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Resumo

Objetivo: refletir sobre o conceito de saude global, a sua origem, sentido(s) e notas
caraterizadoras. Compreender em que medida a doutrina se vem referindo a um Direito da
Saude Global, analisando quais 0s seus principais méritos, limitacdes e inconvenientes.
Analisar alguns dos avancos biotecnolégicos que tém aberto as portas a novas
potencialidades de incrementacdo da saude e do bem-estar a escala global. Metodologia:
foi utilizado o método dedutivo a partir da andlise de obras monograficas, artigos de revistas
da especialidade, bem como de documentos emanados por diversas entidades nacionais e
estrangeiras. Resultados: num contexto de crise tecnocientifica, a inovacao biotecnoldgica,
embora contribua para a melhoria da saude global, acarreta inUmeros riscos. Cada vez mais,
se tem afirmado a importancia do chamado Direito da Saude Global, o qual procura contribuir
para a otimizacdo das possibilidades de melhoria dos indices de saude a escala global,
mormente através da formulacdo de respostas precaucionais adequadas. Conclusao: a
melhoria dos indices de salde a escala global depende, inter alia, da inovacéo
biotecnoldgica, a qual s6 sera viabilizada através de uma adequada gestéao do risco a realizar
a partir do conceito de diligéncia devida. O Direito da Saude Global, enquanto sub-ramo jus-
internacional do Direito da Saude, podera dar valiosos contributos nesse sentido, nao
obstante as suas multiplas limitacdes e dificuldades.

Palavras-chave: Saude global. Direito a Saude. Biotecnologia. Risco. Precaucéo.

Abstract

Objective: to reflect on the concept of global health, its origins, meaning(s) and main
characteristics. To understand to what extent the doctrine has been referring to a Global
Health Law, analyzing its main merits, limitations and inconveniences. To examine some of
the biotechnological advances that have opened the doors to the possibility of increasing
health and well-being on a global scale. Methodology: the deductive method was used from
the analysis of monographies, articles from specialized reviews, as well as documents
originating from several national and international entities. Results: in the context of a
techno-scientific crisis, biotechnological innovation, although contributing to the improvement
of global health, carries numerous risks. Increasingly, the importance of the so-called Global
Health Law has been affirmed; it seeks to contribute to the optimization of health indices on
a global scale, especially through the development of adequate precautionary responses.
Conclusion: the improvement of health indices on a global scale depends, inter alia, on
biotechnological innovation, which will only be made possible through an adequate risk
management to be carried out on the concept of due diligence. The Global Health Law,
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understood as an international branch of Health Law, can make valuable contributions in this
regard, despite its multiple limitations and difficulties.
Keywords: Global health. Right to health. Biotechnology. Risk. Precaution.

Resumen

Objetivo: reflexionar sobre el concepto de salud global, sus origines, significados y notas
caracteristicas. Comprender en qué medida la doctrina se ha referido a un Derecho de la
Salud Global, analizando sus principales méritos, limitaciones e inconvenientes. Examinar
algunos de los avances biotecnoldgicos que han abierto la puerta a nuevas potencialidades
para la mejora de la salud y del bienestar a la escala mundial. Metodologia: el método
deductivo ha sido utilizado a partir del analisis de trabajos monograficos, articulos de revistas
especializadas, asi como de documentos emitidos por varias entidades nacionales y
extranjeras. Resultados: en un contexto de crisis tecnocientifica, la innovacién
biotecnoldgica, aunque contribuya para la mejora de la salud global, conlleva numerosos
riesgos. Cada vez mas, se ha afirmado la importancia del llamado Derecho de la Salud
Global, el cual busca contribuir para la optimizacion de las posibilidades florecimiento de los
indices de salud global, especialmente a través de la formulaciébn de respuestas
precaucionales adecuadas. Conclusion: la mejora de los indices de salud global depende,
inter alia, de la innovacién biotecnoldgica, la cual sélo seré posible a través de la gestion
adecuada del riesgo a partir de la movilizacién del concepto de debida diligencia. El Derecho
de la Salud Global, entendido como una rama internacional del Derecho de la Salud, puede
hacer contribuciones valiosas a este respeto, a pesar de sus multiples limitaciones y
dificultades.

Palabras clave: Salud Global. Derecho a la Salud. Biotecnologia. Riesgo. Precaucion.

Introdug&o: uma nova revolugédo em curso?

Estamos a vivenciar a Quarta Revolugao Industrial, assistindo-se ao surgimento de novas
tecnologias (v.g. digitais, biotecnoldgicas, informacionais) e de novas formas de encarar e
entender o mundo que desencadeiam disruptivas alteracdes nos sistemas politicos, econémicos,
financeiros e nas préprias estruturas sociais. Segundo Klaus Schwab, as suas ramificacdes sdo
bem mais “profundas do que qualquer outro periodo da histéria humana”, impactando governos,
empresas, a sociedade civil e os proprios individuos (1).

Nesse contexto, cada vez mais, 0 progresso cientifico-tecnolégico avanca a velocidade da
luz (porventura, demasiado rapido, deixando para tras a tartaruga ético-juridica) e o Homo Evolutis
— que tem a capacidade de projetar mentalmente o seu futuro — parece néo desistir da pretenséo
de construir uma sociedade e um planeta a sua medida.

Aos poucos, 0 ser humano procura controlar o seu préprio substrato biologico,
incrementando as suas capacidades fisicas, psicologicas e emocionais, ja nao apenas por via do
melhoramento de instrumentos externos, mas também pela propria “melhoria do espirito e corpo

humanos, ou uma fus&o direta com aqueles instrumentos” (2) — questdes que, inclusivamente,
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tém feito questionar o que significa, atualmente, ser-se humano e, indo ainda mais longe, qual o
estatuto, mormente ético e juridico, que devemos reconhecer, no futuro, aos chamados
transumanos — 0s quais apresentardo uma constituicéo bioldgica aperfeicoada, seja pela melhoria
do seu pedigree genético, seja pela fusédo do seu corpo com o de outras espécies animais (o0 que
nos remete para o problema da criagéo de hibridos ou quimeras) — ou aos poés-humanos surgidos
da hibridacao entre 0 homem e a maquina (os conhecidos ciborgues). H4 mesmo quem, no limite,
avance com tentativas — ab initio frustradas — de definir cientificamente a pessoa, como se esta
ndo fosse uma categoria ético-axioldgica, ainda que com pontes reconhecidamente ontoldgicas
(3).

