecer principios, valores e direitos desde ha
muito consagrados, e menos ainda a secundarizar ou “coisificar” o HOMEM,
nesta area da saude sempre fragilizado, tantas vezes mesmo, na situacdo proxima
da morte, “simplesmente, de ter vivido”, como diz Jodo Lobo Antunes do “seu”
Juvenal.

Pese embora a inequivoca e hoje fundamental importancia da
informatizacdo dos dados pessoais, a verdade € que o HOMEM, cada vez mais
visto e considerado “na sua dignidade e identidade”, ndo pode tornar-se num
“simples objecto de informacdes”.

Dai que, cedo o Direito se tivesse deparado com a necessidade da sua
regulacdo, pese embora as reconhecidas dificuldades no acompanhar do passo,
extremamente rapido, do seu desenvolvimento.

Sdo as informacdes sobre tudo o que a cada um de nos diz respeito que
aqui estdo em causa e que vao sendo registadas e tratadas hoje desde antes até da
nossa concepcdo até mesmo ap0s a morte... € 0 que denominamos “dados
pessoais”.

E, em suma, o respeito pelo direito fundamental & vida privada de cada um
de nos, a nossa privacidade, que aqui esta em causa, direito este desde ha muito
consagrado, de entre varios outros instrumentos juridicos internacionais, na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de 10/12/48 — Art® 12° — na
Convencao Europeia dos Direitos do Homem, de 4/11/50 — Art® 8° — no Art® 26°
da Constituicdo da Republica Portuguesa e também objecto de tutela no Art° 80°

n°1 do nosso Codigo Civil.

Quando “casado” com a informatica, o direito a privacidade é susceptivel
das maiores ameacas, como sera facil de perceber e ja deixamos referido

também: o infinito volume de informacdo possivel de ser armazenada, a



facilidade de transmissdo da informacgédo, da sua seleccdo e relacionamento,
levam a que, com um simples carregar do botdo, se possa saber tudo sobre tudo o
que somos.

Dai que o legislador nacional, logo em 1976 — sendo entdo o primeiro a
nivel mundial — tenha constitucionalmente consagrado regras para a sua
utilizacdo, regras essas precisamente no ambito e respeitantes a “direitos,
liberdades e garantias pessoais”.

Ap0s sucessivas alteragdes impostas pela dinamica dos desenvolvimentos
tecnologicos, consagra hoje o Art® 35° da CRP nesta matéria o denominado

direito a autodeterminacdo informacional ali densificado no direito de acesso

aos dados pessoais que a cada um respeitem, podendo exigir-se a sua rectificagdo
e actualizagdo, bem como o direito de conhecer a sua finalidade — n° 1; o direito

ao ndo tratamento informatico de certos tipos de dados, como sejam os relativos

a “conviccoes filosoficas ou politicas, filiacao partidaria ou sindical, fé religiosa,
vida privada e origem étnica” - n°® 3 - a que a respectiva lei habilitante, a Lei
67/98, de 26/10, tal como o fazia ja a denominada “Convencdo 108” do Conselho
da Europa, de 28/01/81, acrescentou também os “dados relativos a saude e a

vida sexual, incluindo os dados genéticos” ; e o direito ao sigilo dos seus dados

relativamente a terceiros - n° 4.

As informagdes acabadas de referir constituem os denominados dados
pessoais “sensiveis” atentas as suas especiais particulares de intimidade e o risco
da sua utilizacdo discriminatoria.

A proibicdo de “atribuicdo de um nimero nacional Unico aos cidadaos” -
n° 5 - funciona claramente como garantia daqueles direitos, assim dificultando o
tratamento de dados e a sua interconexdo ou o seu mais fécil relacionamento.

Na revisdo constitucional levada a cabo em 1997, entendeu o legislador
consagrar também que os dados pessoais constantes de ficheiros manuais gozam
de idéntica protec¢do — n° 7.

Dai que ndo restam hoje quaisquer duvidas que, quer o tratamento
automatizado de dados pessoais, quer o seu tratamento manual, gozam de

proteccdo em tudo idéntica.



Entretanto, varios outros diplomas surgem a regulamentar esta matéria.

