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LISTAS
DE ESPERA
PARA

CUIDADOS DE
SAUDE:

ONDE FICA

A ETICA?

INTRODUCAO

Com a andlise desta problemética
pretende-se analisar as implica-
cOes éticas, morais e sociais das
pessoas doentes que aguardam
em lista de espera um tratamen-
to cirdrgico, um tratamento de
reabilitagdo, uma consulta de
especialidade, a luz dos principios
da bioética: autonomia, benefi-
céncia, ndo maleficéncia e justica.
O adcecer humano ¢, antes de
mais, um acontecimento biogréfi-
co e individual, como nos refere
Serrdo (2003). Questiona-se: é
possivel proteger a salide humana?
Como dar resposta a crescente
procura de cuidados de saulde
derivada do aumento da espe-
ranga de vida a par do aumento da
prevaléncia de doengas crénicas?
Consciente de que as lista de
espera serdo sempre um parte
integrante dos sistemas publicos
de salde, interessa analisar as
implicacdes da espera do lado da
pessoa doente, da sua dignidade e
do respeito que lhe é devido pala
sua condigdo de ser humano, vul-
nerabilizado.

LISTAS DE ESPERA

A resolucdo do Conselho de
Ministros n°100/2002 refere que
"o problema das listas de espera
nos hospitais do SNS constitui,
actualmente, um dos mais rele-
vantes problemas existentes em
Portugal, motivado pelo dificil
acesso dos servigos publicos, o
que penaliza fortemente os gru-
pos sociais mais desfavorecidos
econdmica e geograficamente".

Com esta preocupagdo de base o
programa do XV Governo Cons-

titucional assumiu o compromis-
so de realizar reformas que con-
siderou urgentes neste dominio,
com o objectivo de atribuir aos
utilizadores do SNS um atendi-
mento de qualidade e em tempo
atil.

Ora, na 6ptica do cidaddo, o mais
importante problema que urge
resolver € a disponibilidade de
tratamentos médicos e cirlrgicos
em tempo Gtil.

De acordo com os elementos ofi-
cialmente existentes, em 2001, o
numero de cidadaos em lista de
espera passou de 85339 no més
de Janeiro para 90451 no més de
Dezembro, segundo dados referi-
dos na resolugio do Consclho de
Ministros n°100/2002.

A este propdsito, Nunes (2003)
refere "que talvez no nosso pais
existam ‘120 000 doentes a
aguardar cirurgia electiva e, mais
ainda, ao longo de vérios anos".
Para além de se desconhecer o
nimero exacto de inscritos nas
listas de espera a nivel do pais,
desconhecem-se também quais
os critérios de constituicdo dessas
listas, como sdo definidas as pri-
oridades e como essas listas sdo
geridas.

Irdo as listas de espera finalmente
terminar? Ndo me parece possi-
vel; elas serdo sempre uma parte
integrante dos sistemas publicos
de saude, dado que, a0 nao ser
possivel controlar a procura - vis-
to ndo existir o factor regulador
«prego» - a restricdo deve ocorrer
ao nivel da oferta.

Roemer, citado por Nunes (2005),
demonstrou a complexidade das
relagdes existentes no universo
da salide, quando constatou
empiricamente que o crescimen-
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to da rede hospitalar, por si s6,
induzia ao crescimento da procu-
ra de cuidados de satde (Lei de
Roemer).

De acordo com esta constatagao,
Nunes (2005) refere que "devido
a complexidade das relagGes
humanas nas sociedades moder-
nas ocidentais, ndo é de estranhar
que o prestador ultrapasse, espo-
radicamente, o limite da sua

consciéncia ética e induzird a
procura de cuidados eventual-
mente desnecessdrios”.

Sendo as listas de espera um
problema por todos reconhecido,
tem havido preocupacao da parte
dos governantes em criar mecan-
ismos de gestdo de modo as listas
de espera serem geridas com
transparéncia e integradas num
Gnico sistema.
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A resolugdo do Conselho de
Ministros n°79/2004, de 3 de
Junho, cria o Sistema Integrado
de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), com o objectivo
de "reduzir o tempo médio de
espera e de controlar o tempo
méximo de espera (e ndo de mi-
nimizar o nimero de inscritos)".

