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Ordem dos Médicos

PROPOSTA DE INTERVENCAO DA ORDEM DOS MEDICOS SOBRE MEDICOS
PEDOFILOS

1-INTRODUCAO

A pedofilia é um comportamento patoldgico, habitualmente acompanhado de
compulsdo, criminalmente punivel, do qual resulta, na prdtica, o abuso sexual de
criangas.

Os atos sdo varidveis e de acordo com o tipo de perturbacdo existente, mas estes
crimes tém sempre efeitos muito graves no desenvolvimento das criangas que deles
forem vitimas.

As abordagens terapéuticas, psicolégicas e farmacolégicas, ndo se tém revelado
satisfatdrias e existe um elevado risco de recidiva. A demonstracdo da quase
inevitdvel recorréncia de comportamentos pedéfilos criminosos, detetada nas
investigagdes feitas pelas autoridades policiais e cientificamente comprovada
através de numerosos estudos internacionais de fo/low-up, teve como consequéncia
que especialistas e legisladores internacionais, com o fim de protegerem
eficazmente as criangas (menores) de reiterada agressdo por pedéfilos, tenham

proposto, e posteriormente elaborado, importantes normas preventivas.



Estes abusos sdo frequentes em meio familiar mas também por acdo de profissionais
que contactam com criangas. Muitos destes individuos, além de praticarem os seus
crimes no interior da familia, escolhem profissées que lhes permitem um permanente
e fdcil acesso aos menores, incluindo as relacionadas com a sadde (médicos,
enfermeiros), com a educagdo (professores, educadores de infancia, funciondrios de

escolas) e até com atividades religiosas (padres e outros elementos das igrejas).

2-ENQUADRAMENTO JURIDICO

Foi a preocupagdo e necessidade de proteger as futuras vitimas que levou &
elaboragdo da Convengdo do Conselho da Europa para a Protecdo das Criangas contra
a Exploragdo Sexual e os Abusos Sexuais, assinada em Lanzarote em 25 de Outubro
de 2007 e que jd se encontra em vigor. Esta Convengdo, aprovada pela Resolugdo da
Assembleia da Repiblica n.® 75/2012, em 9 de Margo de 2012, foi objeto de
ratificagdo pelo Presidente da Reptblica e publicada pelo Decreto do Presidente da

Reptblica n.° 90/2012 de 28 de Maio.

A Convengdo de Lanzarote, como € habitualmente designada esta Convengdo do
Conselho da Europa para a protegdo das criangas contra a exploragdo sexual e abusos
sexuais, (DR, 1? série, 103, 28 Maio 2012, define como crianga (artigo 3°) "qualguer
pessoa com idade inferior a 18 anos", o que, em Portugal, coincide com o conceito de
menor. Nas normas desta Convengdo ndo hd qualquer referéncia & criagdo de
quaisquer subgrupos que possam alterar as penas a aplicar em fung¢do da idade das

vitimas.




A referida Convengdo refere-se especificamente no seu Capitulo II, artigo 5°,

"

nimerol, a Medidas Preventivas no caso de Recrutamento, formac¢do e
sensibilizacdo das pessoas que trabalham com criangas”, definindo que " Cada parte
toma as necessdrias medidas legislativas ou outras para sensibilizar as pessoas que
contactam regularmente com criangas nos sectores da educagdo, sadde, proteg¢do
social, justica e manutencdo da ordem, bem como sectores relacionados com as
atividades desportivas, culturais e de lazer, para protecdo e os direitos das
criangas.”

Finalmente, no ndmero 3, do artigo 5° da mesma Convengdo é exigido que "cada parte
tome as necessdrias medidas legislativas ou outras, em conformidade com o seu
direito interno para que as condi¢des de acesso ds profissdes cujo exercicio impligue,
de forma habitual, contactos com criangas permitam garantir que os candidatos a

tais profissées ndo foram anteriormente condenados por atos de exploragdo sexual

ou abusos sexuais de criangas.”

