Doutrina

MEDICINA PREVENTIVA — SERA ASSIM TAO DIFERENTE DA... MEDI-

CINA? (1)

Guitherme de Oliveira

Professor Catedrinice da Faculdade de Direite da Universidade de Coimbra

Palavras-chave: Medicina Preventiva; medicina
tradicional; sistemas juridicos; saide piiblica; erro
médico.

Keywords: Preventive Medicine; traditional medi-
cine; legal systems, public health; medical error.

[. Introdugao

Haverd algum motivo para iniciar uma discussio
sobre ¢ Direito ¢ a Medicina Preventiva’ Qs peritos
em direito médico deverdo embrenhar-se em novos
debates, diferentes dos que j& vém realizando ao
longo dos tttimos trinta anos?

Haverd novos temas 3 medida que a medicina
preventiva emerge na actividade médica e sc afirma
nos financiamentos publicos, exigindo novas solugoes
do sistema juridico e dos juristas da especialidade?

Esta é a questdo que tentarei abordar.

Num sentido muito amplo, nio hi nada real-
mente novo debaixo do sol... e todo o conheci-
mento humano resulta de aquisigdes prévias; neste

() Palestra realizada na Ewropean Association of Health Law Founding Con-
ference, April 10 & 11" 2008, em Edimburge.

sentido, todo o corpo de conhecimentos de direito
médico deverd ser aplicdvel 3 medicina preventiva e
nio ¢ necessiria uma mudanga dramdtica nem qual-
quer descoberta radical.

Qs sistemas jurfdicos e o direito da medicina
podem ficar descansados e continuar a langar mio
de antigos principios, das regras tradicionais ¢ das
decistes judiciais anteriores.

Todavia, olhando mais de perto, podemos pres-
sentir que a medicina preventiva coloca alguns pro-
blemas novos, ou, pelo menos, coloca os velhos pro-
blemas a uma nova luz. Isto obriga os sistemas
juridicos e os especialistas em direito médico a repen-
sar aqueles problemas e a procurar encontrar res-
postas relativamente novas.

II. Diferencas

1. Podemos descortinar algumas diferengas pre-
l[iminares na medicina preventiva, quando compa-
rada com a medicina tradicional:

a} Perante 2 aceleragio da ciéncia e da culwusa,
a medicina preventiva é relativamente nova. Esta
novidade provavelmente conduz a novas oporruni-
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dades de erros. Naturalmente, errar sempre foi o
“privilégio” da actividade médica... como sabemos
apés o relatdrio To Err is Human do Instituto Ame-
ricano de Medicina e pelo ditado populac: “The land
of graveyards hides medical errors” — “A rterra dos
cemitérios esconde os erros médicos”.

Contudo, novo conhecimento, pouco treino e
uma fraca avaliagio provavelmente conduzem a uma
prdtica da medicina preventiva menos rigorosa, sujeira
a um conurolo menor que a prética tradicional. Neste
sentido a medicina preventiva pode conduzir a mais
erros do que a medicing curativa. Contudo, pode
contrariar-se este receio, admitindo que os erros em
medicina preventiva terdo, em regra, menos efeitos
danosos do que os erros em medicina curativa. Os
erros em medicina preventiva podem conduzir os
médicos a falhar no propésito de promover a satde
ou evitar 2 doenga, mas tais resultados adversos pro-
vavelmiente nio serdo tdo graves quanto os que resul-
ram da m# prdtica na medicina tradicional, que por
vezes resulta na morte ou na incapacidade grave do
paciente.

£) Uma segunda diferenga, digamos desvanta-
gem, da medicina preventiva € que lida com pessoas
sauddveis.

A medicina tradicional beneficia do facto de
curar pessoas doentes; pode ainda beneficiar da pre-
sungio de trazer a cura a pessoas sauddveis pressu-
pondo que estdo doentes — lembremo-nos do fran-
cés Mr. Argan, Le malade imaginaire. ..

