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I. INTRODUCAO: O DIREITO A PROTECCAO DA SAUDE (ART. 43° DA CE)

Bom dia para todos vds. Obrigado aos nossos anfitrides. Chamo-me Juan Carlos
Campo Moreno e sou juiz do Tribunal Constitucional do Reino de Espanha. E uma grande

honra estar presente nesta reunido.



Parafraseando o que foi afirmado no STC 118/2019, de 16 de outubro, a protecao do
direito a protecao da saude ¢ confiada aos poderes publicos - por meio de medidas preventivas
e dos beneficios e servigos necessarios -, cabendo ao legislador estabelecer os direitos e

deveres de todos a esse respeito (art. 43.2 CE).

O art. 43.° CE ¢ colocado entre os principios orientadores da politica social e econdmica,
os quais, formalmente, gozam das garantias previstas no art. 53.°, n.° 3, CE, pelo que o seu
reconhecimento, respeito e protecao "devem informar a legislagdo positiva, a pratica judiciaria
e a atuagdo dos poderes publicos", estatais e autbnomos. Em todo o caso, como adverte o STC
139/2016, de 21 de julho (sustentabilidade do Sistema Nacional de Satude), FJ 8, "a
natureza do direito a saude como principio orientador nao implica que o art. 43.° CE constitua
uma norma exclusivamente programatica, vazia de conteudo, sem referéncias que a informem,
nomeadamente em relacdo ao legislador, que a deve configurar por for¢a do mandato do art.

43.2 CE para estabelecer as prestacdes necessarias a protecao da saude publica [...].

Em suma, o desenvolvimento do artigo 43.° do Tratado CE e a articulagdo do direito a
protecdo da satide exigem que o legislador regule as condi¢des e os termos em que os cidadaos
tém acesso as prestacdes e aos servicos de saude, respeitando o conteudo do mandato

constitucional".

Por outro lado, o Tribunal tem sublinhado o aspeto objetivo deste direito - principio
orientador, salientando que "obriga os poderes publicos nao s6 a desenvolver a correspondente
acdo administrativa de prestacdo, mas também a desenvolver a agdo regulamentar necessaria
para assegurar o cumprimento" do mandato constitucional (STC 137/2013, de 6 de junho,
assisténcia farmacéutica, FJ 5, citando STC 113/1989, de 22 de junho, impenhorabilidade das
prestagdes da Seguranca Social). A declaragdo legislativa da impenhorabilidade das prestagdes
da Seguranca Social e a sua compatibilidade com o direito fundamental do art. 24.°, n.° 1, CE
foi tratada no STC 158/1993, de 6 de maio, a propdsito das pensdes dos ex-combatentes
mutilados na zona republicana. Neste acorddo, ha um fundamento no "respeito pela dignidade
da pessoa humana", que "justifica a criacdo legislativa de uma esfera patrimonial imune a agao
executiva dos credores, limite a penhora que se funda também no disposto noutros preceitos
constitucionais: arts. 39.°, n.° 1 (protecdao da familia), 43.° (direito a protecdo da satude) e 47.°

(direito a uma habitacdo condigna e adequada)" [FJ 3 b)].

Para além dos acdérddos abaixo indicados, refira-se o STC 19/2023, de 22 de marco, que
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inclui a possibilidade de decidir como viver o fim da vida como um aspeto do direito a satde.
Este direito configura-se, assim, ndo como uma simples expetativa de preservagdo da vida,
mas como mais uma manifestagdo do direito a autodeterminagdo pessoal do cidadao

consciente e responsavel.

II.ASPECTOS SUBSTANTIVOS
1. TITULARES DE DIREITOS: ESPANHOIS E ESTRANGEIROS

No STC 95/2000, de 10 de abril, a questdo da titularidade do direito a protecao da satde
foi resolvida por referéncia as disposigdes da Lei Geral de Satude, que o atribui a todos os
espanhois e estrangeiros que tenham fixado a sua residéncia em Espanha, estendendo-o, em
termos de prestacdes, aos familiares ou equiparados beneficiarios do sistema de Seguranca
Social espanhol. Neste acorddo, ndo foi discutida a constitucionalidade do requisito de

residéncia para aceder a prestagdo publica em causa.