A Lei 113/ 2009 (DR, 1° série, 17 de Setembro de 2009) introduz alteracfes na
legislagdo portuguesa no referente d exploragdo sexual e abuso sexual de criangas, e
estd intimamente relacionada com a exigéncia do cumprimento do artigo 5° da
Convengdo de Lanzarote no que respeita ao recrutamento, formagdo e sensibilizagdo
das pessoas que trabalham em contacto com criangas.

O artigo 2° da Lei 113/ 2009 respeitante & "Aferi¢do de Idoneidade no acesso a
fungdes que envolvam contacto regular com menores”, estabelece, em conformidade
com as exigéncias da Declaragdo de Lanzarote o seguinte:

Nimero 1 -"No recrutamento para profissdes, empregos, funcdes ou atividades,
publicas ou privadas, ainda que ndo remuneradas, cyjo exercicio envolva contacto

regular com menores, a entidade recrutadora estd obrigada a pedir ao candidato a



apresentagdo de certificado de registo criminal e a ponderar a informacéo constante
do certificado na aferi¢do d idoneidade do candidato para o exercicio das fungées.

Nimero 2 - " No requerimento do certificado, o requerente especifica
obrigatoriamente o fim a que se destina, indicando a profissdo, emprego, fungdo ou
atividade a exercer e indicando ainda que o seu exercicio envolve contacto reqgular

com menores”

Nimero 6 - "O disposto no n.° I ndo prejudica a obrigatoriedade do cumprimento de
proibigées ou inibigdes decorrentes da aplicacdo de uma pena acessdria ou de uma
medida de seguranga, cuja violagdo € punida nos termos do artigo 353.° do Cddigo
Penal.”

Ndmero 7 - "O ndo cumprimento do ponto 1 por parte da entidade recrutadora
constitui contra-ordenagdo, punida com coima ... "

No artigo 4°, Nimero 1 a mesma Lei prevé, e esta informagdo é crucial, que no caso
deste tipo de crimes o cancelamento definitivo desta identificagdo criminal ocorre
decorridos 23 anos sobre a extingdo da pena, principal ou de substitui¢do, ou da
medida de sequranga, e desde que, entretanto, ndo tenha ocorrido nova condenagéo
por crime.

Verifica-se, deste modo, uma efectiva consondncia da actual legislacdo portuguesa
com as principais exigéncias da Convengdo de Lanzarote relativamente aos crimes de
pedofilia.

Esperar-se-ia, assim, que apds condenagdo judicial por pedofilia, se procedesse de
imediato ao afastamento dos criminosos do exercicio de atividades profissionais que
implicassem contacto com criangas por um periodo minimo de 23 anos, cumprindo o
disposto nos ndmeros 1 e 2 do artigo 2° da Lei 113/2009 de 17 de Setembro.
Esperar-se-ia, também, que a identificagdo criminal fosse obrigatoriamente
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introduzida no Registo Criminal dos sancionados e que este fosse sempre consultado
pelas entidades recrutadoras em todas as profissées em que exista um contato

regular com menores.

Infelizmente, porém, esta legislagdo tem tido um peso praticamente nulo na conduta
de entidades recrutadoras/empregadoras (plblicas ou privadas) e no comportamento
das autoridades em relagdo ds infragdes que constam da Lei. Talvez com uma
excegdo. No referente a atividades docentes, fazendo fé nas noticias relatadas pela
comunicagdo social, professores julgados e condenados por prdtica de crime de
pedofilia, provavelmente por orientacdo emanada pelo Ministério da Educacdo, sdo
completamente afastados de atividades com criangas e transferidos para outra
escola. Se assim for, este Ministério serd a Unica entidade que estd a cumprir
escrupulosamente o espirito da Convengdo e as normas juridicas jd contidas na
legislagdo portuguesa.

Ndo temos informagdes sobre o que se passa em atividades de salde, quer as da
responsabilidade do Ministério da Salde, quer as realizadas no dmbito dos servicos
privados de satide.