As pessoas doentes cumprem as recomendagdes
médicas... a maior parte das vezes.

Pelo contririo, as pessoas sauddveis revelam-se
mds pacientes... Elas sentem-se bem, nio tém sin-

tomas de qualquer espécie de doenga; ndo ém razdes
para adoptar uma dieta diferente ou para fazer sacri-
ficios e, finalmente, ndo se sentem impelidas para
consultas médicas. Contudo, a medicina preventiva
continua a bater 2 porca destes doentes saudiveis. ...
tentando influenciar as suas vidas, limitando os seus
hibitos, promovendo comportamentos sauddveis.

Isto pode totnar as pessoas sauddveis desconfia-
das dos médicos. E este tipo de suspeigio pode dei-
tar por terra todos os esforgos da medicina preven-
tiva, cujo sucesso depende em grande medida de
ganhar o reconhecimento e a cooperagio do publico.
Como serd possivel obter um razodvel retorno das
medidas preventivas se elas ndo forem efectivamente
tomadas a sério pelos individuos relativamente aos
quais se destinam?

¢/ Em terceire lugar, a avaliagio da medicina
preventiva ¢ mais dificil do que a da medicina cura-
tiva. Tradicionalmente, pode-se julgar a eficicia das
intervengdes médicas através dos seus resultados, a sua
capacidade para curar ou para reduzir a morbilidade
ou mortalidade. Quanto  medicina preventiva, os
resultados sdo muito menos claros e é necessirio
muito mais tempo para avaliar se as medidas pre-
ventivas foram id6neas para promover uma satide
ptblica melhor ou para baixar a incidéncia de uma
certa doenga. E ficil admitir que mesmo uma
melboria clara da sadde puablica pode ser entendida
como o resultado de vérios factores convergentes,
deixando menos clara a parte do sucesso que se fica
a dever & intervengio médica.

2. Para além destas distingGes bdsicas, pode-
mos também encontrar diferengas que resultam
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da medicina preventiva ser baseada em informagao
genética:

a) Em primeiro lugar, o uso de testes genéticos,
por defini¢io, abre a porta do futuro de muitas pes-
soas sauddveis que sdo levadas a encarar os riscos que
ignoravam. Este conhecimento antecipado pode ter
grandes vantagens para o individuo, mas tem alguns
custos em termos de preocupagdes, auto-estima e
sobreprotecgio. Este inconveniente pode ser muito
oneroso, sobretudo nos casos em que os diagnésticos
genéticos revelam altas probabilidades de doengas
graves.

Esta ¢ a razio pela qual os sistemas juridicos tém
vindo a reconhecer o direito a nio saber.

) Em segundo lugar, para a larga maioria das
pessoas que realizam testes genéticos, estio em causa
as chamadas doencas multifactoriais, pelo que o mais
que se pode obtec é uma probabilidade maior ou
menor da expressdo dos sintomas. O resultado de um
diagnéstico genético é muito menos clare do que o
resultado de um exame tradicional de uma pessoa
que j4 estd doente.

Esta falta de clareza pode trazer alguma suspei-
¢do e desconforto moral para as pessoas sis que se
submetem a testes genéticos.

¢) Em terceiro lugar, este ramo crescente da
medicina preventiva baseada na genética tem de
envolver ndo apenas o individuo afectado mas tam-
bém a sua familia. lsto significa que alguns familiaces,
que nio entraram €m contacto com o sistema de
sadde e que nio procuraram cuidados médicos, tém
que se deixar envolver em exames médicos, em estu-

dos familiares, como uma consequéncia inesperada de
uma iniciativa de outra pessoa.

