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Lei n.° 56/79
DE 15 DE SETEMBRO

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A Assembleia da Reptblica decreta, nos termos da
alinea d) do artigo 164.° e do n.° 2 do artigo 169.° da
Constituigio, o seguinte:

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

TITULO 1

Disposicbes gerais

ARTIGO 1.°

E criado, no imbito do Ministério dos Assuntos
Sociais, o Servico Nacional de Saide (SNS), pelo qual
o Estado assegura o direito a protecgio da satde, nos
termos da Constitui¢do.

ARTIGO 2.°

O SNS ¢ constituido pela rede de érgaos e servigos
prevista neste diploma, que, na dependéncia da
Secretaria de Estado da Saide e actuando de forma
articulada e sob” direcc¢io unificada, gestao descentrali-
zada e democritica, visa a prestacio de cuidados
globais de satde a toda a populagio.
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ARTIGO 3.°

1 — Compete ao Governo a definigdo e coordenagio
global da politica de saude.

2 — A Administragio Central de Saude, prevista no
artigo 24.° deste diploma, incumbe dirigir o SNS e
superintender na execucao das suas actividades.

ARTIGO 4.°

1 — O acesso ao SNS é garantido a todos os
cidadios, independentemente da sua condigao econd-
mica e social, e reger-se-4 por normas regulamentares a
estabelecer.

2— O acesso ao SNS é também garantido aos
estrangeiros, em regime de reciprocidade, aos apétridas
e aos refugiados politicos que residam ou se encontrem
em Portugal.

ARTIGO 5.°

Ao direito a protecgdo da sadde assegurado pelo
SNS corresponde o dever, que a todos incumbe, de a
defender e promover, nos termos da Constituigio.

ARTIGO 6.2

1 — A garantia consagrada no artigo 4.° compreende
o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e
nao ‘sofre restricoes, salvo as impostas pelo limite de
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

2 —(®SNS envolve todos os cuidados integrados de
saude, compreendendo a promogao e vigilincia da
saude, a prevencio da doen¢a, o diagnéstico e
tratamento dos doentes e a reabilitagio médica e
social.

ARTIGO 7°
Q acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do
estabelecimento  de . .taxas moderadoras diversificadas
tendentes a racionalizar a utilizacao das presta¢des.
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TITULO 1I

Dos utentes

ARTIGO s.°

E reconhecida 20s utentes a liberdade de escolha do
responsdavel pela prestacio de cuidados de saiide,
dentro dos condicionalismos referidos na parte final do
n.° 1 do artigo 6.° e das normas de distribuigio
racional e regionalizagio dos servigos.

ARTIGO 9.°

1—E garantido aos utentes, nas rela¢des com o
SNS, o respeito pela sua dignidade e a preservacio da
intimidade da sua vida privada.

2 — Igualmente sao reconhecidos aos utentes os
direitos decorrentes da sua integragio no agregado
familiar e na comunidade a que pertencam.

ARTIGO 10.°

E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por
parte do pessoal do SNS relativamente aos factos de
que tenha conhecimento em razio do exercicio das
suas funcGes, salvo intervindo decisio judicial ou justa
causa de revelacdo, nos termos legais.

ARTIGO 11.°

A violagdo dos direitos garanudos aos utentes faz
incorrer o infractor em responsabilidade disciplinar
por falta grave, para além da responsabilidade civil ou
criminal que ao caso couber.

ARTIGO 12.°

Para além do disposto no artigo anterior, os utentes,
sempre que sejam lesados nos seus direitos pelos
orgaos ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemni-
zados pelos danos causados, nos termos da lei
reguladora da responsabilidade civil extracontratual do
Estado no dominio dos actos de gestio publica.
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ARTIGO 13.°

{ — Os utentes podem ainda apresentar, individual
ou colectivamente, petigQes, sugestoes, reclamagdes ou
queixas sempre que se considerem lesados nos seus
direitos.

2 — As reclamagBes, queixas, petigbes e sugestdes
devem ser dirigidas i entdade responsivel pelo
estabelecimento ou servico a que_ se refiram, sem
prejuizo do direito de reclamagao hierdrquica, nos
termos legais.