Mas devemos salientar que a responsabilidade do Ministério da Salde e dos
dirigentes das unidades de salde privadas ndo poderd limitar-se & atividade
pedidtrica de médicos, mas deve alargar-se & atividade de quaisquer outros
profissionais de salde ou de funciondrios do sistema de sadde (piblico ou privado)

que possam contatar com criangas.

3-A PEDOFILIA, O EXERCICIO DA MEDICINA E O PAPEL DA ORDEM DOS
MEDICOS NOS PLANOS JURIDICO E ETICO

No seguimento do incentivo do Presidente da Ordem dos Médicos aquando da tomada

de posse deste Conselho, o CNDEM sente ser seu dever tomar uma iniciativa nesta



matéria que permita honrar os padrdes éticos e deontoldgicos que devem nortear o
comportamento dos médicos.

Importa, no contexto de um Pais hoje quase destituido de valores e em que os
culpados, com frequéncia mais protegidos que a vitimas, acabam por ndo sofrer
consequéncias pelos seus crimes e continuam impunemente a repeti-los, que a Ordem
dos Médicos ndo contemporize com a actuagdo destes criminosos e que saiba dar o
seu exemplo.

O CNEDM, apds ter realizado uma andlise objetiva da situagdo atual, deseja
expressar a sua enorme preocupagdo pela falta de eficdcia das medidas jé previstas
no Estatuto Disciplinar dos Médicos para protegdo das criancas em relacdo a
repeticdo de crimes de pedofilia por médicos jd condenados pelos tribunais.
Registdmos, com surpresa, a auséncia de condenagdes/ sangdes por pedofilia no
Norte e Centro do Pais, e fomos informados das sérias dificuldades do Conselho
Regional do Sul na aplicagdo efetiva das penas de suspensdo mesmo que por periodo
limitado (falta de colaboragdo dos tribunais, recursos, etc.).

Considera-se, aparentemente inexplicdvel, a ndo existéncia de processos
disciplinares contra médicos pedéfilos nos Conselhos Disciplinares da OM do Centro
e Norte do Pais, (segundo informagdo prestada pelo Dr. Paulo Sancho a um dos
membros do CNEDM), mas que poderd, eventualmente, resultar apenas da auséncia
de informagdo dos tribunais dessas regides @ Ordem dos Médicos.

Igualmente nos afigura inadequado que um novo Estatuto Disciplinar dos Médicos,
eventualmente em processo de elaboragdo, ndo contemple discriminar mecanismos
sancionatdrios especificos para prdticas pedéfilas, que sendo responsdveis por
graves crimes contra as criangas, poderdo, ndo interferir com a realizagdo de outras

atividades clinicas.
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Tudo se torna mais grave, inclusive moralmente inaceitdvel, quando constatamos que,
com crescente frequéncia, a interposicdo dilatdria de sucessivos recursos contra as
medidas disciplinares determinadas pela Ordem dos Médicos, por parte dos médicos
condenados, reduz, ou, inclusive, anula, (por prescrigdo ou, por vezes, por decisdo
Jjudicial), as sang8es aplicadas.

Sente o CNEDM que no contexto descrito importa justificar uma proposta de

mudanga das atitudes e dos instrumentos de intervencdo da Ordem dos Médicos,

relembrando disposigdes relevantes do Cddigo Deontoldgico que nos permitimos

citar:

Artigo 5.° (Principio geral)
1 — O médico deve exercer a sua profissdo com o maior respeito pelo direito d

protecgdo da saide das pessoas e da comunidade.

Artigo 10.°- (Dignidade)
Em todas as circunstancias deve o médico ter comportamento publico e profissional

adequado d dignidade da sua profissdo, sem prejuizo dos seus direitos de cidadania e

liberdade individual.

Artigo 31.° (Principio geral)

O médico que aceite o encargo ou tenha o dever de atender um doente obriga-se d
prestagdo dos melhores cuidados ao seu alcance, agindo sempre com corre¢éo e
delicadeza, no exclusivo intuito de promover ou restituir a saude, conservar a vida e
a sua qualidade, suavizar os sofrimentos, nomeadamente nos doentes sem esperanga

de cura ou em fase terminal, no pleno respeito pela dignidade do ser humano



Artigo 39.° (Dever de respeito)

1 — O médico deve sempre respeitar a pessoa do doente.