Foi preocupagdo do Governo
definir os principios chave que

estiveram na base de criagdo
deste mecanismo integrado, e
que sdo:

1. Garantia de tratamento no
final de um periodo de tempo
maximo de espera

2. Maior compromisso do
Hospital

3. Maior envolvimento do doente
de forma activa no processo de
formalizagdo do consentimento



32 NuRsING | ETICA

4. Maior uniformidade do proces-
so de gestdo da lista de inscritos

5. Maior controlo e transparéncia
sobre a evolucdo da lista de
inscritos para cirurgia

Com esta medida houve uma
maior preocupacao com a pessoa
doente, ela estd formalmente
mais protegida e melhor informa-
da através de um conjunto de
direitos, mas também deverd
assegurar o cumprimento de
deveres implicitos para garantir o
tratamento atempado de todos
os inscritos.

As listas de espera ndo sdo um
problema apenas do nosso SNS
mas da maioria dos paises
europeus, quer a nivel dos cuida-
dos primarios (médico de familia)
quer no acesso aos cuidados hos-
pitalares e domicilidrios. A titulo
de exemplo, no Reino Unido um
relatério recente refere que exis-
tem cerca de um milhdo de
doentes em lista de espera para
cirurgia (Center for Health Eco-
nomics, 2003), como nos refere
Nunes (2005).

As listas de espera sdo uma reali-
dade no nosso actual SNS, sendo
a mais amplamente conhecida e
objecto de medidas especificas as
listas de espera para cirurgia.
Contudo, existem outras listas de
espera que pdem a nu a falta de
acesso dos cidaddos aos cuidados
de sadide, tais como:

+ listas de espera de utentes para
atribuicdo de médico de familia

+ listas de espera para consulta,
tanto de clinica geral como de
especialidades varias

« listas de espera para trans-
plantes

« listas de espera para tratamen-
tos de medicina fisica e de reabili-

Rs listas de espera
ndo sGo um prob-
lema apenas do

nosso SNS mas da

maioria dos poises
europeus, quer a
nivel dos cuidados
primarios (meédico
de familia) quer
no OCESSO A0S
cuidados hospito-
lares e domicil-
iarios.
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tacdo, entre outras

A enumeragdo seria extensa mas,
mais importante, serd analisar a
problematica ética associada as
listas de espera, aceitando-as co-
mo um mal necessério perante a
finitude dos recursos humanos e
materiais.

Como € possivel assegurar a cada
cidad3o o célebre direito a satide,
se da parte do nosso sistema de
salide ha uma incapacidade cons-
tatada no acesso dos cidaddos a
cuidados de saude em tempo
atil?

DIREITO A SAUDE

Segundo o Parecer 14/CINECV/95
do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida "o direito
a saude é hoje, em conjunto com
o direito & educacdo, um elemen-
to decisivo da democracia e do
desenvolvimento. Em cada socie-
dade, a sua salvaguarda é tdo
importante como o foi a liber-
dade em perfodos de ditadura ou
a igualdade entre os homens pe-
rante a escravatura".

Constata-se, por um lado, que a
sociedade apela insistentemente
por melhor satide, porque estd no
subconsciente de todos os cida-
ddos que existe um direito huma-
no béasico a proteccdo da saude
mas, por outro lado, estd em
causa a necessidade de se estabe-
lecerem prioridades na satde e de
se promover a eficiéncia do ponto
de vista econémico através da
adequada gestdo dos recursos
financeiros e dos meios humanos
e materiais.

As listas de espera surgem, numa
primeira andlise, como a incapaci-
dade dos sistemas de saide em

garantir aos cidaddos os adequa-
dos cuidados de saide num
tempo minimamente aceitavel.
No meu entender, a expressdo
direito a salde, inscrita na De-
claragdo Universal dos Direitos do
Homem, proclamada no acto de
constituicdo da Organizagao
Mundial de Saude, redigida na
Constituicdo da Republica Portu-
guesa (artigo 64°), mantém-se
todavia ambigua dado o dmbito
alargado em que o inscreve e a
formulagado abstracta que o enun-
cia, permitindo que seja interpre-
tada de uma forma restritiva e
distorcida como direito individual
que assistiria a cada um de exigir
peara i a mobilizagao incondi-
cional dos meios humanos e té-
cnicos necessérios para a restau-
ragdo da saude.