Além disso, como a propria histéria se encarregou de nos ensinar — a maior parte das
vezes, da forma mais hedionda possivel —, importa ndo esquecer que o avanco cientifico néo €,
nem pode ser, neutro (scilicet, inserido num vacuo desassociado de quaisquer valores morais ou
sociais); antes, ele encontra-se profundamente comprometido com distintas concecoes
mundividenciais, diferentes premissas axiologico-valorativas e interesses politicos, econémico-
financeiros, sociais e individuais heterogéneos (por vezes mesmo, conflituantes). A ciéncia
pretende servir, portanto, a sociedade e o individuo, mas ndo partindo de uma formulagdo
absolutamente holistica que abarque todas as formas como estes se nos apresentam
empiricamente (ou até, de forma bem mais complexa, num plano metafisico). Queremos com isso
dizer que um determinado advento cientifico visarA sempre servir, a0 menos num primeiro
momento, a especifica e historicamente situada concecao ou ideologia social e/ou individual que
funda e justifica a(s) escolha(s) cientifica(s) apoiada(s) pela comunidade ou tomada(s) pelo proprio
investigador (4). Sera exigivel, portanto, um elevado sentido de responsabilidade a todos os
membros da comunidade cientifica, cuja atuacéo se encontra, cada vez mais, sujeita a escrutinio
e dependente de legitimacéo por via de intensa participacdo democratica no momento da tomada
de decisdes fraturantes que, em larga medida, moldam o futuro da humanidade (5).

Incumbe-nos ainda referir o conhecido e ja largamente explorado dilema do duplo-uso ou
dual-use dilemma, que se prende com o facto de uma mesma tecnologia poder ser utilizada,
simultaneamente, para a prossecucao de um conjunto de finalidades absolutamente louvaveis e
socialmente valorizadas, mas também para o cometimento de um conjunto de atos nefastos que
colocam em causa 0s mais basicos e fundamentais direitos e liberdades dos individuos — e ate,
guem sabe, a propria sobrevivéncia da espécie humana e das demais espécies que compatrtilham

conosco esse planeta, j& hoje largamente ameacado (6). Esse fator é, em grande parte,

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 9(1): jan./mar., 2020 38
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i1.600



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitério

Cuadernas |bercamericanos
de Derecho Sanitario

responsavel pela atual frustracdo dos investigadores e descrenca da sociedade na ciéncia,
impondo-se a tomada de medidas urgentes de reconciliacdo desta com aquela, e vice-versa (7).

Por outro lado, mesmo a utilizacdo da tecnologia para fins socialmente valorizados — como
sdo casos exemplares a protecdo da saude, do ambiente ou do bem-estar humano — acarreta
inimeros riscos desconhecidos ou, pelo menos, incertos, obrigando os individuos a tomar
decisdes sob um véu de ignorancia significativo quanto aos efeitos negativos que dela podem
resultar (8) — e que hoje dificilmente conheceréao fronteiras, quer no ambito espacial, quer temporal.
Assim, o didlogo com o risco €, nos dias que correm, uma constante incontornavel, geradora de
profundas tensdes que resultam, n&o raras vezes, em discursos perigosos de demonizacao da
ciéncia ou, em alternativa, de total subestimacao (sendo mesmo omisséo) tecnocratica dos seus
riscos intrinsecos.

Ora, nesse sentido, iremos refletir sobre o impactante conceito de saude global,
procurando compreender a sua origem, bem como colocar em destaque o(s) seu(s) sentido(s) e
as suas notas caraterizadoras fundamentais. Além disso, aproveitaremos este ensejo para
analisar a evolucao daquilo a que parte da doutrina juridica vem chamando de Direito da Saude
Global, evidenciando alguns dos seus méritos, mas também certas limitacdes e inconvenientes.
Em seguida, procuraremos analisar quais 0s principais avancos cientificos que, no quadro da
biotecnologia, tém aberto as portas a novissimas potencialidades de incrementacéo da salde e
do bem-estar humano a escala global. Iremos focar-nos especialmente em algumas tecnologias
genéticas de indole profilatica ou terapéutica e que, pelos seus impactos revolucionarios, sao
objeto de discussao acérrima um pouco por todo o globo. Posto isso, ndo deixaremos igualmente
de abordar, ainda que de forma breve, a questao do risco, mais especificamente no que respeita
a necessidade de se procurar encetar uma adequada gestdo do mesmo, evitando-se,
nomeadamente no plano juridico, que as respostas precaucionais possam ser desadequadas ou
excessivas e, desse modo, obstem a otimizacao das potencialidades acarretadas pelos novos
avancos técnico-cientificos para a melhoria dos indices de salde a escala global.

Em termos metodologicos, note o leitor que, ao longo da presente investigagdo,
recorreremos ao método dedutivo a partir da analise de obras monograficas, artigos de revistas
da especialidade, bem como de documentos emanados por diversas entidades nacionais e
estrangeiras. Mais do que dar respostas, procuraremos levantar questdes que permitam a
comunidade académica (e a sociedade em geral) refletir sobre alguns dos desafios herculeos com

gue esta Quarta Revolugéo Industrial nos brindara.
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Saude global: uma brevissima analise por referéncia a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Na¢cdes Unidas (ONU)

A saude é uma necessidade basica, objetiva, historica e generalizavel de todo o ser
humano (9). Sdo inUmeros os ordenamentos que a reconhecem como um verdadeiro bem
juridico, inclusive ao nivel constitucional, tutelando-o por via do reconhecimento de direitos e/ou
da imposicéo de deveres de protecao.

Por nossa parte, ndo nos parece despicienda a distincdo entre saude individual e satude
publica. Se a primeira nos remete para um status do individuo (que o preambulo da Constituicdo
da Organizacdo Mundial de Salde [OMS] designa, de forma algo utdpica, de “completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo a mera auséncia de doenca ou enfermidade”), ja a
segunda néo se basta com a simples soma das saudes individuais, remetendo-nos antes para o
conjunto de “condi¢des que, de acordo com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico de cada
época, garantem um nivel de bem-estar, fisico e psiquico, a generalidade das pessoas” (10).
Subjacente a essa ultima concegao esta, portanto, a analise do “papel do Estado e da sociedade
civil na promocao da saude e prevencao da doenga” num determinado contexto histérico e
geogréfico delimitado (11).

Inicialmente, as acOes de cariz internacional levadas a cabo no dominio sanitario
apresentavam um carater relativamente circunscrito, limitando-se a evitar a propagacéo além-
fronteiras de certas doencas infectocontagiosas (12).