2 — A idade, o sexo, as convicgdes do doente, bem como a natureza da doenga séo
elementos que devem ser tidos em consideracdo no exame clinico e tratamento do
doente.

3 — A situagdo de vulnerabilidade que caracteriza a pessoa doente, bem como a
dependéncia fisica e emocional que se pode estabelecer entre esta e o seu médico,
forna o assédio sexual uma falta particularmente grave gquando praticada pelo
médico.

4 — O médico tem o direito de exigir condigbes para a prdtica médica que permitam

o cumprimento deste artigo.

Artigo 52.° (Menores, idosos e deficientes)

O médico deve usar de particular solicitude e cuidado para com o menor, o idoso ou o
deficiente, especialmente quando verificar que os seus familiares ou outros
responsdveis ndo sdo suficientemente capazes ou cuidadosos para tratar da sua

saude ou assegurar o seu bem-estar.

Artigo 53.° (Protecgdo de diminuidos e incapazes)

Sempre gue o médico, chamado a tratar um menor, um idoso, um deficiente ou um
incapaz, verifigue que estes sdo vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, deve
tomar providéncias adequadas para os proteger, nomeadamente alertando as

autoridades competentes.
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Artigo 89.° (Precaugdes que ndo violam o segredo médico)

1 — A obrigagdo do segredo médico ndo impede que o médico tome as precaugdes
necessdrias, promova ou participe em medidas de defesa da saidde, indispensdveis d
salvaguarda da vida e saide de pessoas que possam contactar com o doente,
nomeadamente dos membros da familia e outros conviventes.

Sdo, pois, estas normas essenciais do Cddigo Deontoldgico, destinadas a proteger o
doente (e neste caso com particular énfase e relevdncia, a crianca) que justificam a
intervencdo da Ordem dos Médicos, invocando o conceito de inabilitacdo total ou
parcial para o exercicio da profissdo, por via estatutdria (conforme o previsto no
artigo 12° do Estatuto da Ordem dos Médicos) ou por recurso a intervencdo
disciplinar.

Ndo pretende o CNEDM pronunciar-se sobre se, em cada caso, a pedofilia é uma
doenga ou um simples crime sem fundamento psicopatoldgico, por considerar o que
estd em causa é a efectiva aplicagdo de mecanismos estatutdrios ou disciplinares,
bem definidos e adequados a este comportamento criminoso. O que pretende o
CNEDM ¢ a criagdo e/ou aplicaglo de instrumentos que permitam & Ordem dos
Médicos cumprir, com facilidade, eficdcia e celeridade, os seus deveres na protecgdo
da crianga, de acordo com a legislagdo portuguesa e europeia e no estrito respeito

pelos seus principios.

Socorremo-nos, a propdsito, de um parecer do Departamento Juridico da Ordem dos
Médicos, elaborado pelo Dr. Paulo Sancho, datado de 1 de Agosto de 2012, em
reposta a um pedido sobre * a possibilidade de acionar o procedimento previsto no
artigo 12 do Estatuto da Ordem dos Médicos em situagdes de crime comprovado de

pedofilia praticado por médicos e proibir a estes médicos a assisténcia a jovens (até



uma idade a definir em termos legais, eventualmente os 16 anos) considerando que a
pedofilia pode ser equiparada a uma doenga”e de tipificar as alternativas possiveis.
Salienta o causidico, a propdsito do crime comprovado de pedofilia que “Atento o que
acima fica difo releva explicitar gue, face aos pressupostos da consulta, se deverd
entender que 'situagbes de crime comprovado” sdo aquelas gque decorrem de uma
decisdo judicial transitada em julgado, ou seja, insusceptivel de recurso.