Estes estudos familiares sio, sem divida, muito
relevantes e promissores; contudo, podem ser senti-
dos como uma intrusio na privacidade individual,
apesar dos bons motivos que podem ser enunciados
para os apoiar.

d) Por ouwo lado, é provivel que os médicos
que detém o conhecimento da constituigio genética
da familia, resultante das investigagtes realizadas,
possam vir a ser sujeitos a pressdes para revefar infor-
magdes a familiares em risco. Por outras palavras, é
dificil conceber que o conhecimento da constituigio
genética da familia, sendo apto para ajudar alguns
familiares a reduzir o risco ou mesmo a iniciar pro-
cedimentos terapéuticos, possa sempre manter-se a
coberto do segrede médico. De facto, em alguns
casos, hd bons motivos para defender a revelagio da
informagdo genérica relevante a familiares, mesmo
contra a vonwade da pessoa que iniciou os procedi-
mentos de investigagio da sua constitui¢io genédtica.

Assim sendo, o conhecimento familiar enfraquece
o sacrossanto segredo médico.

¢) Para além disto, o uso da genética em estu-
dos populacionais alargados, com finalidades de medi-
cina preventiva, tende a colher ¢ a armazenar amos-
tras biolégicas, ou seja, tende para a constituigéo de
biobancos.

Este armazenamento é, naturalmente, justificado
por diversas razdes. Todavia, pode-se notar que,
pelo menos no meu pais, os biobancos dio origem
a medos e teceios irracionais. Tem vindo a ser afir-
mado que as amostras podem ser usadas para finali-
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dades diferentes das que se estabeleceram no infcio;
que os abusos podem causar graves danos para a
vida privada dos individuos afectados e, sobretudo,
que podem conduzir facilmente a discriminagio
social.

O exemplo mais dbvio deste tipo de reacgio
publica irracional ocorreu em Portugal, h4 alguns
meses, quando o Governo anunciou a organizagio de
uma Base de Dados de Perfis de ADN para fins de
investigagho criminal (e identificacio civil). Vozes
importantes ergueram-se contra este projecto. A ideia
da Base de Dados foi mal compreendida e muitas
pessoas oposeram-se a um pretenso biobanco... que
ninguém queria, ou de que ninguém precisava, na
realidade! Durante algum tempo foi indul tencar
explicar que se tratava apenas de uma base de dados
com perfis de ADN para identificagao de pessoas.

Simultaneamente, ninguém parece recear o ver-
dadeiro biobanco que vem sendo construido desde hd
mais de 25 anos com base na realizagio do “teste
do pezinho”, levado a cabo pelo Centro de Genética
Meédica Jacinto Magalhies (%).

Parece ndo haver qualquer racionalidade quando
se trata de julgar o conhecimento genético.

3. Em terceiro lugar, hd algumas diferengas que
resultam do facto de a medicina preventiva ser cada
vez mais orientada para a satde piblica:

a) Enquanto faltarem métodos sofisticados como
a engenharia genética ou sistemas mais efectivos para
salvar a vida de recém-nascidos, a medicina preven-

( Cfr. a lisia de doengas rastreadas em: hop:ffwww. diagnoesticopre-
cocc.arg/doencastastreadas him

tiva tem sugerido uma utilizagio alargada de alguns
métodos agressivos de prevengdo da doenga, como: evi-
tar a concepgio, usar o diagndstico genérico pré-
implantatério, a selecgio de ovécitos, praticar o aborto
ou o aborto selectivo. Em alguns paises — prova-
velmente nos pafses Catblicos — estas propostas sio
encaradas como muito agressivas por alguns sectores
da opinido publica.

Enquanto a ética médica tradicional se opde vigo-
rosamente a todos estes métodos algo agressivos de
evitar a doenga, ao menos em alguns paises, a medi-
cina preventiva tem vindo a favorecer estes méeo-
dos. E uma diferenca assinaldvel!

E provivel que estes métodos agressivos de evi-
tar a doenga possam tornar-se mais aceitdveis pelas
comunidades que lhes procuram resistir ou que nio
se sentem confortdveis com eles. Mas a aceitagio
leva tempo e n3o ocorre sem sofrimento.