A nivel mundial, em 1981, o primeiro e, ainda hoje, Unico, instrumento
legal — a Convencdo para a Proteccdo das Pessoas relativamente ao Tratamento
Automatizado de Dados de caracter Pessoal, do Conselho da Europa, conhecida
pela “Convencdo 1087, como atrds referimos, hd pouco também revista e
actualizada, e em vigor entre nos desde 1/01/94.

Aqui se prevéem ja e também, como dissemos, os dados relativos “a
salde ou a vida sexual”, dispondo o seu Art® 6° que “sé poderdo ser objecto de
tratamento automatizado desde que o direito interno preveja garantias

adequadas”.

Também na UE, perante as varias e diversificadas legislaces vigentes nos
varios Estados Membros e no sentido de ser obtida uma regulamentacdo idéntica
em todos eles, o Parlamento Europeu e o Conselho, em 1995, aprovaram a
Directiva 95/46/CE, de 24/10, relativa a proteccdo das pessoas singulares no que
diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados.

E esta Directiva — que claramente sublinha estar toda esta matéria “ao
servico do Homem” — transposta por Portugal e, até agora, por quase todos 0s
demais paises comunitarios, que constitui hoje o diploma fundamental vigente
entre nds, a Lei 67/98 ja referida, dispondo o seu Art® 7° n® 1 sobre os dados

sensiveis nos termos antes referidos.

Nesta matéria especifica do tratamento de dados pessoais relativos ao
estado de saude das pessoas, pese embora ndo possuindo forca juridica
vinculativa, ndo queremos deixar de referir também a Recomendacéo N° R(97) 5,
do Comité de Ministros, de 13/02, relativa a protec¢do dos dados médicos, ou

seja, os dados relativos ao estado de salde de uma pessoa.



Sdo estes pois os instrumentos juridicos fundamentais vigentes nesta

materia.
Vejamos entdo agora, muito sumariamente, quais 0s principios
fundamentais reguladores de toda esta matéria por aqueles instrumentos

devidamente consagrados:

- O principio da transparéncia e da publicidade dos tratamentos, de todo

basico e fundamental, segundo o qual deve ser garantido a toda a pessoa o
direito de conhecer a existéncia de qualquer tratamento de dados pessoais,
da finalidade a que se destina, bem como da identidade do seu responsavel
e 0 seu endereco, a fim de permitir o exercicio dos seus direitos — Arts 8°
al. a) da “Convencdo 108", 2° da Lei 67/98 e 10° da Directiva 95/46/CE;

- O principio da especificacdo e respeito pela finalidade do tratamento e da

limitacdo da utilizacdo, devendo aquela ser legitima e conhecida logo no

momento da recolha dos dados, ndo podendo estes, por regra, ser

utilizados para outras finalidades incompativeis — Arts 5° al. b) da

“Convencédo 1087, 5°n° 1 al. b) da Lei 67/98 e 6° n° 1 al. b) da Directiva

95/46/CE;

E em obediéncia a este principio que, por exemplo, os dados pessoais
recolhidos no servico de obstetricia ndo podem ser utilizados por uma empresa
para anunciar a mde as novas farinhas lacteas para bebés... ou para Ihe propor um
seguro de saude... assim como os dados recolhidos no servico de cirurgia, onde
alguém fez uma lipo-aspiracdo, ndo podem ser utilizados por uma empresa de

chocolates para anuincio de uma nova marca que nao faz engordar...

- O principio da fidelidade, proporcionalidade ou da qualidade dos dados,

segundo o qual estes deverdo ser adequados, pertinentes e ndo excessivos

atenta a respectiva finalidade, exactos e, se necessario, actualizados —



Art% 5% als c) e d) da “Convencédo 1087, 5°n® 1 als c) e d) da Lei 67/98 e

6° n° 1 als c) e d) da Directiva,

- O principio da legitimidade e da participacdo individual, segundo o qual

e por regra, S6 com o consentimento da pessoa em causa podera ser levado
a cabo o tratamento de informacdes a si respeitantes, tendo direito de
acesso a informacdo registada sobre si, a correccdo da mesma quando
inexacta ou ndo actual e, por vezes, mesmo a sua eliminacdo — vd Art°s
35°n° 3 da CRP, 8° als a) a c) da “Convengéo 108", 6° e 7° n° 2 da Lei
67/98 e 7° da Directiva;