2. CONSENTIMENTO INFORMADO E TRATAMENTOS NAO VOLUNTARIOS
2.1. INTERNAMENTO FORCADO

O Tribunal teve ocasiao de se pronunciar repetidas vezes sobre as garantias processuais
que devem rodear a autorizacdo judicial - indispensidvel em qualquer caso - para o
internamento ndo voluntdrio para tratamento médico. Foi o caso do STC 152/1988, de 8§ de
junho, que anulou uma decisdo judicial que prolongava o internamento num hospital
psiquiatrico sem essas garantias. Os critérios de validade da medida foram ai estabelecidos e
reiterados no STC 129/1999, de 1 de julho, ao julgar o art. 211.° do Cddigo Civil sobre o
internamento nao voluntario: "o internamento em centro psiquiatrico s6 estara de acordo com a
Constituigdo ¢ a Convengdo se estiverem reunidas as seguintes condigdes, conforme
estabelecido no Acérdao do T.E.D.H. de 24 de outubro de 1979 (processo Winterwerp) e
reiterado nos acdérdaos de 5 de novembro de 1981 (processo X/Reino Unido) e de 23 de

fevereiro de 1984 (processo Luberti):

a) A perturbacao mental da pessoa em causa foi provada de forma convincente, ou
seja, a existéncia de uma perturbagao mental real foi demonstrada a autoridade
competente através de um parecer médico pericial objetivo;é de natureza ou

extensdo tais que legitimam a detencdo; e



b) uma vez que os motivos que inicialmente justificaram esta decisdo podem ja
ndo existir, € necessario verificar se essa perturbacao persiste e se a detencdo deve, por
conseguinte, ser mantida no interesse da seguranca dos outros cidadaos, ou seja, a detencao
ndo pode s e r validamente prolongada quando a perturbagdo mental que lhe deu origem

nao subsiste" (base juridica 3 de ambos os acordaos).

Para além das garantias judiciais, o Tribunal sublinhou a relativa a hierarquia da norma
que deve prever o internamento nao voluntario. Assim, o STC 132/2010, de 2 de dezembro,
declarou a inconstitucionalidade da disposi¢ao do Cddigo de Processo Civil que atribuia ao
juiz o poder de acordar esta medida pessoal, por ndo ter natureza organica apesar de ser um

desenvolvimento direto do direito fundamental a liberdade.

2.2. CONSENTIMENTO

O acordao STC 62/2007, de 27 de margo, concedeu protecao por violagdo do direito a
integridade fisica a uma trabalhadora em estado avangado de gravidez a quem foi confiado um
trabalho potencialmente perigoso para a sua saude e a do seu filho. O acérddo sublinha o dever
dos poderes publicos e a responsabilidade que estes assumem, por agao e omissao, em matéria
de protecdo dos direitos fundamentais. A administracdo deveria ter adotado as medidas

previstas na lei para adaptar as condi¢Oes de trabalho a situac¢do da trabalhadora.

A doutrina deste acordao foi reiterada no STC 160/2007, de 2 de julho, que também
concedeu protegcdo por violacdo do direito a integridade fisica a uma funciondria ptblica que
sofria de depressao e foi obrigada a regressar ao seu posto de trabalho sob as ordens da pessoa
que tinha denunciado pela situacdo que tinha levado a deterioracdo da sua saude mental. O
acorddo considerou que ndo tinha havido uma avaliacdo da situacdo e dos riscos potenciais

para a saude da funcionaria.

Por seu turno, o STC 37/2011, de 28 de marco, concedeu prote¢do a um paciente que se
submeteu a um cateterismo cardiaco sem ter sido informado dos riscos de uma intervencao
ap6s a qual sofreu uma perda notavel da funcdo da mao direita. A intervengdo sem
consentimento foi justificada pelo facto de o paciente ja ter sido submetido a um procedimento

semelhante no passado.

e o risco para a sua vida. O acordao sublinhou que nao basta que exista uma situagdo de risco
para que o consentimento informado seja omitido, mas que o risco deve ser qualificado pelas

notas de imediatismo e gravidade.



3. TRATAMENTOS OBSTETRICOS E VACINACAO COVID 19.

Trés declaragdes recentes referem-se ao tratamento ndo voluntario objeto de decisdes
judiciais.