De facto, se restringirmos a actuagdo da OM ds situacdes da consulta, importa dizer
que 50 perante a matéria dada como provada no émbito de um procedimento judicial
transitado em julgado € que a comissdo de peritos poderd eventualmente avaliar, no
caso concreto, o significado da conduta do médico arquido para o efeito de ponderar
a equiparagdo a uma doenga no que atine ao abuso sexual de criangas, menores
dependentes, adolescentes e/ou outros crimes compreendidos nos artigos 171° a
176°do Codigo Penal”

Contudo, adianta-se no parecer que ‘ndo queremos deixar de dizer gue, em tese, a
actuagdo da Ordem ndo deveria confinar-se a situagées em que o médico tenha sido
condenado judicialmente por crime relacionado com a pedofilia.

£ _nossa_opinido _que para a _intervencdo da OM bastaria o conhecimento

circunstanciado de factos que demonstrassem um comportamento sexual gravemente

desviante para que fosse desencadeado o procedimento do artigo 12° do Estatuto da

Ordem. £ tal poderia decorrer de participacdo fundamentada de um doente, familiar

ou mesmo de um colega.

Dito de outra forma, ndo €, mesmo no Gmbito estrito dos direitos d liberdade sexual
e autodeterminagcdo sexual, pelo facto de ser julgado ou condenado em processo-
crime que o médico deve ser sujeito a avaliagéo de incapacidades para o exercicio da
profissdo, prevista no art.° 12° do Estatuto da Ordem dos Médicos” (sublinhado do
CNEDM).
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No mesmo parecer acrescenta-se que, nos termos do Estatuto Disciplinar dos
Médicos, (artigo 12° alinea c) e d) e dos artigos 17° e 18° (referentes ds penas de
suspensdo e expulsdo) "o médico pode ser inibido de exercer medicina de forma
tempordria ou definitiva.

As penas suspensivas podem determinar uma inibi¢do do exercicio da medicina por
um periodo até cinco anos, sendo que as expulsivas tém cardcter definitivo sem

prejuizo do procedimento especial de reabilitacdo, previsto no artigo 58°do EDM.

Para a situagcdo prefigurada de crimes relacionados com a pedofilia e tipificados nos
artigos do Codigo Penal acima transcritos, podemos conceber o seu enguadramento
nos dois tipos de penas disciplinares a que se referem os artigos 17° e 18° do EDM.

£ nossa opinido que, independentemente de ser desencadeado o mecanismo do artigo
12° do EOM, sempre terd de ser instaurado o procedimento disciplinar gquando o
médico esteja envolvido num crime relacionado com pedofilia, quer a prdtica dos
factos tenha ocorrido no exercicio da actividade médica, quer mesmo que a

factualidade ndo esteja directamente relacionada com o exercicio da profissdo”.

De acordo com as disposigdes do Cédigo Deontoldgico atrds citadas e atento o
parecer juridico referido, permite-se o CNEDM concluir que o médico condenado em
tribunal por crime (s) de pedofilia, pode, efectivamente, ser punido com a pena
disciplinar de suspensdo ou expulsdo sendo esta a san¢do que, & primeira vista, seria
a mais adequada a gravidade e cronicidade destes crimes.

Facilmente se compreende que a realizagdo por estes individuos de actvidade clinica
pedidtrica, em que o exame fisico é habitualmente realizado em criangas despidas e
no qual hd contato fisico durante a palpagdo, se podem naturalmente desencadear
comportamentos peddfilos recorrentes.
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A pena de expulsdo, protegendo totalmente a crianga, impede, também, o individuo
sancionado do restante exercicio da medicing, incluindo a observagdo de adultos ou a
realizagdo de exames radioldgicos ou laboratoriais. Existe alguma evidéncia, de
acordo com a literatura disponivel, que os médicos pedéfilos t€m um comportamento
considerado aparentemente normal na actividade clinica com doentes adultos.

Em consequéncia, serd aceitdvel que salvo em casos de verificagdo, pelos drgdos
disciplinares competentes, de comportamento moral inaceitdvel, ou (obrigatdrio)
parecer psiquidtrico desfavordvel para o exercicio de qualquer ato médico, os
médicos condenados por pedofilia, além de uma penalizagdo adicional, jd em vigor na
OM, com suspensdo de todas as atividades por um periodo limitado, deverdo ser
suspensos de qualquer posterior contato profissional com menores, excetuando-se
desta suspensdo parcial os restantes actos médicos. Tendo em conta que esta
inibi¢do parcial do exercicio da profissdo ndo poderd, de acordo com a prépria
legislagdo portuguesa, ser vitalicia, deverd ser mantida por um periodo minimo de 23
anos.