- O principio da justificacdo social, que impde que qualquer tratamento

deve ter um objectivo geral e usos especificos socialmente aceites, do que

se ndo duvidara relativamente aos tratamentos dos dados de saude;

- O principio da conservacdo ou da limitacdo no tempo dos dados

registados, ndo podendo estes ser conservados indefinidamente, mas sim e
apenas pelo tempo necessario, tendo em conta a respectiva finalidade —
Art% 5° al. e) da “Convencdo 1087, 5°n° 1 al. e) da Lei 67/98 e 6° n° 1 al.

e) da Directiva;

- O principio das garantias de seguranca que imp&e a adopc¢édo de medidas

que previnam o risco da utilizacdo indevida, destruicdo ou perda da
informagcé&o - vd Art% 7° da “Convencédo 108, 14° e 15° da Lei 67/98 e 17°

da Directiva ;

- O principio da responsabilidade, segundo o qual devera existir sempre

um responsavel pelo tratamento, que assegurard o cumprimento de todos
estes principios, respondendo por qualquer prejuizo causado a pessoa em
causa em consequéncia da violacdo das normas de proteccdo de dados —
Art% 8° al. d) da “Convencao 108, 34° da Lei 67/98 e 23° da Directiva;



- O principio da possibilidade de recurso, que confere também a qualquer

pessoa 0 direito de recorrer, quer para a competente autoridade de
controlo, quer mesmo judicialmente, em caso de violagdo dos seus direitos
em matéria de dados pessoais — Art% 8° al. d) da “Convencédo 108", 33° da
Lei 67/98 e 22° da Directiva;

- O principio do controlo ou da proteccdo dos tratamentos de dados, a

levar a cabo por uma entidade independente.

Entre nos esta competéncia ¢ atribuida a Comissédo Nacional de Proteccao
de Dados, entidade independente, composta por sete membros, trés dos quais
eleitos pela Assembleia da Republica, dois magistrados, designados pelos
Conselhos Superiores da Magistratura e do Ministério Publico e dois designados
pelo Governo, a qual compete, em geral, “controlar e fiscalizar o cumprimento”
das regras vigentes em matéria de proteccdo de dados pessoais e, em particular,
autorizar qualquer tratamento de dados pessoais sensiveis, aqui incluidos, como

vimos, 0s dados pessoais relativos ao estado de saude.

De acordo com os instrumentos e as disposicdes legais acabadas de referir,
é possivel entdo resumidamente concluir nesta matéria relativa ao tratamento dos

dados de saude que:

1- Os tratamentos destes dados sensiveis sdo, em principio, proibidos, s6

podendo ser levados a cabo se houver:

- Consentimento do respectivo titular;

- Autorizacdo prevista por lei, com garantias de nao
discriminacéo;

- Destinarem-se ao processamento de dados estatisticos néo
individualmente identificaveis — Art® 35° n° 3 da CRP, 6° da

Convencdo 108 e 7°n° 1 da Lei 67/98.



2- De entre outros, especificamente permitidos por varios diplomas legais
- Dec.Lei 244/94, de 26/09, relativo a0 RENNDA, Dec.Lei 198/95, de
29/07, relativo ao cartdo de identificacdo do utente do SNS, e o
Dec.Lei 395/99, de 13/10, relativo aos ficheiros dos IML - 0 Art® 7° n°
3 e 4 da Lei 67/98 permite especificamente o tratamento de tais dados

desde que verificadas as seguintes condicdes:

- Quando o mesmo for “necessario para proteger interesses
vitais do titular dos dados ou de uma outra pessoa e o titular
dos dados estiver fisica ou legalmente incapaz de dar o seu
consentimento;

- Dizer respeito a dados manifestamente tornados publicos pelo
seu titular, desde que se possa legitimamente deduzir das suas
declaragdes o consentimento para o tratamento dos mesmos;

- Ser necessario a declaracao, exercicio ou defesa de um direito
em processo judicial e for efectuado exclusivamente com essa
finalidade;

- Quando for necesséario para efeitos de medicina preventiva, de
diagndstico médico, de prestacdo de cuidados ou tratamentos
médicos ou de gestao de servicos de saude, desde que:

- Seja efectuado por um profissional de saude obrigado a
sigilo ou por outra pessoa sujeita igualmente a segredo
profissional” — como sejam, por exemplo, os enfermeiros
e 0 pessoal administrativo;

- “Seja devidamente notificado a CNPD;

- Sejam garantidas medidas adequadas de seguranca da

informacéo”.