Hoje em dia, o conceito de saude global remete-nos para um campo de atuagdo muito
mais vasto, emergido, no essencial, da comunitarizacao e consideravel internacionalizacéo das
preocupacdes de melhoria dos niveis gerais de salde, de combate as iniquidades no acesso a
servicos sanitarios e a medicamentos, de protecdo e preservacdo do meio ambiente e de
prestacdo de cuidados de saude em paises desfavorecidos, que se encontrem em situacdo de
emergéncia ou de conflito armado (13). Assim sendo, 0s seus ecos fazem-se sentir, de forma
especial, no dominio da salde publica (embora sejam igualmente evidentes as suas inUmeras
repercussdes no quadro da saude individual).

Essa evolugdo (ou, se quisermos, expansdo) do conceito de saude global é fruto da
globalizacdo — ou, como bem pontua Boaventura de Sousa Santos, das globalizacdes (14) —, a
gual nos brinda com um novo “espacgo-velocidade, ao tornar supérfluas as descontinuidades
geogréficas, colocando todos os lugares a mesma distancia-velocidade” (15). Alguns fenémenos

— como as alteracdes climéticas, o escalar das ameacas a paz e ao desenvolvimento, a utilizacéo
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de novas tecnologias, a internacionalizacdo das trocas comerciais e do consumo, a deslocacao
de grandes massas populacionais um pouco por todo o globo ou a transformacéo dos estilos de
vida (0s quais se encontram, paradoxalmente, cada vez mais estandardizados) — tém contribuido
para o desvanecer das fronteiras classicas entre satde no plano nacional e saide no plano global.
Os seus profundos impactos econémicos, politicos, tecnoldgicos, culturais e ambientais colocam,
pois, novissimos desafios a satde humana e planetaria que s6 podem ser enfrentados por via de
uma cooperacao multilateral efetiva e promotora de equidade (16).

Atualmente, a doutrina tem identificado duas abordagens distintas no que respeita ao modo
como a saude global tende a ser encarada: por um lado, ha quem parta de uma compreensao
desta enquanto bem social e juridicamente reconhecido como valioso, que deve ser protegido,
promovido e efetivado por meio de um conjunto de atuacdes orientadas por valores de justica
social, equidade e solidariedade entre os Estados a escala planetéaria; por outro lado, ha quem
utilize a saude global como uma “ferramenta para viabilizar interesses [especificos] de paises mais
preocupados com a sua propria seguranga sanitaria, em aspetos transfronteiricos, militares,
econdmicos e comerciais” (17). Essa Ultima abordagem afigura-se bastante problematica, porque
se encontra, ndo raras vezes, profundamente manchada por interesses egoisticos de alguns
Estados que, por via da instrumentalizacdo de diferentes mecanismos de cooperacdo e
solidariedade internacionais, se limitam a promover a saude dentro das suas préprias fronteiras,
legitimando discursos que redundam na defesa inaceitavel de uma saude global apenas para
alguns.

Além disso, gostariamos de destacar o necessario pendor multidisciplinar das abordagens
e atuacdes gue sdo levadas a cabo nesse dominio — as quais surgem, na grande maioria das
vezes, na interseccado entre diferentes disciplinas. Esta suficientemente comprovado que um
modelo exclusivamente cientifico-biol6gico, que ignore as diferentes idiossincrasias politicas,
economicas, sociais e culturais de cada regido do nosso globo e de cada uma das suas complexas
sociedades, ndo podera afirmar-se como adequado para a resolucéo dos desafios sanitarios de
geometria variavel que vao emergindo a escala global (17).

A Agenda 2030 da ONU, criada em 2015, estabeleceu 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (na terminologia anglo-saxoénica, Sustainable Development Goals) a fim de “erradicar
a pobreza e criar uma vida com dignidade e oportunidades para todos, dentro dos limites do
planeta” (18). Destacamos, hic et nunc, o terceiro objetivo, intitulado Salde de Qualidade, o qual

pressupde, inter alia, que se atinja a chamada cobertura universal de salde, 0 acesso a servigos
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de saude basicos de qualidade, o desenvolvimento e disponibilizacdo de medicamentos e vacinas
essenciais, bem como o refor¢o da capacidade de todos os paises, em patrticular dos paises de
baixa-renda, para o alerta precoce, a reducao de riscos e a gestao de riscos nacionais e globais
de saude (19).

Ja em 2016, a Declaragdo de Shangai, resultante da 9% Conferéncia Global sobre a
Promocéao da Saude, veio reconhecer que a salude e o bem-estar humano devem constituir o
centro dessa agenda global destinada a alcancar o desenvolvimento sustentavel. Nesse sentido,
esta foi reafirmada como um direito universal, um objetivo social compartilhado e uma verdadeira
prioridade politica para todos os Estados (20), os quais devem promover a satisfacdo de
“necessidades basicas de sobrevivéncia” — como o bom funcionamento dos sistemas de saude,
a existéncia de condicdes minimas de higiene sanitaria, 0 acesso a agua potavel e a alimentos
ndo contaminados, a disponibilizacdo de produtos e servicos seguros (pressupondo uma
adequada gestdo do risco), 0 acesso a vacinacao e a medicamentos essenciais (11).

Recentemente, identificaram-se como principais desafios a saude global, inter alia, o
agravamento da poluicdo atmosférica e das alteracdes climaticas, a elevada incidéncia de
doencas nao-transmissiveis (como a diabetes, o cancro ou as doencas cardiovasculares), a
proliferacdo de ambientes em estado de crise prolongada (principalmente nos denominados
Estados-frageis, i.e. aqueles que se encontram em situacao de conflito ou de pds-conflito) e onde
0s servicos de saude sao absolutamente insuficientes e precarios, o aumento da resisténcia aos
antibidticos, a insisténcia na ndo vacinagdo, assim como o escalada da dengue e do HIV (21).

Como se pode ver, 0 caminho a percorrer € ainda bastante longo e nao sera feito sem
dificuldades. Impde-se, pois, que utilizemos, de forma cooperada e solidaria, todos os meios
(humanos, econdmicos, cientifico-tecnoldgicos) de que dispomos para lograr alcancar esses

objetivos, permitindo a todo o ser humano usufruir do mais elevado nivel de satde possivel.

A emergéncia de um Direito da Saude Global?