O STC 66/2022, de 22 de junho, negou provimento ao recurso de amparo relativo a
autorizag¢do judicial de internamento hospitalar ndo voluntario de uma gravida de risco. O
acordao considerou que o 6rgao judicial tinha ponderado adequadamente os interesses em
causa (saude e integridade fisica da mae e do nascituro). A mesma requerente de amparo
denunciou o tratamento que recebeu no hospital onde foi internada para o parto, dando origem
ao STC 11/2023, de 23 de fevereiro, que também indeferiu o pedido. O acérddo centrou-se no
direito a autodeterminagdo pessoal e ao consentimento informado por ocasido de uma
cesariana efectuada a uma paciente que desejava dar a luz em casa. A tensdo com a vida ¢ a
saude do feto que a mulher gravida transportava no seu ventre foi identificada como um bem
suscetivel de ser protegido. O acorddo rejeita a violagdo dos direitos a igualdade e a ndo
discriminagdo, a integridade fisica e moral, ao direito a ndo sofrer penas ou tratamentos
desumanos ou degradantes, a liberdade ideologica e a privacidade pessoal e familiar numa
acdo hospitalar que nao privou a paciente do seu direito a autodeterminacao pessoal e ao

consentimento informado.

Por fim, o STC 38/2023, de 20 de abril, indefere o recurso de amparo interposto em
relagdo a uma autorizagdo judicial para a administracdo de vacina contra a Covid-19 a uma
pessoa internada num lar de idosos que sofre da doenca de Alzheimer. O acérdao recorda que
o direito a saude tem uma dimensdo colectiva inquestiondvel, destinada a proteger os
interesses gerais, o que torna constitucionalmente legitimo o desenvolvimento de politicas
publicas favoraveis a vacinagdo. O juiz ndo estd legitimado a agir contra a vontade do
paciente, mas na auséncia dessa vontade, entendida como verdadeiramente livre, clara e
consciente, num contexto especifico de perigo para a saude da pessoa com deficiéncia. As
decisdes judiciais efectuaram uma ponderagdao adequada dos interesses de uma pessoa

vulneravel e proporcional as suas necessidades, tendo em conta as circunstancias.

4. INTERVENCOES CORPORAIS NAO CONSENTIDAS

O STC 207/1996, de 16 de dezembro, estabeleceu a doutrina segundo a qual o risco para
a saude ¢ uma vantagem e ndo a condi¢do para exigir a interven¢do judicial para garantir o
direito a integridade fisica na sua dimensao de "integridade corporal". O processo punha em

causa a autorizacdo judicial para efetuar um exame pericial ao cabelo da pessoa sob
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investigacdo, a fim de determinar o consumo de estupefacientes.

5. DIREITO A PROTECCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

O CCT 75/2011, de 19 de maio, proferido em sede de fiscalizagdo da
inconstitucionalidade, declarou a constitucionalidade do preceito legal que impede a atribui¢ao
da licenca por maternidade ao pai quando a mde nao seja trabalhadora por conta de outrem.
Sublinhou-se que a suspensdo do contrato de trabalho com reserva de emprego prevista na
legislagdo laboral visa preservar a satde da trabalhadora gravida sem prejuizo dos seus
direitos laborais, e o subsidio social de maternidade visa compensar a perda de rendimentos do
trabalho da trabalhadora durante esse periodo de descanso obrigatdrio de, pelo menos, seis
semanas imediatamente a seguir ao parto. A doutrina deste acordao foi reiterada nos Acordaos

SSTC 111/2018, de 17 de outubro, e 138/2018, de 17 de dezembro.

O CCT 118/2019, de 16 de outubro, também pronunciado sobre uma questdo de
inconstitucionalidade, ratificou a constitucionalidade do preceito legal que regula o
despedimento objetivo por faltas ao trabalho. O preceito legal em causa regula a cessacao do
contrato por motivos objectivos em caso de faltas intermitentes e de curta duragdo ao trabalho,
conferindo ao empregador o poder de fazer cessar a relagdo laboral. O acorddo excluiu a
violagdo do direito a saude, uma vez que a disposi¢cdo nao afecta o sistema de acesso € o

conteudo dos cuidados de saude dos trabalhadores.