Bem revelador dos cuidados acrescidos tidos em conta pelo legislador em

materia de segurancga deste tipo de informacdo, o Art® 15° sequinte dispde e
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enumera medidas especiais a adoptar como sejam: o controlo de entrada nas
instalacbes onde se encontram tais tratamentos, dos suportes dos dados
registados, do controlo da sua insercdo, utilizacdo, do acesso, transmissao,
introducdo e transporte dos dados

Nesta matéria também adianta o n°® 3 que “os sistemas devem garantir a
separacao logica entre os dados referentes a satde e a vida sexual, incluindo os
dados genéticos, dos restantes dados pessoais”, como sejam, por exemplo, 0s
dados de natureza meramente administrativa.

Tem sido também entendimento da CNPD, na sequéncia da
Recomendacdo ja referida que, por regra, deverdo ser definidos niveis
diferenciados de acesso a informacdo, devidamente estabelecidos em fungéo das
diferentes categorias dos utilizadores da informacdo e tendo em conta a
informacdo considerada necessaria, adequada, suficiente e pertinente a cada um
deles.

Dai que o pessoal técnico da analise, da radiologia, o administrativo, por
exemplo, ndo necessitem de ter acesso a informacdo relativa aos dados de

diagndstico, a histodria clinica do doente, aos dados sociais ou outros.

Uma norma especial mostra-se também prevista no Art® 11° n® 5
relativamente ao exercicio do direito de acesso a informagdo pelo respectivo
titular, atenta a sua especificidade: ndo pode a mesma ser directamente
transmitida ao respectivo titular, como é a regra, mas antes e s6 por intermédio
de um médico por si escolhido.

Sdo0 obviamente razbes ligadas a especificidade e, por vezes,

complexidade da informacédo que impdem esta excepcao.

Pelo que sumariamente deixamos exposto, creio que nao sera dificil
percebermos agora o quanto a circulagéo destes dados deve ser limitada e restrita.
Desde logo, porque se trata de um tipo de informacéo sujeita ao dever de

sigilo.
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Assim o estabelecem vérias disposi¢des legais como sejam as Bases Xll|
n°2e XIV n°1al. d) da Lei de Bases da Salde, a Lei 48/90, de 24/08.

Aqui, ndo deixando de se reconhecer que “deve ser promovida a intensa
articulacdo entre os varios niveis de cuidados de salde... garantindo
permanentemente a circulacdo da informacéo reciproca”, de modo algum se
olvida a necessidade de preservacdo da confidencialidade da mesma,
simultaneamente se conferindo ao doente o direito a “ter rigorosamente
respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados”.

Esta confidencialidade — com raizes nas regras da moralidade adoptadas
por Hipdcrates, na Escola de Cos, cerca de 500 a.C., segundo a qual “tudo o que
vir e ouvir no exercicio da minha profissdo... que nao deva ser divulgado,
conservar-se-a como segredo* — constitui também, como se sabe, ainda hoje um
dever claramente imposto aos médicos, conforme o dispdem os Art% 13° al. ¢) do
Dec.Lei 282/77, de 5/07, que aprova o Estatuto da OM, e os Art’s 67° a 69° do
seu Cddigo Deontoldgico, tal como também a todos os demais profissionais da
salude em geral, como sejam aos farmacéuticos, nos termos impostos pelo Art°
101° a 104° do seu estatuto aprovado pelo Dec.Lei 288/01, de 10/11, aos
enfermeiros, de acordo com o disposto no Art® 85° do Estatuto da Ordem,
aprovado pelo Dec.Lei 104/98, de 21/04, e a todos os demais profissionais
administrativos, no ambito do regime juridico geral da funcdo publica, nos
termos expressamente referidos pelo Art® 3° n° 4 al. e) do Dec.Lei 24/84, de
16/01, que aprova o respectivo Estatuto Disciplinar.

E compreender-se-4 que assim seja ja que toda esta informacéo decorre,
sobretudo e principalmente, da relacdo médico-doente, relacdo esta de grande
intimidade e, por isso mesmo, feita ao abrigo da confianca estabelecida entre um
e outro.