£) Na sua dimensio de sadde piblica, a2 medi-
cina preventiva estd também a libertar o fantasma
do Paternalismo que a medicina curativa tinha aca-
bado de fechar no armdrio. Depois de séculos de
submissio do paciente zos talentos e as decisdes do
médico, a medicina evolufu recentemente para o res-
peito da Autonomia do Paciente. Embora se possa
discutir se os pacientes realmente querem tanto poder
e livre escolha, e embora se possa conceber que, apés
décadas de ascendéncia da autonomiz, se alcangou
uma sintese entre algum paternalismo cldssico e
alguma autonomia, a verdade ¢ que estamos clara-
mente a viver a hora da autonomia do paciente.

Neste quadro actual surge a medicina preventiva
dando conselhos s pessoas, empurrando-as para a
adopgio de estilos de vida sauddveis, obrigando-as a
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usar cintos de seguranga, proibindo-as de fumar, pro-
pondo rastreios obrigatdrios, envolvendo as comu-
nidades numa teia de normas para a promogio da
saide. Era disto que nds vinhamos a escapar nos
tiltimos tempos.

Ninguém se atreve a negar os bons motivos que
se escondem por detrds das estratégias de prevengio
da satide; no entanto, os seus métodos podem com-
primir a Autonomia por vezes a um ponto descon-
fortdvel. A Sociedade pode ndo se habiruar facil-
mente a esta situagio.

II. Como podem os sistemas juridicos ultra-
passar algumas das desvantagens da medi-
cina preventiva? Como pode a Associa-
¢io Europeia de Direito da Sadde (EAHL
— European Association of Health Law)
contribuir para o progresso do Direito ¢ da
Medicina Preventiva?

1. A palavia-chave.

Parece-me que o aspecto fulcral da medicina pre-
ventiva, para os préximos anos, € a conflanga piblica
(public trust). Confianca na medicina preventiva,
no aconsethamento para a adopgio de estilos de vida
mais saudéveis, no rastreio de doengas genéticas, na
utilizagio dos cdlculos de probabilidade da deenga.

A confianga piblica pode ajudar as pessoas a res-
peitar os conselhos da medicina preventiva, a evitar
o medo do conhecimento da informagio genética e
a tornar indtil a tentagio de impor rastreios obriga-
tdrios e a tornar a opinido piblica confiante na inves-
tigagio médica. Os sisternas juridicos e associagdes
de Direito devem assumir o seu papel na promogao

da confianga ptiblica no progresso da medicina pre-
ventiva,

2. Envolvimento em acgdes positivas:

a) O primeiro objectivo deveria consistir em
reconhecer e reforgar os direitos e deveres do cidadio.

O tema da promogio dos direitos humanos €
clissico e o passo mais importante ao nivel do Con-
tinente Europeu foi a conclusio da Convengio de
Oviedo € a sua entrada em vigor, que visa a protec-
¢io dos direitos humanos em face dos progressos
cientificos na drea da biomedicina.

Do ponto de vista da medicina preventiva seria
adequado colocar os deveres humanos na agenda curo-
peia.

A Constituigio portuguesa ¢ bastante clara, no
imbito das normas relativas ao direito a sadde, ao
impor a criagio de um servico nacional de sadde.
Mas o que se revela ainda mais interessante ¢ que a
Constituigio afirma que cada individuo tem, rambérm,
relativamente 4 sua sadde, o “dever de a defender ¢
promover” {art. 64.0 CRP).

Esta dlttma asser¢io ndo tem vindo a ser nem
muito citada nem suficientemente debatida, embora
tenha grande relevincia no 4mbito da medicina pre-
ventiva. Com efeito, no meu pais — e talvez tam-
bém noutros — nio hd uma cultura de prevengio,
de promogio da satide ou, em termos mais amplos,
uma cultura que favoreca os deveres em termos indi-
viduais ou sociais.