No STC 220/2005, de 12 de setembro, foi negado provimento a um recurso de amparo
relativo a uma recusa de licencga por incapacidade temporaria para o trabalho que nao tinha
gerado um risco certo e grave para a saude da parte afetada. O acordao declarou que um
determinado ato da administragdo em aplicacdo do regime de baixa por acidente ou doenga
pode, excecionalmente, implicar um risco ou um prejuizo para a saide do trabalhador. Tal
acdo pode afetar o dominio protegido pelo artigo 15.° do Tratado CE quando gera um perigo

grave e certo para a saude da pessoa em causa.

Numa série de acordaos, que podemos especificar no STC 17/2003, de 30 de janeiro
(citando os SSTC 173/1994, de 7 de junho, ndo renovagao do contrato de uma trabalhadora
gravida; 240/1999, de 20 de dezembro, recusa de licenga para assisténcia a filhos a uma
funciondria interina, e 20/2001, de 29 de janeiro, cessagdo do vinculo com uma funcionéria
interina em licenca de maternidade), a cessacdo da relacdo de trabalho quando o contrato de
uma trabalhadora gravida ¢ rescindido foi identificada como um caso de discriminagao direta.
A protecdo da mulher, no ambito estrito do desenvolvimento e das vicissitudes da relagao de
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trabalho, condiciona o poder organizativo e disciplinar do empregador, evitando as
consequéncias fisicas e psiquicas que medidas discriminatérias possam ter na saude da
trabalhadora e, simultaneamente, consolidando todos os direitos laborais que lhe
correspondem enquanto trabalhadora, pois € proibido qualquer prejuizo derivado do estado de
gravidez. Esta doutrina esta também consagrada nos CCT 161/2004, de 4 de outubro;
324/2006, de 20 de novembro; 74/2008, de 23 de junho; 92/2008, de 21 de julho; e 66/2014,
de 5 de maio; reiterada nos CCT 162/2016, de 3 de outubro, ¢ 182/2005, de 4 de julho, entre
outros. Nestes casos, o direito a satde estd relacionado com a proibi¢do da discriminagdo em

razdo do sexo.

6.0 DIREITO A SAUDE NAS RELACOES DE SUJEICAO ESPECIAL: O
CASO DOS RECLUSOS EM ESTABELECIMENTOS PENITENCIARIOS

O STC 48/1996, de 25 de margo, iniciou uma linha de jurisprudéncia que obriga a ter
em conta o direito a saude nas decisdes sobre a evolugdo do tratamento prisional. Afirmou que
uma doenga grave e incuravel, cuja evolugdo ¢ afetada negativamente por uma estadia na
prisao com um agravamento da satde do paciente, mesmo quando nao ha risco iminente para
a vida, permite que o recluso seja libertado da prisdo. Integra a doutrina das obrigagdes
positivas. Em contrapartida, o STC 5/2002, de 14 de janeiro, negou amparo ao
indeferimento da suspensdo da pena a uma pessoa que alegava sofrer de uma doenga muito
grave e incuravel. Nem todo o caso de risco ou dano para a saude implica uma violagdo do
direito fundamental, mas apenas aquele que gera um perigo grave e certo para a saude e desde

que a atuacdo das autoridades publicas contribua para a gera¢do ou agravamento do risco.

E interessante analisar a quem cabe o 6nus da prova do prejuizo. Anteriormente, o STC
35/1996, de 11 de marco de 1996, tinha-se pronunciado sobre a pratica regular de examinar os
reclusos com raios X. O acorddo considerou que a periodicidade dos exames e as condig¢des
em que foi efectuado ndo colocavam em risco a satide do recluso que pedia especificamente o

amparo. Sublinhou a necessidade de ponderar, em qualquer caso, o direito a satde.

Os acoérdaos SSTC 120/1990, de 27 de junho; 137/1990, de 19 de julho; 11/1991, de 17
de janeiro, e 67/1991, de 22 de margo, negaram provimento a recursos de amparo interpostos
por presos pertencentes ao grupo terrorista GRAPO que se tinham declarado em greve de
fome para protestar contra a politica de dispersdo prisional dos condenados por terrorismo. Os
acorddos sublinharam que a disponibilidade da propria vida ndo pode ir além da consciéncia da

decisdo, nem pode implicar a obrigagdo de as administragdes publicas prestarem uma
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colaboracdo efectiva na reniincia a esse direito e valor constitucional.