Algumas delimitagdes conceituais

Inicialmente, a saude surgia como um “bem de natureza meramente individual, cuja
promogao ndo [cabia] a comunidade politica organizada” (12). Foi o carater comunitario de certos
fendbmenos de doenca (v.g. as epidemias) e o estabelecimento de uma conexao clara entre o
estado de saude das populacbes e as condi¢cbes de salubridade do espago publico que

contribuiram para a comunitarizacdo deste bem, passando a incumbir-se o Estado da
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manutengéo da “ordem publica sanitaria” (12) — o que ndo deixa de nos remeter para o chamado
“direito de policia sanitaria” (22).

Por sua vez, ja durante o séc. XX, o surgimento do Welfare State veio alargar a intervencao
publica neste dominio, responsabilizando-se o Estado pela promog¢éo da salide — aqui entendido
como um “superdescritor” (23) — das suas populacdes e, progressivamente, da propria saude
global (12). Se, numa primeira fase, as medidas tomadas nesse Uultimo dominio foram
relativamente timidas e pouco impactantes, hoje em dia, séo identificaveis inUmeros atores — de
natureza estadual e ndo estadual — que adotam importantes medidas para a promoc¢éo da
mesma.

Como referem Lawrence Gostin e Allyn Taylor, foi o processo de globalizacdo que veio
reforcar a necessidade de criacdo de novos mecanismos de governanca no quadro da saude
global (11). Nesse sentido, tém-se destacado os contributos (diretos ou indiretos) de um conjunto
de atores internacionais, emergidos ja depois da fundacao da ONU em 1945, como é o caso da
OMS, da Organizacao das Nac¢fes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO, em inglés), da
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef, em inglés) , da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), do Fundo Monetério Internacional (FMI) ou do Banco Mundial. A esses, acrescem
variadissimos atores de natureza ndo-estadual (v.g. empresas multinacionais e parcerias publico-
privadas), os quais tém o poder de influenciar, de forma cada vez mais veemente, as politicas
nacionais e internacionais na matéria (13).

No plano juridico, a doutrina tem-se referido & emergéncia de um Direito da Saude Global,
também apelidado por alguns autores de Direito Internacional da Saude, embora este Ultimo nos
remeta para uma abordagem mais tradicional da questéo (13). Segundo Lawrence Gostin, este
abrange o conjunto de “normas juridicas, processos e instituicdes necessarias para a criacéo de
condicBes favoraveis a que as populacfes de todo o mundo possam alcancar, na medida do
possivel, 0 mais elevado nivel de saude fisica e mental” (24).

De forma bastante ampla, podemos dizer que o direito da saude global se afirma como um
direito misto (ou um direito interdisciplinar ou transversal [12]), que se encontra no cruzamento
entre direito publico e privado (22) — direito constitucional, direito internacional, direito civil, direito
administrativo, direito penal —, abarcando um conjunto de normas que, de forma direta ou indireta,
contribuem para a melhoria do nivel de saude fisica e mental das popula¢des e dos individuos —
note-se que, em Ultima instancia, a protecdo e promoc¢ao da saude no plano interno sempre

contribuird para uma melhoria da salde a escala global (embora tenhamos de admitir que essa
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leitura pode, em certos casos, afigurar-se claramente redutora e até mesmo equivocada). Parece,
pois, que, de acordo com essa formulacao lata, o direito da saude global se confunde com o ramo
— bem mais delimitado e autonomizado do ponto de vista juridico-dogmatico — do direito da satude
(25), o que pode afigurar-se problemético.

Se optarmos, porém, por uma abordagem mais estrita, enquadraremos aqui apenas
aquelas normas que, a escala internacional ou supranacional, prosseguem esse Mmesmo
desiderato. Note-se, porém, que s&o raros os autores que se referem ao direito da satude global
(stricto sensu considerado) como um ramo juridico autbnomo ou Mesmo como um ramo
especifico do direito internacional publico (13, 22); antes, ele corresponde a dimenséo jus-
internacional do direito da saude, afirmando-se, nessa medida, com um sub-ramo do mesmo — 0
gue, a NOSSO Vver, N0 nos parece ser uma maneira desadequada de o situar no quadro dos
saberes juridicos. Por razdes sistematicas (e ndo s0), sera essa a abordagem que, para efeitos

da presente investigacdo, iremos mobilizar.

Algumas fontes do “Direito da Saude Global”

Do ponto de vista das suas fontes, o direito da satude global é constituido, maioritariamente,
por um conjunto de convencgdes internacionais que se espraiam por areas tao diversas como 0s
direitos humanos, o direito humanitario (mormente no que respeita a necessaria protecdo dos
individuos contra o uso de armas biologicas, quimicas ou nucleares), a protecdo ambiental e os
direitos dos pacientes (26). Todos eles tém em comum o facto de colocarem em destaque a
responsabilidade dos Estados pela manutencdo e/ou melhoria do nivel de salde das suas
populacdes, bem como pelo cumprimento das suas obrigacfes de cooperacdo sanitaria com
outros Estados, organizacfes e demais atores juridico-internacionais de relevo (11).

Destacamos, no quadro da OMS, a chamada Convencédo Quadro para o Controlo do
Tabaco (2003) ou o Regulamento Sanitario Internacional (datado de 1951, tendo sido
profundamente revisto em 1969 e 2005), identificando, inter alia, um conjunto de procedimentos
necessarios a avaliacdo da saude publica num contexto transfronteirico. Bastante interessante €,
ainda, a estratégia da OMS para o controlo da gripe no mundo (pandemic influenza
preparedness), a qual pode ser qualificada como um instrumento juridico hibrido: estamos ante
verdadeiro soft law (e, portanto, desprovido de forca juridica vinculativa), mas que tem o potencial
de criar obrigac¢Oes juridicas por via de acordos assinados no &mbito do bem-sucedido Global

Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Por fim, cabe uma brevissima referéncia

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 9(1): jan./mar., 2020 44
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v9i1.600



Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitério

Cuadernas Ibercamericancs
de Derecho Sanitario

a um conjunto de recomendacdes — como o Codigo Internacional de Marketing de Substitutos de
Leite Materno (1981) ou o Cadigo de Préatica de Recrutamento Internacional de Profissionais de
Saude (2010) — cuja consideravel forca normativa tem levado os Estados a adotar varias medidas
gue vao de encontro ao seu conteudo (27).