Neves refere a este propdsito que
“"esta concepgdo individualista de
direito a saude é refor¢ada no
actual contexto pelos avassal-
adores progressos da biomedicina
os quais (..) constituem ver-
dadeiros milagres contempora-
neos. Alimentam, assim, a criagao
de uma realidade utdpica em que
todas as necessidades de saude
viriam a ser satisfeitas (...)".
Interessa analisar o conceito de
salide e recorrer 3 definicio da
OMS: "a satide é um estado de
bem-estar fisico, mental e social,
e ndo unicamente a auséncia de
doenga ou de enfermidade”.

A saude surge-nos, entao, defini-
da ndo s6 em termos de auséncia
de patologia mas, num conceito
alargado onde factores sociais,
individuais como as experiéncias
das pessoas assumem importan-
cia no estado de satide.

A OMS situa a satde dentro do
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quadro dos direitos humanos, da
paz e da seguranga.

Como refere o parecer 14/
CNECV/95 no n° 20 ‘“aceitar a
nogdo de um direito 3 saide &
afirmar que a prossecugdo das
condicées de um bom nivel de
satide é, para além de uma
responsabilidade individual, uma
responsabilidade colectiva da
sociedade, decorrente do respeito
activo pela dignidade humana de
todos os seus membros".

A maioria das sociedades re-
conhece a existéncia deste direi-
to, inscrevendo-0 no quadro dos
direitos positivos (a positive welfare
right), como nos refere Nunes (2005).
A Lei n°48/90, de 24 de Aguslu
(Lei de Bases da Satide) na sua
Base | refere que "a proteccdo da
salde constitui um direito dos
individuos & da comunidade que
se efectiva pela responsabilidade
conjunta dos cidadios, da socie-
dade e do Estado, em liberdade de
procura e de prestacdo de cuida-
dos, nos termos da Constituicdo e
da Lei. O estado promove e
garante o acesso a todos os cida-
daos aos cuidados de sadde nos
limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros possiveis".

£ importante considerar que a
proteccdo da saide ndo é apenas
um direito social, mas também é
um dever individual, e que a
sociedade deve organizar-se de
medo a promover a saude dos
cidadaos, designadamente atra-
vés de estratégias educativas para
o exercicio pleno de uma cidada-
nia responsével.

A este propésito, Nunes (2003)
refere que "a politica de sadde
para ser justa e equitativa deve
combater, dentro dos limites

impostos pela racionalidade eco-
némica, aparentes iniquidades no
acesso aos cuidados de saude, de
que as listas de espera sdo um
exemplo flagrante".

As listas de espera constituem
uma contradigdo, um paradoxo e
uma perversao do SNS e do direi-
to & satide das populagGes. Elas
traduzem uma desadequagio en-
tre a oferta e a procura de cuida-
dos de satide dada a inexisténcia
do factor regulador e a caracteris-
tica do sistema de salde, aberto a
procura.

ETICA E LISTAS DE ESPERA

Seidu as listas de espeia a pri-
meira etapa do acesso dos cida-
daos aos cuidados de salide, dado
o desequilfbrio entre a oferta e a
procura de cuidados de satide?

O Programa Especial de Combate
as Listas de Espera Cirdrgicas
(aprovado pela resolugdo do Con-
selho de Ministros n°100/2002),
considerado de excepgdo, assen-
tava no recurso a produgdo extra-
ordindria nos hospitais publicos e
a utilizagdo dos hospitais privados
e sociais, para a resolugdo integral
das listas dos utentes inscritos até
30 de Junho de 2002. A prioridade
era dada 2 resolu¢do das situa-
¢Oes mais antigas e ao aumento
da produtividade do sistema
publico hospitalar.

Este programa, tipo choque, ndo con-
siderava a prioridade dos doentes em
lista de espera, considerando a antigu-
idade como principal critério de acesso.
Neste documento, o Governo
assume que as listas de espera
devem-se a uma clara insuficién-
cia de resposta do SNS, que
penaliza os doentes e aumenta a

crescente insatisfacdo dos profis-
sionais de satide.

"A finalidade dltima do SNS é a
prestacdo de cuidados de satide a
quem deles necessita, pelo que é
essencial que os utentes possam
ser melhor atendidos em tempo
(til de forma eficaz e humanizada”.
Parece-me pertinente questionar
se as listas de espera sdo a causa
ou o sintoma da doenca do nosso
SNS?