Diremos também que a obrigacdo de sigilo se impde ainda e também no
ambito e relativamente ao conhecimento de dados pessoais, de acordo com o
expressamente disposto no Art® 17° da Lei 67/98.

Apesar da relatividade do sigilo de toda esta informacéo, face quer ao

exercicio partilhado dos cuidados médicos, a necessidade de intervengdo dos
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varios profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude, quer mesmo a
obrigatoriedade de comunicacdo da informacdo no que respeita, por exemplo a
notificacdo das doencas objecto da Portaria n°® 1071/98, de 31/12, duvidas nao
temos que a circulacdo de toda esta informacdo sofre restricGes claras na sua

circulacéo.

Dai que a regra adoptada nesta matéria pelo Principio 7 da Recomendacao
N° R (97) 5 referida, seja a de que os dados médicos ndo devem, por principio,

ser objecto de comunicacao.

Desde ha muito particularmente preocupada com toda esta matéria e face a
quantidade de pedidos de acesso a informacdo médica formulados pelas mais
diversas pessoas e entidades, quer quanto ao teor das fichas clinicas, quer
também dos relatérios da autopsia, entendeu a CNPD abordar toda esta
problematica, de uma forma o mais abrangente possivel e, através da Deliberacao

N°51/01, de 3/07, adoptar os seguintes principios:

1- Pedidos de acesso e informacdo relativos a “prestacdo de cuidados de

salde para pagamento de facturas por sub-sistemas de saude e seguradoras”:

Considerando que a “entidade prestadora” dos cuidados meédicos “tem
que facturar, de forma discriminada, os cuidados de saude realizados” e que a
comunicacdo da informacdo pertinente “decorre de vontade expressa pelo
titular... a luz do contrato que celebrou com a seguradora ou com o sub-sistema”
respectivo, entendeu-se “que ha legitimidade para a comunicacdo” ja que esta
pode ser “enquadrada na finalidade de «gest&o de servigos»”.

Os dados a comunicar deverdo, no entanto, “ser 0s estritamente
necessarios a facturagdo e a cobranca dos cuidados prestados”, ndo devendo 0s
mesmos incluir “dados sobre diagnostico ou que permitam uma violagdo da

intimidade da vida privada do doente”, devendo também ser feitos através de um
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“profissional de salde obrigado a sigilo ou a outra pessoa igualmente sujeita a

segredo profissional”.

2- Pedidos da “documentacdo necessaria a continuidade da prestacéo de

cuidados” por “instituicdes de saude e seguradoras”

Presentes quer o disposto na Base X111 n® 2 da Lei 48/90 ja referida, o Art°
78° do Cédigo Deontoldgico da OM, bem como e também o disposto nos Art°s
28°n° 2 e 33° do Dec.Lei 143/99, de 30/04, no ambito dos acidentes de trabalho,
entendeu a CNPD que “para efeitos de continuidade da prestagéo de cuidados
de salde, deve ser enviada ao «médico assistente» a documentacgdo clinica que
assegurar a continuidade dos cuidados, com salvaguarda da confidencialidade

dos dados”.

3- Pedidos formulados para efeitos de “relatério de reforma e

aposentacao”

Presentes os regimes juridicos da aposentagdo por incapacidade - Dec.Lei
498/72, de 9/12 - e da segurancga social - Dec.Lei 329/93, de 25/09 e 360/97, de
17/12 - e porque esta também em causa um interesse publico, entendeu a CNPD

que a comunicacgdo deve obedecer aos seguintes principios :

- A entidade requisitante deve especificar “a natureza da leséo
por forma a permitir” ao estabelecimento de salde respectivo
“enviar toda a informacéo clinica necessaria as finalidades
(apreciacdo da natureza e grau de incapacidade) ;

- O estabelecimento de satde em causa “deve limitar-se a enviar
a informacdo estritamente necessaria a satisfazer a solicitacdo”

feita;
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- “A entidade requisitante deve indicar o médico a ordem de
quem deve ser enviada a documentacdo clinica, assegurando

assim a circulacéo confidencial da informacéo”.