Por sua vez, no quadro do chamado Direito Internacional dos Direitos Humanos,
destacamos o art. 25° da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH, 1948) ou, de forma
mais significativa, o art. 12° do Pacto Internacional sobre os Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC, 1966), bem como o Comentario Geral n°® 14, emanado pelo Comité dos
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais, que identificou e conferiu densidade as quatro
dimensBes essenciais do direito a protecdo da saude: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade.

Cabe ainda referir, dessa vez no plano (pan-)europeu, o art. 11° da Carta Social Europeia
(CSE,1996), o art. 35° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (CDFUE, 2000),
bem como varias normas da Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano face as aplicacdes da Biologia e da Medicina (CDHB, 1997) ou da Convencao
Europeia dos Direitos Humanos (CEDH, 1951), ambas emanadas pelo Conselho da Europa. No
guadro da Unido Europeia (UE), assume, igualmente, destaque o art. 168.° do Tratado sobre o
Funcionamento da Unido Europeia (TFUE), o qual dispde, de forma geral, que na “definicéo de
todas as politicas e a¢gdes da Unido sera assegurado um elevado nivel de protecao da saude”.
Como pontuam Maria Jodo Estorninho e Tiago Macieirinha, a competéncia da Unido nesse
dominio serve, essencialmente, como instrumento de apoio e complementacdo das politicas
estaduais — embora seja verdade que, cada vez mais, se tem expandido e adquirido novas vestes
12).

Na maioria desses documentos, denote-se que o direito a protecdo da saude é formulado
como um direito com uma dimensé&o tipicamente prestacional ou positiva (qQue incumbe o0s
Estados de tomarem medidas, sob a forma de politicas publicas, destinadas a prevencao da
doenca e seu tratamento), mas também uma dimensdo negativa (traduzida na possibilidade de
se exigir do Estado ou de terceiros que se abstenham de praticar quaisquer atos que possam ser
considerados prejudiciais a saude) (28).

E evidente que a realizacio dessa dimens&o prestacional se encontra dependente de um
conjunto de dimensdes faticas, econdémicas e sociais, impondo, num quadro de escassez, que o0

legislador, dentro da sua margem de conformacao, leve a cabo algumas escolhas quanto ao modo
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como o0s recursos devem ser alocados (0 que, ha que admiti-lo, nem sempre é realizado da forma
mais racional e eficiente). Ainda assim, ndo devemos deixar de reconhecer a existéncia de um
nucleo essencial do direito a protecdo da saude que tem de ser, necessariamente, satisfeito (12,
23, 29).

Hodiernamente, colocam-se, nessa seara, um conjunto de novos desafios, como 0s
problemas da redefinicdo crescente do conceito de saude — que se tem subjetivizado,
confundindo-se com pretensdes hedonisticas, o que faz com que os individuos exijam cada vez
mais (quer quantitativa, quer qualitativamente) de sistemas de saude j& largamente debilitados
(30) — ou da regulamentacao da questéo do acesso aos cuidados de salide, mormente gracas ao
aumento, num mundo sem fronteiras, dos casos de turismo médico (31).

Além disso, tenha-se em conta que, atualmente, a efetivacdo dessas duas dimensdes nao
onera exclusivamente os entes estaduais, mas também um conjunto de outras entidades e
stakeholders (como os profissionais de salde, as familias, as comunidades locais, as
organizacoes inter- e ndo-governamentais, a sociedade civil, e alguns atores de natureza
empresarial), falando-se de uma responsabilidade partilhada (13).

Em alguns casos, a tutela desse bem juridico € assegurada igualmente por via do
reconhecimento de deveres (verdadeiramente juridicos), os quais tendem a levantar alguns
problemas do ponto de vista juridico-dogméatico que ndo iremos, hic et nunc, tratar. No quadro
temporal, alguns desses diplomas vao além da mera tutela das geracdes presentes, abracando
também a protecéo da salde das geracfes futuras (23). Em Ultima instancia, o seu objetivo é o
de permitir a todos os individuos, se quisermos recorrer a terminologia de Martha Nussbaum e
Amartya Sen, ter a mesma capacidade (capability) para atingir um elevado nivel de saude e,
assim, se autorrealizar (32).

Note-se ainda que, fruto da interdependéncia propria de todos os direitos humanos, sao
reconheciveis um conjunto de fortes conexfes — ainda que em planos distintos — entre o direito a
protecdo da saude e outros direitos fundamentais e humanos, como é o caso do direito a vida, a
integridade fisica, a um meio ambiente sadio, a informacéo ou a educacéao (13).

Por fim, cabe-nos destacar que, pelo menos de forma indireta, também o Acordo sobre os
aspetos relativos aos direitos de propriedade intelectual (o conhecido Acordo TRIPS), da
Organizagao Mundial do Comércio (OMC), pode ser incluido no elenco das fontes deste “Direito
da Saude Global” (24).
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Meéritos, desafios e dificuldades

Apesar dos inUmeros méritos reconheciveis a esse sistema internacional e supranacional
de normas juridicas destinadas a promover e efetivar a saude fisica e mental dos varios individuos
e sociedades a escala global, a verdade é que ndo podemos deixar de referir alguns dos
relevantes desafios e dificuldades a enfrentar. E note-se, na grande maioria dos casos, esses nao
séo novos, levando-nos a revisitar os ja conhecidos territorios tortuosos dos limites da aplicacéo
e efetivacdo das normas de direito internacional.

Desde logo, na maior parte das vezes, a aplicacdo dessas normas esta, em larga medida,
dependente da boa-vontade dos entes estaduais. H4 casos em que chegam mesmo a recusar a
assuncao de certas obrigacdes no plano juridico-internacional, procedendo a néo ratificacéo
seletiva de alguns diplomas internacionais ou estabelecendo inimeras reservas ao seu contetdo,
aceitando apenas a vinculacdo a normas dotadas de escassa forca juridico-normativa (11). Tal
deve-se, em parte, ao facto de os Estados demonstrarem uma grande resisténcia a delegacao
dos seus poderes de autoridade no dominio sanitario aos varios atores internacionais (24).

Existem também casos em que os entes estaduais, ainda que ratificando as varias
convencodes internacionais ou revelando abertura ao cumprimento de certas recomendacoes, 0
fazem de uma forma meramente simbdlica, com a intenc&o Ultima de cairem nas boas gracas da
comunidade internacional, mas sem gue tencionem adotar as medidas necessarias a execucao
e efetivacdo do seu contetido (13). E exemplo de uma tal realidade a relutancia que, na pratica,
0s paises de alta renda (essencialmente preocupados com a liberalizacdo das trocas) tém
demonstrado no que respeita ao fornecimento de financiamento e outros apoios aos paises de
baixa renda para os ajudar na promoc¢éo do seu nivel de desenvolvimento, nomeadamente no
guadro da saude (24).