Sers dificil, e ralvez inconveniente, tentar levar
este “dever de defender e promover” a prépria satde
até um ponto que pudesse fjustificar negar cuidados
médicos a quem assumir demasiados riscos ou adopte
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um estilo de vida perigoso. Mas pode-se razoavel-
mente esperar que se obtenham resultados significa-
tivos decorrentes da elaboragio desta regra de Direiro,
do ponto de vista da adesdo as intervengbes da medi-
cina preventiva. Por outro lado, podemos esperar que
quanto mais se acentuar o dever de defender a satde,
mais reivindicativos serdo os cidaddos, exigindo mais
meios, com vista 2 melhorar os seus estilos de vida
e a sua sadde (3).

Acresce que, de um ponto de vista de direitos
humanos, deverfamos afirmar que, quando a novidade
do conhecimento cientifico puder causar algum dano
ou quando faltar um completo dominio dos efeiros,
serd razodvel langar mio do bem conhecido principio
da precaugio (“precautionary rule’), para evitar os
conselhos da medicina preventiva e, por maioria de
razdo, as suas imposicdes.

Dentro deste quadro de promogdo dos direitos
humanos, deve ser prestada atengdo permanente ao
consentimento informado, na medida em que este
instituto representa a melhor via para respeitar os
dircitos dos pacientes e para ganhar a confianga das
pessoas na intervengio médica.

A inevitdvel tentagio do paternalismo, tipica da
medicina preventiva, deve ser balanceada com uma
pritica do consentimento informado adequada, por
forma a tragar os limites da intetvengio do Estade de
bem-estar na vida privada das pessoas.

A protecgio dos participantes na investigagio
médica e nos ensaios clinicos deve ser objecto da

() Sobre o problema de saber s hi um Direito a ndo ser exposte 2 agentes
potencialmente lesivos {por exemplo, setdo legitimas acqbes dos fumadores passi-
vos contra a indiistria do tabaco)? Clr, Maja Grzimkowska, in EAHL Founding
Conference, April It & 11 2008,

maior atencdo. Esta drea delicada pode dar origem
a antigos receios e oposigbes. Para além do enqua-
dramento juridico que tem de ser cuidadosamente
definido, tem de haver uma preocupagio especial
com o consentimento informado.

Permitam-me que destaque a grande importin-
cia que o consentimento informado recebeu no
Cédigo Penal portugués. Com efeito, este Cddigo
contém uma norma especial que prescreve que o
médico que Jevar a cabo uma intervengio médica,
sem consentimento informado do pacience, pratica
um crime {act. 156.¢ CP), mesmo que essa inter-
vengio tenha sido realizada de modo tecnicamente
irrepreensivel.

Penso que nio é exagero continuar a realgar a
importincia do consentimento informado como a
mator interface entre o Direito e a Medicina, porque
— tal como noutras arenas sociais, como os dircitos
das mutheres ¢ os direitos das criangas — nada deve-
ria ser tido como adquirido. Relativamente 4 prdtica
do consentimento informado, o melhor é ter cons-
ciéncia do facto de que, ao confiarmos cada vez mais
neste processo, estamos a levar a um maior dispén-
dio de tempo dos profissionais de satide nesca tarefa,
o que entra em colisdo com o propésito de reduzir
os custos e de aumentar a produtividade nas unida-
des de saude.

Quanto a0 cardceer preditivo dos testes genéticos
e a sua capacidade para revelar o futuro de cada um,
sobretudo em termos de probabilidade, o assunto
foi tratado pela Convengio da Biomedicina, garan-
tindo o direito a ndo saber (are. 10.°, n.° 2, CDHB)
quando uma pessoa exer¢a a sua autonomia através
do desconhecimento do que poderd acontecer no
futuro; este direito tornou-se parte do direito pot-
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tugués. Todavia, continua a ser duvidoso se alguém
poderd, em qualquer caso, ignorar tudo o que diga
respeito a sua sadde, mesmo quando esse nio conhe-
cimento pode ser fonte de danos para os seus fami-
liares, os quais poderdo ser privados de informagoes
importantes.