TITULO III

Dos cuidados de saide
ARTIGO 14.°

Os utentes do SNS tém direito, em termos a
regulamentar, as seguintés prestacoes:

4) Cuidados de promogao e vigilincia da saude ¢
de prevengdo da doengaj

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especia-
lidades;

¢) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente
indicado;

f) Elementos complementares de diagndstico e
tratamentos especializados;

g) Suplementos alimentares dietéticos;

b) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Préteses, ortéteses e outros aparelhos comple-
mentares terapéuticos;

/) Apoio social, em articulagdo com os servigos
de seguranga social. -

ARTIGO 152

1 — O acesso is prestagdes enunciadas no artigo
anterior ¢ assegurado, em principio, pelos estabeleci-
mentos e servicos da rede oficial do SNS.

2 — Enquanto ndo for possivel garantir a totalidade
das prestagBes pela rede oficial, o acesso serd assegura-
14




do por entidades nao integradas no SNS em base
contratual, ou, excepcionalmente, mediante reembolso
directo dos utentes.

ARTIGO 16.°

1 — Os cuidados de satide enunciados no artigo 14.°
- compreendem cuidados primirios e cuidados diferen-
ciados.

2 — Compreendem-se nos cuidados primarios:

a) Os destinados 2a preven¢io da doenca e
promogio da saiude e os cuidados de tipo
ambulatério, abrangendo os de clinica geral,
materno-infantis e de planeamento familiar,
escolares e geridtricos, incluindo os domicilis-
rios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo no-
meadamente as dreas da oftalmologia, da
estomatologia, da otorrinolaringologia e da
saude mental;

¢) Internamentos que niao impliquem cuidados
diferenciados;

d) Elementos complementares de diagndstico e
terapéutica, incluindo a reabilitagdo;

e) Cuidados de enfermagem, incluindo os de
visitagao domiciliiria.

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o
internamento hospitalar e os actos ambulatérios espe-
cializados para diagndstico e terapéutica e reabilitagio
e ainda as consultas externas de especialidades.

4 —S3o compreendidos nos cuidados de nivel
primirio e de nivel diferenciado os cuidados de
urgéneia na doenga e no acidente.

5 — Os servigos prestadores de cuidados de saide
deverdo ainda proceder ao registo de dados estatisticos
¢ a analise epidemiolégica.

6 — A prestagio dos cuidados de urgéncia na
doenca e no acidente previstos no n.° 4 entende-se sem
prejuizo do direito de regresso em relagao as entidades
seguradoras ou outras, no caso responsavels.

15




ARTIGO 17.°

O acesso aos cuidados diferenciados esti condicio-
nado a prévia observagio e decisio dos servicos de
cuidados primirios, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO 1V

Da organizagao ¢ funcionamento
CAPITULO 1
Principios gerais

ARTIGO 18.°

1 —O SNS goza de autonomia administrativa €
financeira e estrutura-se numa organizacdo descentrali-
zada. e desconcentrada, compreendendo orgdos cen-
trais, regionais e locais e dispondo de servigos
prestadores de cuidados primirios e servigos prestado-
res de cuidados diferenciados.

2— O SNS seri apoiado por estabelecimentos e
actividades de ensino que visem a formagio e aperfei-
coamento de profissionais da satde.

ARTIGO 19.°

Aos 6rgios do SNS compete, no seu conjunto,
assegurar a distribui¢io racional, a hierarquizagio
técnica e o funcionamento coordenado dos servigos,
definir a complementaridade de valéncias e promover a
descentralizacio deciséria e a participagio dos utentes
no planeamento e na gestio dos servigos.

ARTIGO 20.°

Aos 6rgidos centrais cabem, especialmente, as seguin-
tes atribuicdes:
4) Estudo e proposta da politica de satde;
b) Planeamento e avaliagio da prestagio de servi-
¢os e das actividades de saude; >
o Elaboragio de normas de funcionamento de
estabelecimentos e servigos;
16




e)

g

h)

)]

Inspecgdo técnica e avaliagio de resultados;

Tomada de decisdes necessirias a organizagio e
funcionamento do SNS;

Coordenagio dos diferentes sectores de activi-
dade;

Elaboragio de normas sobre a celebragio de
convénios com entidades nio integradas no
SNS e a outorga de convénios de imbito
nacional;

Participacdo -em actividades interministeriais;
Formagio e investigagio no campo da satde;
Tutela e fiscalizagdo da actividade privada no
imbito do sector da satde.

ARTIGO 21.°

1 — Aos 6rgaos regionais cabem, especialmente, as
seguintes atribuigdes: i

a)
b)

Execugdo da politica de saide;
Administragio e gestao de servigos, registo de
dados e anilise epidemioldgica;

Inspecgio;

Controle do exercicio profissional;
Planeamento e avaliacio da prestagio de servi-
cos e das actividades de satde;

Formagio e investigagio do campo da saude;

Celebragio de convénios de imbito regional
com entidades nao integradas no SNS, de
acordo com as normas elaboradas pelos 6rgaos
centrais.