Por outro lado, a monitorizacdo do comportamento dos Estados tem-se revelado altamente
deficitaria, seja pela falta de mecanismos adequados de vigilancia sanitaria, seja pela recusa dos
Estados (por vezes mesmo em violacao direta de normas constantes de diplomas internacionais
a que estes se vincularam) na divulgacéo de certos relatorios cujos resultados possam apresentar
reflexos negativos no plano econémico-financeiro, nomeadamente por via da diminuicdo do
investimento estrangeiro no pais (26).

A temeraria falta de harmonia e de coeréncia regulatédria no seio de um campo tao amplo
e que alberga fontes plurais e de naturezas tdo diversas — 0 que tem sido agravado pela

intervengéo exponencial de um conjunto vasto de instituicbes e organizagbes com objetivos tao
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variados (13) —, bem como o recurso excessivo a standards vagos e a conceitos indeterminados,
deixando-se aos Estados uma grande margem de manobra (porventura, demasiado extensa),
afiguram-se, igualmente, como limitacdes claras, as quais aprofundam as ja cronicas dificuldades
no processo de responsabilizacdo dos Estados pelo desrespeito — por agdo ou omissao — dessas
normas. Inclusive nos casos em gque estamos ante diplomas consagradores de direitos humanos,
0S quais apresentam uma natureza juridica verdadeiramente vinculativa (ndo constituissem esses
verdadeiro jus cogens), tem-se colocado a questdo de saber como reagir nas situacbes em que
0s entes estaduais ndo cumprem (ou deixam de cumprir com) as suas obrigacfes juridico-
internacionais de protecdo e promoc¢do da salde das suas populacbes devido a uma total
incapacidade econdmico-financeira, politica, tecnoldgica ou até mesmo socio-conjuntural de o
fazer (11). Resta saber, nesse contexto, em que medida os demais Estados ficam vinculados
pelos seus deveres de cooperacao e solidariedade internacionais, 0s quais, a Nosso ver, tendem

a afirmar-se, na préatica, como um mero law in the books.

Inovacao biotecnoldgica, genética e saude

Em termos bastante amplos, pode afirmar-se que a biotecnologia abrange um conjunto de
processos e produtos que oferecem o potencial de alterar e, em certa medida, de controlar o
fenébmeno da bios (da ‘vida’). Num plano maioritariamente conceitual e ético, a mesma afirma-se
como uma expressdo do espirito tecnologico, de um desejo e disposicdo racional de
compreender, predizer e, eventualmente, controlar os eventos e obras da natureza, com a
finalidade Ultima de beneficiar o ser humano (33).

Do mesmo modo, hd quem se refira ao desenvolvimento de uma biotecnociéncia, que
valoriza a “acéo concreta, por meio de técnicas e dispositivos, sobre problemas” (34), afirmando-
se como o resultado de varios progressos no campo biolégico, nomeadamente no quadro da
biologia molecular, da bioquimica, da genética, das neurociéncias ou da nanotecnologia (34).

Iremos, hic et nunc, referir-nos exclusivamente aos principais avancgos cientificos na area
da genética que contribuem (ou que tém o potencial de contribuir), direta ou indiretamente, para
a promocao da saude global, chegando mesmo, em certos casos, a transformar os atuais
paradigmas e modelos em que repousam 0s atuais sistemas de saude.

Desde o término do Projeto do Genoma Humano (em 2003), que culminou com o
mapeamento e sequenciacao do genoma humano, tem-se assistido ao aumento exponencial do

conhecimento sobre as varias doencgas genéticas, bem como os genes nelas implicados (35). Tal
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facilitou, como é evidente, o desenvolvimento de novas terapéuticas, assim como de novos
instrumentos que poderdo ser utilizados na prevencao e diagnéstico deste tipo de enfermidades
—como é o0 caso dos testes genéticos, 0s quais sao cada vez mais fiaveis, precisos e economicos,
tornando “possivel prever (antes mesmo de aparecer qualquer sintoma) a ocorréncia de (...) ou a
predisposi¢cao para uma determinada doenga genética, no individuo a quem o teste é realizado”
(36). Acontece que, ao contrario dos testes genéticos classicos (baseados no estudo individual de
cada gene), os testes genéticos de nova geracéo analisam, de forma sequencial, “segmentos do
genoma, quer levando a cabo uma andlise global do mesmo, quer de alguns segmentos
importantes para a identificagdo ou confirmagao do diagnostico de uma doenga genética” (37).
Assim, torna-se possivel a tomada de medidas profilaticas ou o inicio antecipado (ou, pelo menos,
atempado) da terapia, impedindo-se 0 aparecimento da doenca ou, pelo menos, retardando-o.

Por outro lado, a identificacdo das mutacdes genéticas responsaveis por certas doencas
hereditarias, abriu as portas a possibilidade de elaboragdo de uma “nova forma de terapia na qual
o ADN é o medicamento” (38) — fala-se, a esse propdsito, da chamada terapia génica, hoje em
dia levada a cabo através da mobilizacdo de técnicas tao variadas como as ZFNs, as TALENs e
a CRISPR/Cas (39). A discussdo tem sido, alias, bastante polémica no que respeita a
admissibilidade ético-juridica da edicao da linha celular germinal para fins preventivo-terapéuticos,
a qual permite (ndo sem consideraveis riscos) a erradicacdo intergeracional de algumas doencas
genéticas nefastas (39). Indo mais longe, ha mesmo quem diga que sera possivel editar os genes
com vista ao melhoramento das carateristicas fisicas e psicologicas individuais, dando lugar ao
surgimento de super-homens (a transumanos) e a total transformacao (sendo mesmo destruicao)
das hodiernas estruturas sociais (40).