Vérias sdo as causas das listas de
espera e elas estdo bem identifi-
cadas: envelhecimento da popu-
lagdo, variabilidade do desem-
penho clinico, rupturas entre a
oferta e a procura, gestdo pouco
rigorosa dos horérios dos presta-
dores, disfungées organizacionais
entre os servigos, deficiente artic-
ulagdo entre os hospitais e os
centros de satde, como referiu o
Observatério Portugués dos Sistemas
de Satide, num ponto de situacdo em
3 de Dezembro de 2003.

As razbes apontam para causas
estruturais do SNS, que merecem
atenta e alargada andlise para a
constru¢do de uma proposta de
reforma do sistema de saude.

A este propésito, Nunes (2005)
refere que a reforma do sistema
de saide deve alicergar-se numa
«plataforma ética» que tenha por
base os seguintes principios:

+ a equidade (igualdade equitativa
de oportunidade no acesso)

+ a solidariedade no financiamento
+ a efectividade das intervencoes
(prética baseada na evidéncia)

+ a eficiéncia na utilizagdo dos
recursos

As circunsténcias que rodeiam a
constituicao das listas de espera
em Portugal sdo, porém, mais
duvidosas dado que ndo se con-

hecem critérios para o acesso,
tanto a nivel dos cuidados
primérios como dos cuidados
hospitalares.

Esta condigdo de aguardar na lista
de espera prolonga-se no tempo,
aumentando o nimero de vezes
que a pessoa doente recorre aos
servigos de salide (Centros de
Satide, urgéncia hospitalar) o que,
inevitavelmente, levard a um
aumento dos seus custos sem a
correspondente satisfagdo pes-
soal, pois a resolugéo da causa do
seu problema é continuamente
adiada.

Com base nos quatro principios
éticos propostos por Beauchamp
¢ Childress (2002), Autonomia,
Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia e
Justica, analisaremos as impli-
cagoes éticas dos que aguardam
em lista de espera.

- O principio da autonomia repor-

ta-se ao direito que cada ser
humano tem a sua dignidade
propria e aos seus direitos funda-
mentais, nomeadamente, & sua
liberdade individual.

Este principio prescreve:

A - Direito a informagdo

O doente tem direito a aceder ao
seu registo na lista, ou melhor,
saber em que fase do processo se
encontra, receber informacao que
lhe permita decidir o melhor hos-
pital para o seu caso.

A este propdsito, Nunes (2005)
refere-nos que "importa estabele-
cer critérios claros, transparentes
e democriticos de prioritizagdo
na salde na esteira do principio
da public accountability. Deste
modo, a regulagdo na satde pode
(entre outros factores) contribuir
activamente para a determinagao
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dos tempos clinicamente aceité-
veis (TCA)".

Julgo importante definir, por pa-
tologia, o periodo de espera que
ndo coloque em causa o bem-es-
tar do doente, mas que tenha em
atencdo que diferentes doengas
implicam uma diferente escala de
prioridades.

B - Direito de escolha

Cabe ao doente escolher onde e
por quem ser tratado.

O doente tem que ser visto como
uma pessos, com a sua dignidade
mantida e ndo como um 6rgdo
doente ou como um nlmero, a
quem se presta um acto médico,
desinserido do seu ambiente fa-
miliar e social.

O respeito pela liberdade do
doente obriga a informar com
detalhe e verdade, deixa-lo esco-
lher, se competente para tal, com
todas as premissas, o que é me-
lhor para ele com dignidade de
pessoa.

Ao manter o doente em lista de
espera, estamos a provocar sofri-
mento, perda de dias de trabalho,
interrupcdo de projectos de vida
(a vida esté em espera) que afecta
definitivamente a qualidade de
vida, imprimindo na pessoa a sen-
sagdo de abandono e infelicidade,
nao favorecendo a dignidade do
préprio individuo.

As pessoas doentes poderdo nal-
guns aspectos ter a autonomia
diminuida em virtude da condi-
¢ao de serem portadores de uma
doenga que aguarda resolugdo
mas continuam a merecer o res-
peito como pessoas.

Neste sentido, Charlesworth, cita-
do por Goldim, introduz uma
perspectiva social para a autono-

mia da pessoa, podendo conduzir
a prépria nogdo de cidadania. Este
autor refere que “"ninguém estd
capacitado para desenvolver a
liberdade pessoal e sentir-se
auténomo se estd angustiado
pela pobreza, privado da edu-
cagdo basica (..) Da mesma for-
ma, a assisténcia a saude bdésica é
uma condi¢do para o exercicio da
autonomia”.