7. PRIVACIDADE PESSOAL EM RELACAO AO DIREITO A SAUDE

O STC 202/1999, de 8 de novembro, concedeu amparo em relagdo a uma base de dados
de absentismo com baixa médica mantida por uma instituigdo de crédito. A falta de
consentimento das pessoas afectadas para o armazenamento de dados que afectam a
privacidade pessoal em relagdo a dados de satde levou a declaragdo de ilegalidade da medida,

que afectava a privacidade dos trabalhadores.

No STC 70/2009, de 23 de margo, foi concedido um mandado de seguranga contra a
reforma compulsiva de um funcionario publico com base em relatorios sobre a sua saude
mental contidos nos seus registos médicos. Foi sublinhado que os dados relativos a satude so6
podem ser acedidos por terceiros mediante autorizacdo legal e ponderacdo dos interesses

envolvidos.

Por ultimo, no STC 159/2009, de 29 de junho, foi anulada uma decisdao administrativa
que despediu um estagidrio da policia municipal, depois de ter passado no concurso de
selecdo, com base numa troca de dados sobre o seu estado de saude entre administragdes sem

cobertura legal e fora de qualquer procedimento.

8. OBJECCAO DE CONSCIENCIA NOS CUIDADOS DE SAUDE

O STC 154/2002, de 18 de julho, concedeu protecdo aos pais que tinham sido
condenados pela morte do seu filho que tinha sido submetido a uma transfusdo de sangue
tardia. Foi-lhes censurado o facto de ndo terem cumprido os deveres que lhes incumbiam na
sua qualidade de fiadores. O acoérddo deu provimento ao seu recurso porque, em rigor, a

existéncia de uma decisdo.

A autorizagao judicial da transfusdo privou os pais do mesmo estatuto de fiadores e transferiu
os deveres para a esfera publica. Aplica-se o principio da concordancia pratica, segundo o qual
o bem ou valor que venceu na ponderagdo (neste caso, a liberdade religiosa dos pais e do filho,
testemunhas de Jeova) s6 deve ceder na medida do estritamente necessario para a realizacao
do bem ou valor que triunfou (neste caso, o direito a vida e a satde). Os pais ndo podiam
impedir a transfusdo, mas também ndo podiam ser obrigados a convencer o filho a submeter-
se a operacao.

No STC 145/2015, de 25 de junho, foi concedida prote¢do a um farmacéutico de Sevilha
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que foi sancionado por ndo ter disponivel na sua farmacia o principio ativo levonorgestrel
("pilula do dia seguinte"). A decisao reconhece a liberdade de consciéncia e o seu correlativo
direito a objecdo de consciéncia, que nao afectaria a saude da mulher, uma vez que esta
dispunha de outros consultorios que dispensavam o medicamento na propria cidade de

Sevilha.

Recentemente, no STC 44/2023 de 9 de maio, o Tribunal declarou que as condigdes para
o exercicio do direito a objecdo de consciéncia dos profissionais em relagdo ao aborto,
definidas na Lei Orgénica 2/2010, estdo em conformidade com a Constituicdo. O acordao

declara que estas condi¢des sao proporcionais.

9. DIREITO A SAUDE E POLUICAO SONORA

Em trés acordaos, o Tribunal de Justica abordou o possivel impacto da polui¢do sonora
na saude das pessoas. O STC 119/2011, de 24 de maio, negou protecao a uma pessoa que se
queixou do ruido ambiental que alegava sofrer no seu domicilio; 0 motivo do indeferimento do
seu recurso deve ser procurado na auséncia de provas do ruido efetivamente sofrido. Este
acordao refere que um ruido de intensidade particular pode afetar nao sé o direito a saude, mas
também os direitos a privacidade no domicilio e a integridade fisica e moral. Quando este
nivel de ruido pode ser atribuido a acdo ou inagdo das autoridades publicas, € possivel obter a
protegao do amparo. No essencial, a doutrina deste acordao foi reiterada no STC 150/2011, de

29 de setembro.