4- Documentacéo clinica solicitada por “Tribunais e Policias”

Quanto aos Tribunais, ponderando o interesse da realizacdo da Justica que
estd em causa e 0s principios legais vigentes, quer em sede de Direito Penal, quer
de Direito Civil, nomeadamente o dever de colaboracdo, entendemos que, por
despacho devidamente fundamentado das respectivas autoridades judiciarias, se
admite a comunicacdo de dados pessoais relativos ao estado de saude das
pessoas, podendo, no entanto a pessoa obrigado ao segredo escusar-se a tal
comunicacéo.

Relativamente as policias, e engquanto “6rgdos de policia criminal”,
apenas poderdo ter acesso a identificacdo das pessoas e as lesbes visiveis que as
mesmas apresentam, necessarias para a elaboracdo da respectiva participacao,
nomeadamente quando tomem conhecimento de tais factos quando da sua

entrada nos hospitais.

5- Pedidos efectuados por “advogado” do titular dos dados, apresentando

a competente “procuracdo”

Ponderando o disposto no Art® 63° do Estatuto da OA e o caracter sigiloso
da informacdo em causa, a cedéncia da informacao relativa ao estado de salde
das pessoas sO lhes poderd ser comunicada mediante a apresentacdo de

procuracdo com poderes especiais para o efeito.

6- Acesso a pedido de “familiares de doentes falecidos”

O direito a privacidade ¢ um direito de personalidade objecto de tutela

mesmo depois da morte do respectivo titular, nos termos expressamente previstos
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pelo Art® 71° n°® 1 do CC, conferindo, o n° 2 seguinte, legitimidade para a sua
defesa ao “cOnjuge sobrevivo ou a qualquer descendente, irm&o, sobrinho ou
herdeiro do falecido”.

Assim sendo, entendeu-se que a estas pessoas € legitimo reconhecer-se-
-lhes o direito de acesso sobre a “causa da morte” do seu familiar, no minimo, ao
abrigo de um “direito a curiosidade” sobre a mesma, que sera ate, na maioria dos
casos, ja do seu conhecimento, constando também, por vezes, do boletim de
Obito necessario ao funeral.

Tudo indica mesmo que qualquer dos familiares referidos ndao deixara de
preservar a memoria e a intimidade do falecido, ndo divulgando indevidamente

essa informacéo.

Relativamente aos dados sobre o “estado de salde” constante da ficha
clinica do falecido entendeu-se ja ndo ser, por regra, suficiente aquele “direito a

curiosidade”, salvo se em causa estiver:

- Eventual responsabilidade da Administracdo relativamente aos
cuidados de salde prestados ao falecido, nomeadamente em

casos de suspeitas de negligéncia na prestagdo desses cuidados;

- No contexto de um seguro de vida, para efeitos de ser intentada
a competente acgéo judicial, se a seguradora Se recusar a pagar a

indemnizacdo devida;

- Se 0 médico assistente do requerente entender necessario
relacionar a doenca do falecido com a sintomatologia daquele,
para efeitos de diagnostico ou a adopgdo de medidas

preventivas, v.g. doencas hereditarias ou genéticas.

7- Acesso solicitado por “companhias seguradoras no contexto da morte

de titulares de seguros de vida”
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Partindo do principio de que “os interesses de natureza privada” podem
ser acautelados por outros meios - v.g. através dos poderes dos Tribunais no
ambito do processo civil - que ndo j& através da violacdo do sigilo médico,
entendeu a CNPD que ndo € de autorizar o acesso das seguradoras a informacéo
clinica do segurado falecido, para efeitos de instrucdo de processo relativo a
seguro de vida.

E entfo tempo de concluir.

De tudo o que sumariamente deixdmos referido parece-nos importante
enfatizar que 0s novos tempos que vivemos exigem que todos e cada um de nos,
muito em especial os profissionais de saude, para além das competéncias nas
areas técnico-cientifica, também e sobretudo uma competéncia ética importa
valorizar.

E isto porque, para além de a mesma constituir uma necessidade actual,
estamos em crer que Se tornara progressivamente cada vez mais necessaria ainda,
a medida que os novos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos evoluem.

As nossas sociedades, sempre mais ou menos corporativas, ndo se podem

demitir desta realidade.

Bem-hajam.

Méario M. Varges Gomes