Porqué 23 anos? Porque é este o periodo definido pela legislagdo portuguesa e
europeia (Convengdo de Lanzarote e a Lei 113/09), correspondendo ao periodo de
tempo em que a condenagdo por abuso sexual se mantém obrigatoriamente no registo
criminal do criminoso (ou por periodo superior quando existirem e forem registadas

futuras condenagdes).
E as referidas leis exigem, como anteriormente jd referido, que se ou enquanto

houver registo, o condenado por crimes de abuso sexual de menores ndo poderdo

exercer atividades regulares com criangas, que € o que se pretende.
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Advoga ainda o CNEDM, de acordo com a filosofia defendida pela Convengdo de
Lanzarote, que as sangdes aplicadas deverdo ser objecto de publicidade alargada,
veiculada pelos drgdos competentes da Ordem dos Médicos, ndo sé na Revista da
Ordem dos Médicos, mas também em outros drgdos de comunica¢do social com
difusdo nacional.

Importa, através desta medida, criar mecanismos dissuasores no que se refere a
uma escolha perversa da nossa profissdo por este tipo de predadores ou que, os jd
condenados, possam continuar a desempenhar atividades pedidtricas porque, por
negligéncia ou lapso, ndo tenham sido identificados e impedidos do respectivo
exercicio, mesmo apds condenagdo, por falta de consulta do registo criminal.

Em suma, e essencialmente, importa a futura protecgdo das criangas que com eles

possam ter de conviver.

Atente-se, a propdsito, que a pena acesséria de suspensdo de atividades
profissionais por um periodo ainda muito limitado, jd prevista em anterior legislacdo
portuguesa, consta muitas vezes de sentengas transitadas em julgado, tornando
assim mais legitima e socialmente aceitdvel a posterior imposicdo, pela OM, de
medida semelhante.

Continuando a invocar o parecer do Departamento Juridico da Ordem dos Médicos,
importa agora equacionar a via da inabilitagdo profissional por incapacidade fisica ou
mental, prevista no artigo 12° do Estatuto da Ordem dos Médicos.

Sobre esta matéria consta do referido parecer: A /nibigdo do exercicio da medicina
promovida pelo procedimento previsto no art.° 12 ° do FOM tem, ao contrdrio das
vias de inabilitacdo anteriormente referidas, uma natureza ndo sancionatdria mas,
antes sim, essencialmente preventiva, no sentido de determinar uma incapacidade,
com o fim dltimo de protec¢do dos doentes e do proprio médico, o gue
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concomitantemente permite reforgar a confiangca que os pacientes devem depositar
na regulagdo do exercicio da medicina.

O mecanismo estatutariamente previsto estd exclusivamente relacionado com a
capacidade fisica e mental do médico para o exercicio da profissdo
independentemente de ter praticado culposamente algum facto tipico ilicito a que
corresponda uma violagdo deontoldgica que seja susceptivel de enqguadramento
disciplinar.

As questdes fulcrais que nos sdo colocadas pela consulta gue nos € feita prendem-se,
por um lado, com o conceito de inabilidade fisica e psiguica a que se refere o art.®
12° do EOM e nomeadamente se ele comporta todo e qualguer estado patoldgico e,
por outro, se a Ordem pode decretar uma inabilidade especifica, condicionada a
determinados circunstancialismos, sem, por isso, se afectar o exercicio da actividade
profissional do médico na sua integralidade.

Como se disse, a letra do preceito em apreco para além de afirmar
peremptoriamente que a inabilitagdo pode ser parcial ndo determina que a decisdo da
comissGo de peritos s0 possa ser tomada perante um estado de doenca
absolutamente incapacitante da parte do médico.