E nesse contexto de progresso técnico-cientifico no Ambito da satide, mormente no campo
da genética clinica, da proteémica e da farmacogenomica, que se tem vindo a promover a
implementagéo — ainda mais desejada, que efetiva — de um modelo sanitario personalizado (fala-
se de uma medicina personalizada de precisdo) que prime, por um lado, por um discurso
profilatico e, por outro lado, pela elevada eficacia e seguranca dos tratamentos medico-
farmacoldgicos a aplicar. A transi¢cdo para um tal modelo, ndo obstante as suas potencialidades,
nunca devera ser levada a cabo sem que sejam tomadas em conta as multiplas limitacoes
técnicas, economico-financeiras, sociais e pessoais a sua implementacdo e as suas respetivas

repercussdes no campo juridico (41).
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Podiamos ir mais longe e mencionar outros avancos cientificos que, ainda no ambito
biotecnologico, tém procurado contribuir para a melhoria dos niveis de salude dos individuos e das
populacdes (como € o caso da nanomedicina, da investigacéo e utilizacéo de células estaminais,
etc.). Estamos em crer, porém, que essa pequena amostra que, hic et nunc, apresentdmos (ainda
gue de forma muito breve) ja é, per se, suficientemente elucidativa do modo como o ser humano
tem procurado colocar a ciéncia ao servico da vida e da saude, desenvolvendo mecanismos que
permitam a todas as pessoas, as de hoje e as de amanha, autorrealizar-se em toda a sua
plenitude.

Ainda que grande parte desses progressos sejam oriundos dos chamados paises de
elevada-renda — os quais sdo dotados de mais e melhores recursos humanos, técnicos e
econdmico-financeiros —, ndo podemos ignorar a existéncia de casos em que foram os paises de
baixa-renda a dar o seu contributo significativo para o desenvolvimento de novos processos,
intervencdes e sistemas, homeadamente no quadro da saude — € aquilo que alguns autores
chamam de inovacao reversa. Por isso € que é tdo importante, e ndo nos cansamos de o afirmar,
gue se promova uma verdadeira cooperacao entre 0s varios entes estaduais a escala global
(desde os mais desfavorecidos, aos mais ricos), devendo esses encarar aqueles ndo apenas
como futuros consumidores, mas antes como entidades que, dentro das suas possibilidades,
poderdo desempenhar um importantissimo papel no processo de inovacédo sanitaria (42). Do
mesmo modo, e porgue a inovacao sO contribuird verdadeiramente para a promoc¢éo da saude
global se estiver ao alcance de todos, € importantissimo que os varios Estados se revelem
solidarios, mormente através da partiha de beneficios resultantes de qualquer investigacao
cientifica, bem como das suas aplicacbes. Assim, a dimensdo coletiva da liberdade de
investigacao cientifica tem, a nosso ver, de ser levada a sério, prevalecendo sobre interesses
meramente econdmicos e colocando, de forma efetiva, a ciéncia ao servico de toda a

humanidade.

Um dialogo constante e incontornavel com o risco

No antropoceno, o risco assume-se como “predicado nuclear das cientifico-tecnicamente
polarizadas e econdmico institucionalmente complexas sociedades contemporaneas integradas
NO NOsSso arco civilizacional” (43), apresentando novos contornos e afirmando-se como uma das

principais ameacas a qualidade de vida e, até mesmo, a sobrevivéncia das espécies.
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Foi na década de 80 do século passado que, no seguimento do discurso em torno da
chamada sociedade técnica de massas, o grande motivo condutor passou a ser a “sociedade de
risco” (44). O fendbmeno da globalizacdo e o aumento consideravel do avango cientifico-
tecnoldgico contribuiram para a exponenciacédo dos riscos da acdo humana, hoje marcada por
uma clara transterritorialidade e transtemporalidade que abrem portas a crises intra- e inter-
geracionais que fazem da vida em sociedade uma auténtica “experiéncia-limite, em que se toma
consciéncia dos limites da Modernidade” (45). O seu estudo tem sido levado a cabo no quadro da
chamada riscologia, enquanto conjunto de ciéncias que se dedicam ao estudo do risco (46).

Todos os avancos no quadro da chamada biomedicina, tal como relembra Jo&o Loureiro,
ao mesmo tempo que atenuam a fragilidade e a vulnerabilidade biologicas, desencadeiam novas
feridas no nosso ser (22), contribuindo para que as expetativas comunitarias oscilem entre o
“otimismo ingénuo e serbédio da Modernidade e [um] novo obscurantismo apocaliptico” (47). Cada
vez mais, a questao do risco deixa de se compadecer com uma mera racionalidade técnico-
cientifica, exigindo uma ponderacéo verdadeiramente valorativa e normativa, mormente no que
respeita a alocacdo estratégica de recursos para evitar a materializacdo de uma qualquer
catastrofe (48).

Atualmente, o principio da precaucdo tem-se afirmado como verdadeiro principio reitor e
orientador das entidades publicas na investigacéo, avaliacdo e, essencialmente, na gestao do
risco (10). A sua aplicacéo verifica-se naqueles casos em que um determinado “fenémeno,
produto ou processo acarretam riscos graves, mas cuja avaliacdo cientifica ndo nos permite
determina-los, com suficiente certeza, quer qualitativamente, quer quantitativamente” (49). Ora,
no campo da genética (e da biotecnologia em geral), os riscos, além de graves, sdo incertos
(principalmente quanto a sua verificacdo e a sua gravidade), ndo havendo forma de saber se a
mesma contribuira para tornar mais aprazivel a vida em sociedade ou se 0s seus ja identificados
riscos biolégicos, demograficos, sociais e econdmicos poderdo conduzir a auténticas catastrofes
(50).

Alguns autores defendem que o principio da precaucéo justifica a total proibigdo do recurso
a essas técnicas (mesmo para fins preventivo-terapéuticos) ou, pelo menos, a aprovagéo de uma
moratoria internacional que paralise temporariamente a sua utilizacdo. Tais solucdes afiguram-se
desadequadas e simplesmente representam uma sucumbéncia do ser humano a heuristica do
medo, devendo sempre ter-se em consideragéo que o risco-zero, especialmente no quadro da

saude, € uma total ficcao.
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Assim, o discurso bicéfalo entre técnica e risco encontra-se profundamente ultrapassado,
devendo dar lugar ao confronto de distintos riscos: o risco de levar a cabo um determinado
procedimento ou de aplicar uma técnica especifica face ao risco de ndo o fazer. Sera sempre
necessario, portanto, que se corram riscos, colocando-se apenas a questédo de saber quais séo
aceitaveis e até que ponto o devem ser (39).