A existéncia de listas de espera
para cuidados de salide, sem
regras de gestao baseadas na
transparéncia, no consentimento,
na informacdo aos interessados,
com verdade, ndo sdo mais do
que formas de desresponsabiliza-
Gao pelo respeito do outro.

A inclusdo do outro na questdo
da autonomia trouxe, desde o
pensamento de Kant, uma nova
perspectiva que alia a acgdo indi-
vidual com a componente social.
Desta forma, surge a responsabi-
lidade pelo respeito a pessoa,
como na situagdo em estudo, de
doentes aguardando resposta do
sistema de saude.

Que bem oferecemos &s pessoas
doentes em lista de espera?

O Relatério Belmont (1978) esta-
beleceu a formulagdo de duas
regras gerais para a beneficéncia:
* ndo causar o mal, e

+ maximizar os beneficios pos-
sfveis e minimizar os danos pos-
siveis

Segundo Beauchamp e Childress
(2002), o principio da beneficén-
cia estabelece a obrigacdo moral
de agir em beneficio dos outros.

Os Estados como garante do di-
reito 8 saude tém presente o
principio da beneficéncia nas
decisdes politicas tomadas no
admbito da politica de satde?

Diria que sim, pelo menos do
ponto de vista tedrico. Entdo,
como surgem as listas de espera e
como sao reguladas de modo a
ndo causarem mais danos 3s pes-
soas doentes?

Os doentes mantidos em lista de
espera por longos perfodos
entram na caminhada silenciosa
da degradagdo da sua condigio
fisica, psicoldgica, social e familiar
que contraria, no meu entender,
as regras do principio da bene-
ficéncia.

Na situagdo actual do nosso sis-
tema de saide, parece-me apro-
priado a definigdo de um tempo
clinicamente aceitdvel (TCA) em
que cada pessoa possa aguardar
na lista de espera, em seguranga,
e em funcdo da sua patologia.
De facto, é importante que o sis-
tema de gestdo de listas de
espera venha a adequar-se as
diferencas sociais e aos distintos
doentes, sendo o TCA definido
pelo bom senso dos profissionais
de satide e pelas regras da medici-
na baseada na evidéncia.
Partindo deste pressuposto, Nu-
nes (2005) refere-nos que "os
TCA devem ser definidos de acor-
do com critérios técnicos rigo-
rosos e sob o escrutinio atento da
sociedade - a Entidade Regu-
ladora da Saude, nos termos do
diploma legal que a regulamenta
(Dec-Lei n°309/2003, de 10 de
Dezembro), tem como obrigacdo
estatutdria ndo apenas assegurar
o direito ao acesso universal de
todos as pessoas ao servico puibli-
co de satide mas, também, asse-
gurar os direitos e interesses leg(-
timos dos utentes”,

Este principio relaciona-se com o
anterior, pois ao evitarmos os da-

nos as pessoas estamos, na reali-
dade, agindo no sentido do bem.
Nao vendo fim a vista para as lis-
tas de espera, julgo ser impor-
tante o acompanhamento dos
doentes inscritos, a nivel clinico e
social, de modo a respeitar o céle-
bre principio da ética médica pri-
mum non nocere.

Quais os critérios de criagdo,
supervisdo e gestdo das listas de
espera? Os critérios sdo 0s mes-
mos para todas as listas de espera
e para todas as instituigdes? Sao
esses critérios conhecidos? Que
critérios ou principios de justica
sdo utilizados?

Cabe 3 Entidade Reguladora da
Saude (ERS) o papel de acornipa-
nhar a implementagdo de medi-
das govemativas e ao mesmo
tempo fiscalizar preventivamente
a nao violagdo de direitos funda-
mentais dos doentes.
Beauchamp e Childress (2002)
entendem o principio de justica
como sendo a expressdo da jus-
tica distributiva. Estes autores
entendem justiga distributiva
"como sendo a distribuigdo justa,
equitativa e apropriada na socie-
dade, de acordo com normas que
estruturam os termos da coope-
ragdo social”.