Porquanto nos € dado alcangar a razéo justificativa e o fim para que a norma foi
criada estd intrinsecamente ligado d protec¢do dos doentes, do prdprio médico
inabilitando e de valores fundamentais da medicina como seja a confianga, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autodeterminagdo.

Ao interpretarmos a norma em aprego temos de o fazer percebendo que ela é uma
entidade viva, evolutiva, abrangente das vicissitudes da realidade circundante ao
longo da sua vida e, por isso, adaptdvel @ "melhor solucéo - mais justa e mais Util -

dentre as que a lef pode comportar.
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Como dizia Francesco Ferrara: "O jurista hd-de ter sempre diante dos olhos o fim da
lei, o resultado que quer alcangar na sua actuagdo prdtica; a lei é um ordenamento de
proteccdo que entende satisfazer certas necessidades, e deve interpretar-se no
sentido que melhor responda a esta finalidade, e portanto em toda a plenitude gue
assegure tal tutela.”

Parece-nos, pois, fazer sentido que a inibi¢do possa ser adequada e delimitada a um
certo tipo de circunsténcias relativamente ds quais a comissdo de peritos entenda
que o médico € indbil, designadamente por razées do foro psiguico, ainda gue estas
ndo sejam qualificadas como "doenga”.

A parametrizacdo de actos proibidos ndo inibe o médico de praticar todos os
restantes actos prdprios da sua profissdo, o que corresponde efectivamente d

solugdo maris util e justa”

Em conclusdo:

Ao CNEDN parece fundamentada a bondade, a licitude juridica e a legitimidade
moral para que a Ordem dos Médicos, através dos seus 6rgdos executivos,
desencadeie ou promova um conjunto de iniciativas que apenas visam o cumprimento
efectivo das disposigdes contempladas no Cédigo Deontoldgico dos Médicos.

E, por todo o concluido, a nossa recomendagéo vai no sentido da Ordem dos Médicos,
de acordo com os procedimentos acima previstos, poder determinar que um médico
comprovadamente peddfilo, seja inabilitado especificamente para prestar assisténcia
a menores, com fundamento no principio da protec¢do dos doentes, da proteccdo do
préprio médico inabilitando e dos valores fundamentais da medicina como sejam a

confianga, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autodeterminagdo.
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4-PROPOSTAS DE ACTUAGAO DO CNEDM

Assim, € neste contexto ético e juridico que o CNEDM propde:

1-A revis@o do Estatuto Disciplinar dos Médicos, nos termos atrds defendidos, de
forma a:

a)Permitir, expressamente, a puni¢do, no dmbito da Ordem dos Médicos, do crime de
pedofilia, com a pena de suspensdo, de quaisquer actividades médicas relacionadas
com menores, durante o periodo nunca inferior a 23 anos (tempo de registo na
respectiva informagdo criminal, conforme decorre da Lei 113/2009).

Deve manter-se, mas apenas como medida disciplinar acessdria, a suspensdo, por um
periodo transitério, de todas as actividades médicas, porque esta dltima medida
disciplinar, quando atribuida isoladamente, ndo terd qualquer influéncia no

impedimento de futuros actos de pedofilia contra doentes menores.

b) Permitir a publicitagdo obrigatdria das decisdes disciplinares de condenagdo na
Revista da Ordem dos Médicos e em outros érgdos de comunicagdo social escrita, de

difusdo nacional.

2) Estabelecer contactos formais com a Procuradora Geral da Republica, Dra. Joana
Marques Vidal, pessoa reconhecidamente sensivel & protec¢do da crianga,
solicitando-lhe uma urgente chamada de atengdo e aos delegados do Ministério
Piblico para a efectiva aplicaglo da pena complementar de suspensdo de actividades

profissionais, de acordo com as leis vigentes.

3) Contactar formalmente o Conselho Superior da Magistratura para a necessidade

de informar a Ordem dos Médicos, de forma mais célere e expedita, dos processos
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de condenagdo de médicos por pedofilia transitados em julgado para que a OM possa

iniciar, de imediato, o processo disciplinar adequado.