O tema dos direitos dos cidaddos como o prin-
cipal objectivo do sistema juridico e da Associagio
Europeia de Direito da Saiide ndo pode encerrar-se
sem a recomendagio de um permanente escrutinio
relativo a qualquer caso de discriminagio com base
no estado de sadde. Nem uma pessoa ji doente,
nem um individuo sio com risco de uma doenga
futura, devem ser penalizados de qualquer forma.

Tanro os riscos reais quanto a mera percepgio do
“risco social” podem acabar por ser o resultado do
diagnéstico da medicina preventiva, causando pre-
jufzos 2 vida privada e profissional do individuo (4).
Ora, a prossecugio da sadde piablica nizo pode ser
alcangada com custos individuais, excepto em casos
de exttema necessidade e de acordo com o principio
da proporcionalidade.

Q problema da discriminagdo genética tem vindo
a ser cuidadosamente regulado nio apenas pelo
art. 11.° da Convengio da Biomedicina, que foi rati-
ficada por Portugal, mas também por vdrios artigos
da Lei de informagio genética pessoal ¢ informagio de
savde (Let n.2 12/2005, de 26 de Janeiro).

Para concluir este tépico — e quanto a formas
agressivas de controlo da doenga — tem de ser lan-

() Burris, S., er al, Public health surveillance of genesic information: ethi-
eal and legal responses is social risk, in KoOURy, M. J.. et &l (cd.), «Genetics
and Public health in the 21" Centurys, Oxford, Oxford University Press, 2000,
p. 527-546.

¢ado um debate profundo sobre como alcangar os
mesmos resultados de uma forma mais suave, redu-
zindo o sofrimento moral. Em Portugal, o Diag-
néstico Pré-Naral for regulado pela Lei n.e 12/2005,
o Diagnéstico Genético Pré-Implantatério estd pre-
visto na Lei n.° 32/2006 sobre Procriagio Medica-
mente Assistida e a Lei sobre o aborto foi mudada
num sentido mais liberal em 2007.

&) Um segundo objectivo para os sistemas legais
e para a Associagio Europeia de Direito da Sadde
poderia ser a promogio de um enguadramento legal
transparente pard @ investigacdo biomédica,

A investigagio médica é uma drea em cresci-
mento dentro do progresso cientifico em geral.
Trata-se de uma boa noticia no plano da medicina
preventiva, mas pode conduzir a algumas preocupa-
¢bes da comunidade. Os progressos podem levar
algum tempo até serem assimilados e, entretanto,
pedem causar alguma ansiedade: qualquer mal enten-
dido acerca de uma colheita de amostras biolégicas,
como acerca de qualquer finalidade de investigagio,
podem causar alarme.

Portanto, parece conveniente promover a inves-
tigagdo médica tornando as pessoas conscientes do seu
imenso valor, e sobre o gue se espera alcangar no
futuro préximo, sublinhando deste modo o interesse
piiblico desses esforgos cientificos. Ao mesmo tempo,
seria importante assegurar a populagio da existéncia
de um quadro legal regulamentador das actividades
de investigagio, por forma a eliminar qualquer ideia
de que possam estar a ser realizadas, em qualquer
pacte, experiéncias clandestinas ou descontroladas.

Quanto 20 desempenho téenico da investigagio
biomédica, seria ttil aumentar o conhecimento
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publico e a aceitagio quer dos rastreios quer dos bio-
bancos, considerando que virtualmente toda a inves-
tigagdo implica a organizagio de bancos de produtos
biolégicos.