O Relatdrio Belmont (1978) enu-
mera algumas propriedades sobre
como os beneficios e encargos
devem ser distribuidos, tais como:
* a cada pessoa parte igual

+ a cada pessoa de acordo com a
sua necessidade

+ a cada pessoa de acordo com o
seu esforgo individual

* a cada pessoa de acordo com a
sua contribuigdo a sociedade

+ a cada pessoa de acordo com o
seu mérito
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Vérios autores referem que as listas
de espera surgem do desequilibrio
entre a procura e a oferta dos cuida-
dos de satide e, sabe-se também,
que quanto maior a oferta, maior
sera a procura.

Como garantir o conhecido direito a
satide? Como garantir a sustentabi-
lidiade do SNS? Como gerir 0s
cuidados de saude perante a fini-
tude dos recursos?

Julgo ser importante definir priori-
dades, fazer escolhas e estabelecer
consensos sobre o que distribuir,
como distribuir e como regular todo
este fluxo entre oferta e procura, de
modo a ser assegurada a justica na
distribui¢do dos cuidados de satide.
A este proposito, Nunes (2U05) ref-
ere que “"a macro-afectagio de
recursos para a prestacéo de ser-
vicos a populagdo, assim como o
racionamento subsequente, devem
ser igualmente efectuados sob
critérios de transparéncia e de
responsabilidade”.

Os critérios de justica na afectagdo
de recursos para a salde propostos
por Daniels, citado por Nunes
(2005), e que, no quadro de con-

cepcdo de Rawls (2002) de uma
sociedade bem ordenada, acrescen-
ta a satde aos primary social goods,
deverdo ser analisados e aprofunda-
dos pelos que decidem na drea da
satde. Este autor estabelece alguns
benchmarks que sustentardo um
sistema de satde soliddrio, justo e
eficiente, baseado na prioritizagao
das necessidades através de critérios
de razoabilidade, de transparéncia,
responsabilidade e accountability
dos processos, promovendo a
equidade, até porque, como nos ref-
ere Nunes (2005) "as desigualdades
sociais s30 mas para a satde”.

Para além dos quatro principios de
Beauchamp e Childress (2002),
varios autores apelam ao principlo
da responsabilizagdo, de aplicagdo
universal, que estd sustentado em
dois aspectos fundamentais como
refere Nunes (2005) "a permanente
escassez de recursos a alocar &
salde e a gratuitidade da prestagao
dos cuidados de saude, propor-
cionada pelos Estados”.

Julgo ser importante que se exerca
uma responsabilizagao objectiva de
cada cidadio pela conservacdo e

promogdo do seu estado global de
salide, em particular no que con-
cerne aos riscos evitdveis na sua
condigado de wulnerabilidade hu-
mana.

CONCLUSAO

As listas de espera serdo sempre
uma parte integrante dos sistermas
publicos de satide pois, ao ndo ser
possivel controlar a procura visto
ndo existir o factor regulador
«pregon, a restricao deve ocorrer ao
nivel da oferta.

A prestacdo de cuidados de salide
insere-se num mercado cuja procu-
ra é claramente superior a oferta,
Contudo, de toda a evidencla nao ¢
apenas a falta de racionalidade
econdmica dos sistemas publicos de
salide que converge para a existén-
cia e crescimento das listas de
espera. Outros factores, como a
deficiente administra¢do dos recur-
sos humanos, técnicos e materiais,
associada a falta de objectivos
claros de produgdo e das respectivas
metas a atingir. A par desta prob-
lemética, surge a criagdo pela comu-

nicagao social de expectativas junto
da populagdo, o que origina uma
procura claramente desajustada em
relagao a oferta.

Na éptica do cidaddo, o que interes-
sa resolver em termos do acesso ao
sistema de salide € a espera prolon-
gada para tratamentos médicos ou
cindrgicos. N&o € que estes nao exis-
tam, ndo estdo € frequentemente
disponiveis em tempo (itil.

Em atencao a essa escassez de
recursos, urge implementar na
prética critérios de justica para que
nenhum cidadao seja excluido do
acesso aos cuidados de salide, a que
tem legitimo direito.

Porém, para manter o pressuposto
dos sistemas de saude gratultos ou
tendencialmente gratuitos, ¢ moral
e eticamente imperativo aprofun-
dar a reflexdo sobre os principios da
bioética, acrescido do principio da
vulnerabilidade e responsabilidade,
e que se estabelegam normas que
os tomem efectivamente opera-
cionais, fundamental para a con-
cretizagdo do direito universal a pro-
teccdo da saide, num mundo
socialmente justo.
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