4) Solicitar audiéncia formal a Sua Exceléncia a Senhora Ministra da Justi¢a na qual
deverd ser requerida:

a) O cumprimento efectivo da legislagdo em vigor (Convengdo de Lanzarote e Lei 113/
09) pelas entidades empregadoras de profissionais com contacto regular com
criangas

b) O cumprimento obrigatdrio da introdugdo, no registo criminal dos condenados, da
condenagdo por crime de pedofilia e da sua manutengdo pelo periodo previsto de, pelo
menos, 23 anos.

¢) O cumprimento das disposigdes constantes da Lei, quanto ao requerimento regular
desta informagdo e ao seu fornecimento quando esteja em causa o exercicio de novas
actividades.

d) O envio, com presteza e, se possivel, com prazo a acordar, das sentencas
fransitadas em julgado, @ Ordem dos Médicos para que os médicos condenados

possam ser alvo das medidas disciplinares adequadas.

5) Solicitar audiéncia formal a Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Sadde, na qual
deverd ser requerida:

a) A defini¢do de regras de colaboragdo e de informacdo mituas entre o Ministério
da Salde e a Ordem dos Médicos com vista a impedir a actividade com menores, em
servigos publicos, de médicos condenados pelo crime de pedofilia.

b) O cumprimento pela Inspecgdo Geral de Satide das disposi¢Ses legais aplicdveis da
Lei 113/ 09 e da Convengdo de Lanzarote, quanto & exigéncia de consultar o Registo
Criminal de todos os trabalhadores contratados pelo Ministério da Satide,
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independentemente da respectiva relagéio juridica de emprego ou da sua categoria
profissional, que possam desempenhar actividades relacionadas com criancas.

¢) Que para a realizagdo de quaisquer contratos pelo Ministério da Salde seja
exigida a verificagdo do Registo Criminal, como decorre da Lei 113/09, quanto &

existéncia de condenagdes por abuso sexual ou exploragdo de criancas.

6) A nomeagdo de uma Comissdo da Ordem dos Médicos destinada a inventariar
potenciais comportamentos peddfilos de médicos, nomeadamente no ambito dos
servicos de sadde privados, com composicdo a definir, mas obrigatoriamente
presidida pelo Bastondrio da Ordem. A titulo meramente indicativo a mesma poderia
englobar, um membro do CNEDM de cada Secgdo Regional, um membro de cada um

dos Conselhos Disciplinares Regionais e um membro de cada Conselho Regional.

7) Enquanto decorrerem as iniciativas atrds referidas, o CNEDM propde de imediato:
a) A andlise urgente de todos os casos pendentes e a realizagdo de amplos esforgos
para se conseguirem ultrapassar as graves e imorais situagdes criadas, por falta de
cumprimento das sangles previstas e por causas alheias aos préprios Conselhos
Disciplinares.

Cita-se, a titulo de exemplo, o caso de um médico pedéfilo dos Acores que, apds ter
cumprido pena de prisdo, retomou de imediato as sua atividades, através de mdltiplos
recursos (dos quais aguarda ainda resposta do tribunal administrativo), que sdo
impeditivos do cumprimento da suspensdo determinada pela OM, com a alegagdo
falaciosa, mas ainda assim aceite, de ndo ter realizado os seus crimes no exercicio da
profissdo.

b) A andlise urgente dos motivos de auséncia de processos disciplinares contra
médicos pedéfilos nos Conselhos Disciplinares do Norte e Centro.
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¢) Finalmente, e como medida central, que o Conselho Nacional Executivo da Ordem
dos Médicos acione, de imediato, os mecanismos previstos no artigo 12° do Estatuto
da Ordem dos Médicos, com vista a inabilitagdo parcial e tempordria para o exercicio
da profissdo de médicos pedéfilos (baseada quer em decisdes judiciais ou em indicios
probatérios relevantes), impedindo qualquer contacto com menores, e que aquela

decisdo seja objeto de divulgagdo ptblica e externa a Ordem dos Médicos.

O Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médica da Ordem dos Médicos

Porto, 10 de Outubro de 2013
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