Além disso, no STC 195/2003, de 27 de outubro, foi concedida protecao no que diz
respeito as restricdes relativas a uma reunido nas Ilhas Candrias, mas foram mantidas as
restrigdes relativas ao volume do sistema de som do publico, com base na protecdo da saude

dos vizinhos.

I11. ASPECTOS DA COMPETENCIA
1. OBJECCAO DE CONSCIENCIA

No STC 151/2014, de 28 de outubro, foi julgado improcedente um recurso de
inconstitucionalidade relativo a uma lei provincial de Navarra que regulava o registo de
profissionais que se opdem a pratica do aborto, com a tnica excegao da declaragcdo de nulidade

do preceito legal que regula o regime de acesso a informagao constante do registo. A sentencga
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declarou que a Comunidade Autonoma de Navarra tem competéncia para estabelecer medidas
legais, de natureza organizativa e processual, com o objetivo de garantir tanto a prestagao de
cuidados de saude como a interrup¢ao voluntaria da gravidez nos casos legalmente previstos.
Acrescentou que a Comunidad Foral € particularmente responsavel pelo planeamento e
organizacdo dos seus servicos de saiide com critérios de racionalizacdo dos recursos. Estes
critérios incluem a sistematizagdo dos recursos humanos efetivamente disponiveis para a

prestagao do servigo.

2. DEMARCACAO DA SAUDE HUMANA

No STC 32/1983, de 8 de abril de 1983, decidindo um conflito positivo de competéncias,
foi atribuida ao Estado a competéncia para a definigdo de um sistema preventivo de garantias
em relacdo aos aditivos alimentares ou produtos similares, enquanto a sua inocuidade nao
fosse demonstrada. Esta doutrina, reiterada no STC 87/1985, de 16 de julho de 1985, proferido
num recurso de inconstitucionalidade (lei catald sobre higiene e controlo dos alimentos),
sublinha dois aspectos: por um lado, o impacto das medidas na saide humana permite inclui-
las na competéncia em matéria de satide humana, afastando-as da esfera da satide animal ou da
luta contra as epizootias; por outro, a atribuicdo de competéncia ao Estado dependera da

necessidade de um tratamento uniforme comum.

Estas caracteristicas estdo bem patentes nos Acérdaos CSST 42/1983, de 20 de maio, e
111/1986, de 30 de setembro, ambos proferidos no ambito de um conflito positivo de
competéncias. Estabelecem uma correlagdo direta entre as competéncias do Estado e a garantia

do direito a satde dos cidadaos.

A mesma abordagem foi utilizada no STC 22/2012, de 16 de fevereiro, para confirmar a
natureza materialmente basica dos preceitos regulamentares do Estado que excluem a natureza
lucrativa dos estabelecimentos de tecidos, sujeitando as autorizagdes a prazos introduzem um
regime de inspecado regular para estes estabelecimentos e regulamentam a recolha, a guarda e o

intercambio de informacdes.

3. PRESTACOES DE SAUDE DA SEGURANCA SOCIAL

O STC 84/2015, de 30 de abril, ¢ crucial nesta matéria, onde foi julgada a

constitucionalidade da introducdo, por legisladores autobnomos - neste caso, a Assembleia de
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Madrid - de féormulas privadas de gestdo dos cuidados de saude no regime geral da Seguranca
Social. Citando a STC 37/1994, de 10 de fevereiro, o Tribunal sublinha, FJ 7 a), que "a
formula flexivel utilizada pela Constitui¢do impede que se fale de um modelo tnico de
Seguranca Social... Neste sentido, pode reproduzir-se aqui a afirmacgao feita por este Tribunal
noutro contexto (STC 11/1981) sobre a inadequacdao de uma interpretagdo constitucional

baseada em modelos tedricos que excluam outros modelos possiveis".