Como ja defendemos em outros momentos, tal implicara um respeito escrupuloso por um
conjunto de regras materiais e procedimentais de diligéncia devida, bem como uma cuidada
analise casuistica dos potenciais custos e beneficios de cada intervencéo. Nesse sentido, sempre
havera que ser considerada a gravidade das doencas que esperamos prevenir ou tratar, a
existéncia de terapias alternativas que sejam cientifica, social e eticamente preferiveis, bem como
a existéncia (ou ndo) de registos de consequéncias negativas a curto, médio ou longo prazo
decorrentes da utilizacdo dessas mesmas técnicas. Garantir a qualificacdo dos proprios
profissionais, a devida monitorizacao ou fiscalizagéo de todo o processo por 6rgdos competentes
e independentes, a prestacdo do consentimento esclarecido, bem como o respeito por todos os
direitos e liberdades dos individuos colocados em cheque sdo outros dos passos que garantem
uma resposta precaucional adequada — uma resposta que, como se V&, ndo ignora o risco, mas
tampouco se deixa dominar por ele (39).

Estamos, pois, conscientes de que uma qualquer decisdo precaucional sempre acarretara
riscos, desde logo aqueles que resultam de uma aversao inflexivel aos mesmos — o que, nao
raras vezes, redunda numa limitacdo dos préprios direitos e liberdades fundamentais dos
individuos em nome de uma afirmacao absoluta do valor da seguranca (48). Devemos, pois,
recorrer a uma “estratégia de pequenos passos” (51), procurando que esses nos permitam, no
futuro, alcancar um estado de desenvolvimento técnico que reduza o risco a niveis cientifica e
socialmente aceitaveis e, assim, permita a utilizacdo das varias biotecnologias para a promoc¢ao

da saude a escala global.

Concluséao

Feitas estas (breves) consideracdes sobre as tematicas da saude global, da inovacéo
biotecnologica e da gestdo do risco, cremos ter logrado colocar em evidéncia as distintas e
heterogéneas relacbes que é possivel estabelecer entre as mesmas. Nao raras vezes, tais
afinidades desaguam em tensdes e conflitos de dificilima resolugdo porquanto, muito embora a

inovacao biotecnologica (aliada a outros fatores, € certo) possa contribuir, de forma efetiva, para
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a melhoria dos indices de salde a escala global, a verdade € que 0s seus riscos (ha maioria das
vezes, ainda incertos) podem, igualmente, despoletar novas feridas que evidenciem (ou
aprofundem) as vulnerabilidades de um ser humano, ja per se, fragil.

Num primeiro momento, demos conta de alguns dos desafios da ciéncia na Quarta
Revolucéo Industrial, nomeadamente a superacéo do mito da sua neutralidade, compreendendo-
se que 0 avanco cientifico surge comprometido com uma particular concecdo do mundo, da
sociedade e dos individuos. Por outro lado, manifestamos a nossa preocupacéo para com o0 modo
como o dilema do duplo-uso, assim como um certo discurso cientifico-societario maquiaveélico
(que ora demoniza, ora santifica — sempre de forma redutora — o progresso cientifico) tém
guebrado a confianca da sociedade na ciéncia, e vice-versa. Todo esse quadro surge agravado
com a ascensao dos chamados tecnocratas, cujo discurso se centra irremediavelmente no
classico imperativo tecnoldgico — o qual propugna que se € possivel conceber determinada
tecnologia, ela serd, de forma inevitavel, desenvolvida e utilizada (4).

Em seguida, abordamos o conceito de saude global, o qual tem, com o aprofundamento
do(s) processo(s) de globalizacdo, ganho cada vez mais autonomia e densidade dogmaéatica
(principalmente face aos conceitos de saude individual e de saude publica). Esse remete-nos,
sempre a partir de uma abordagem multidisciplinar, ndo s6 para uma certa comunitarizacéo e
internacionalizacdo das preocupacdes de melhoria dos niveis gerais de salde, mas também para
problemas, inter alia, de justica distributiva, equidade ou justica ecologica.

E nesse contexto, alias, que parte da doutrina juridica se tem referido a um direito da satde
global, o qual deve ser encarado, a nosso ver, como um sub-ramo do j& muito explorado direito
da saude. A esse propésito, fizemos referéncia a algumas das fontes jus-internacionais que o
compdem e a sua diversidade (quer guanto a sua origem, matéria, natureza juridica ou forca
normativa), bem como a varios dos seus meéritos, mas também das suas limitacdes e dificuldades.

Além disso, para aclarar as conexdes entre inovacdo biotecnoldgica e salde global,
propusemo-nos fazer uma brevissima referéncia a algumas das mais recentes conquistas no
guadro da genética — e que tornam patente que vivemos, atualmente, uma verdadeira Revolugdo
Genomica. Nesse sentido, mencionamos os chamados testes genéticos de nova geragéo, 0s
diferentes e revolucionarios avangos no quadro da engenharia genética, bem com alguns
progressos no quadro da protedmica, da genética clinica e da farmacogendmica, os quais tém
alavancado a implementacéo de uma medicina personalizada de preciséo, que ousa colocar em

causa dos classicos paradigmas que, hodiernamente, sustentam 0s nossos sistemas de saude.
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Todos esses avangos tém em comum a possibilidade de facilitar a prevencéo e o tratamento de
inimeras doencas e enfermidades que tém causado consideravel sofrimento e perdas.

Apesar disso, ndo nos podemos alhear da tematica do risco, o qual se afigura como uma
verdadeira constante na nossa Sociedade Mundial do Risco (44). Impbe-se, pois, uma atitude
precaucional adequada, mormente que exija a observancia estrita de um conjunto de requisitos
materiais e procedimentais de diligéncia devida, propiciando uma adequada gestdo do risco, ao
mesmo tempo que se evita a tomada de medidas desadequadas ou excessivas que representem
uma submissdo a uma certa heuristica do medo, necessariamente limitadora (ou até mesmo
vulneradora) de direitos e liberdades dos individuos.

A saude é, sem duavida alguma, um dos bens mais valiosos de todo o ser humano,
condicdo essencial a sua autorrealizacdo e afirmacdo plena. Devemos, pois, trabalhar (em
conjunto e de forma solidaria!) para procurar que o maior nimero de pessoas possa alcancar o
mais elevado nivel de salde possivel. As novas tecnologias, nomeadamente as biotecnologias,
podem, sem duvida alguma, ajudar-nos nesse desiderato, cabendo-nos, porém, “perceber o que
se esta a passar e decidir o que fazer com elas, antes que elas o decidam por nés” (2). Sejamos,
pois, cautos e cuidadosos, procurando sempre mobilizar a técnica para 0 bem comum, tragcando

um destino que se afigura risonho e, quem sabe, livre de tanta angustia e sofrimento.
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