Relativamente a este assunto, a Associagio Euro-
peia de Direito da Sadde deveria encarar o problema
delicado que consiste na possibilidade de utilizar as
amostras anteriormente colhidas e armazenadas, em
conexo com 0s processos clinicos, por forma a
melhorar uma investigagio anterior ou com a inten-
¢io de comegar uma nova pesquisa. Isto parece ine-
vitdvel, mas coloca problemas dbvios de respeito pelo
que fol acordado anteriormente quanto 2 finalidade
da investigacio, quanto % informacio dada is pessoas
e relativamente ao consentimento dado para uma
investigagio com um especifico objectivo.

A natureza familiar dos dados obtidos com 2
pratica da medicina preventiva também levanta a
questdo da propriedade das amostras ¢ a possivel
revelagdo da informagio a familiares no seu interesse.

Ambas as questdes estdo tratadas na recente lei de
informagio genética pessoal e informagio de sadde
(Lei n.o 12/2005), determinando-se que a informa-
¢io genérica € propriedade do individuo que a gerou,
embora a informagio possa ser usada em beneficio de
familiares desde que respeitados alguns requisitos
Muito estritos.

Para além do quadro legal, o consentimento
informado continua a ser o principal instrumento
de autonomia e dignidade da pessoa. E no ambito
da relagio médico-paciente que podemos regular
alguns assuntos delicados e aumentar a confianga na
investigagao médica.

Mereceria a pena, ainda, reforgar a recomenda-
¢do érica — presente na Declaragio de Helstnquia —

de publicar todos os resultados, mesmo daqueles pro-
jectos que ndo tiveram éxito. Isto iria favorecer a
transparéncia e a confianga no conhecimento médico,
para além de evitar possiveis repetigdes de projectos
arriscados.

¢) Finalmente, seria 1til disseminar conceitos,
normas e objectivos do direito da sadide e da Asso-
ciaggo Europeia do Diteito da Sadde.

A principal representagio que a opinido pidblica
faz do Direito e dos juristas € a dos tribunais a con-
denar os médicos, em casos de responsabilidade pro-
fissional. Isto é, aos olhos do puiblico, o Direito
apenas surge em situagbes dramdticas, quando acon-
teceu algo de errado e alguém vai acabar por ser
punido. Esta ideia coaduna-se com a tradicional
medicina curativa e pertence a um estddio primitivo
das relagbes entre o Direito e 2 Medicina. Em pri-
meiro lugar, parece ttil mudar esta ideia simples que
as pessoas tém sobre o Direito e os juristas, porque
esta percepgio negativa, amplamente difundida, limita
a confianga publica e o respeito e adesio do puablico
as recomendagdes e intervengtes da medicina pre-
ventiva.

E fundamental mostrar s pessoas que o Direito
tem um papel muito mais agraddvel e pacificador
na sua relagio com a Medicina e a Sadde.

Os profissionais de saide deveriam ser o pri-
meiro alvo a beneficiar desta nova idela de coopera-
o entre o Direito e a Medicina, com vista a dimi-
nuir o “preconceito” ou “pré-juizo” do conflito
inevitdvel sempre que o Direito e a Medicina se
encontram.

A Associagio Europeia de Direito da Sadde deve-
ria tentar promover o ensino do Direito da Sadde em
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todo o ensino superior europeu, especialmente nas
escolas de satide. A Associacio deveria tentar criar
um Gabinete do Direito da Sadde em cada grande
Hospital. Finalmente, a Associagio deveria estabe-
lecer uma forma de atendimento directo em Direico
Médico (“Call Centres”). Refiro-me, sobretudo, a
um “servico de suporee” tal como fazem as grandes

empresas: grupos de investigadores, em cada pais
europeu, poderiam actuar como um servico de con-
sultoria, ao servigo da Associagio, respondendo 2
questdes colocadas por profissionais de cada pais.
Estes projectos iriam tornar a Associagio bem
conhecida entre os profissionais de saide e os juristas, e
dar-lhe-ta uma posigio forte no espago europeu.
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