Estabelecida esta premissa, o acérdao sublinha que a garantia institucional do sistema de
Seguranca Social implica a sua natureza publica (FJ 7). O artigo 41.° do Tratado CE "impde
aos poderes publicos a obrigagdo de instituir - ou manter - um sistema de protegdo que
corresponda as caracteristicas técnicas dos mecanismos de cobertura de um sistema de
Seguranca Social [...] consagra, sob a forma de garantia institucional, um sistema publico "cuja
preservacdo ¢ considerada indispensavel para assegurar os principios constitucionais,
estabelecendo
... um nucleo ou reduto indisponivel para o legislador" (STC 32/1981, de 28 de julho, FJ 3), de
tal modo que deve ser preservado "em termos reconheciveis pela imagem que dele tem a
consciéncia social em cada tempo e lugar" (SSTC 26/1987, de 27 de fevereiro, FJ 4; e
76/1988, de 26 de abril, FJ 4)" [FJ 7 b)]. Para além destas limitacdes, e tendo em conta que os
direitos dos cidadaos as prestacdes de seguranca social sdo de natureza estritamente juridica, o
acordao conclui que o legislador ¢ "livre de modular a a¢do protetora do sistema em resposta a
circunstancias economicas € sociais imperativas para a sua viabilidade e eficacia (STC
63/1987, de 21 de maio, FJ 17, entre outros)", pelo que "o art. 41.° CE ndo exige que a
manutencdo do sistema de seguranga social ndo esteja sujeita as mesmas condi¢des que as
estabelecidas na Constituicao". 41.° CE nao exige que a manutengao de um sistema publico de
Seguranca Social passe necessariamente e em qualquer caso por um sistema de gestdo publica
direta" [FJ 7 ¢)]. O limite inultrapassavel ¢ enunciado nos seguintes termos: "A defini¢do das
prestagdes a que os cidadaos tém direito continua, em todos os casos, nas maos dos poderes
publicos, ndo tendo havido qualquer transferéncia desse poder para quem assume a gestao - ¢
apenas a gestdo - do servigo publico de saude; o financiamento ¢ também efectuado através de

fundos publicos, sem as singularidades que dai podem advir
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a preservacdo do equilibrio financeiro do contratante atinja um grau de intensidade tal que
torne inconstitucional o modelo de gestdo estabelecido; e, finalmente, o art. 62.°, n.° 1, in fine,
refere expressamente a garantia de "niveis adequados de qualidade, de atendimento e de
direitos dos utentes". Ndo se afigura, pois, que a norma impugnada ponha em causa as
caracteristicas estruturais da instituicdo de Seguranca Social ou que a sua esséncia seja

desvirtuada" (italico, logicamente acrescentado).

Logicamente, no ambito da competéncia do Estado sobre as bases e o regime econdmico
da Seguranga Social (art. 149.1.17 CE), incluem-se as regras sobre o direito as prestacoes
economicas e farmacéuticas basicas, sem prejuizo da eventual extensao regional dos servigos
(CSET 139/2016, de 21 de julho; 37/2017, de 1 de margo, e 97/2017, de 17 de junho). O
Tribunal reconheceu, no entanto, a competéncia da comunidade autonoma para definir o
procedimento e os critérios de selegdo, através do correspondente concurso publico, pelo
servigo de satde, dos medicamentos ou dispositivos médicos a dispensar pelas farmacias
quando sejam prescritos por principio ativo ou denominagio genérica (STC 210/2016, de 15
de dezembro, e 16/2017, de 2 de fevereiro). Na STC 211/2014, de 18 de dezembro, foi
afirmada a constitucionalidade da lei regional que introduziu um catalogo prioritario de
produtos farmacé€uticos na Galiza (doutrina aplicada na STC 6/2015, de 22 de janeiro). A
competéncia estatal em matéria de satide impede, no entanto, que as comunidades autonomas
desenvolvam actividades de promog¢ao do consumo de tabaco, por se tratar de um produto

nocivo para a saude humana (STC 204/2013, de 5 de dezembro).

Por ultimo, as competéncias do Estado neste dominio, que visam assegurar um
tratamento adequado e em condigdes de igualdade nas prestagcdes de saude - e farmacéuticas -
do sistema de Seguranca Social, excluem a introducdo pelas comunidades autonomas de
férmulas de financiamento como o "euro sanitario" (STC 136/2012, de 19 de junho, referindo-

se nessa ocasiao as mutuas de seguros dos funcionarios publicos).

Muito obrigado pela vossa atencao e fico a vossa disposicao.
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