2 — Poderao constituir-se 6rgaos de imbito mais
alargado que o dos previstos no numero anterior,
designadamente para os seguintes efeitos:

a)

Utilizagio de servicos comuns;

b) Compatibilizagio de planos e de programas;

o)

Coordenagio e supervisao técnica.
17




ARTIGO 22°

Aos 6rgios locais cabem, especialmente, as seguintes
atribuigdes:

a) Administragio e gestdo de servicos, nos casos
em que tal se justifique; _

b) Coordenacio das unidades prestadoras de cui-
dados primdrios;

© Registo e anilise de dados estatisticos.

ARTIGO 23.°

1 — E assegurado aos utentes ¢ aos profissionais da
saade o direito de participagio no planeamento ¢ na
gestao dos servigos.

2 — O direito consagrado no numero anterior
exerce-se, a nivel central, pela participagio no Conse-
lho Nacional de Saide, previsto no artigo 25.° deste
diploma, e, a nivel regional e local, pela participacio
nos conselhos regionais de saide e nas comisses
concelhias de apoio, previstos, respectivamente, nos
artigos 39.° e 40.° deste diploma, para além da
participagdo em Orgios de servigos, em termos 2
regulamentar.

3 — A representagio dos utentes nos concelhos
regionais de sadde e nas comissbes concelhias de
apoio, bem como a representagdo dos profissionais de
satde, seri assegurada por membros designados pelas
autarquias e pelas organizagdes sindicais interessadas,
em termos a regulamentar.

CAPITULO TI

Dos érgdos centrais

SECCAO 1

ARTIGO 24.°

Sio é6rgdos centrais do SNS:

I) De natureza consultiva:

O Conselho Nacional de Saude.
18




IT) De natureza instrumental:

a) O Departamento de Ensino e Investi-
gagao;

b) O Departamento de Assuntos Farma-
céuticos;

¢) O Departamento de Estudos e Planea-
mento;

d) O Departamento de Gestio Finan-
ceira;

e) A Inspeccio dos Servicos de Satde.

III) De natureza executiva:

A Administragio Central de Satde.

SEcgAo 1

ARTIGO 25.°

1 — O Conselho Nacional de Satde é um érgio
consultivo da Secretaria de Estado da Satude e visa a
unidade de planeamento da politica de saide.

2 — O Conselho Nacional de Saide tem um
presidente designado pela Assembleia da Repablica
pelo periodo da legislatura e os seguintes vogais:

a) O presidente da Administragio Central de
Satde;

b) © Presidente do Conselho de Seguranga
Social;

¢) Um representante do MEC;

d) Um representante do Ministério das Finangas e
do Plano;

e) Um representante de cada regidao auténomaj

f) Um representante de cada regido de saude;

g) Um representante da Ordem dos Médicos;

h) Um representante dos sindicatos dos enfer-
_ meiros;

1) Dois representantes dos restantes profissionais
de satde a designar pelos respectivos sindi-
catos;

/) Cinco representantes dos utentes do SNS.
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3 — Os representantes dos utentes sao designados
pela Assembleia da Repiiblica no inicio e pelo periodo
de cada legislatura.

4 — Qs representantes das regides auténomas 530
designados pelas respectivas assembleias regionais.

ARTIGO 26.°

1 — Ao Conselho Nacional de Satde compete,
especialmente, pronunciar-se sobre a definicio e a
orientagio superior da politica de saude, dar parecer
sobre as questdes que pelo Ministro dos Assuntos
Sociais ou pelo Secretirio de Estado da Satude lhe
sejam cometidas e intervir nas actividades de responsa-
bilidade interministerial relacionadas com o sector da
saude.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do
némero anterior, sio constituidas, no ambito do
Conselho Nacional de Saféide, comissbes interministeri-
ais especializadas, presididas por um representante da
Secretaria de Estado da Satdde, e em que participam
representantes de outros departamentos ministeriais
para intervirem, nomeadamente, nos seguintes domi-
nios:

a) Politica democratica;

b) Alimentagdo e nutrigao;

¢) Politica de habitat, poluigio e sancamento de
meio;

d) Formagio profissional;

¢) Saude ocupacional;

f) Politica do medicamento.

3 _ As comissdes referidas no namero anterior
compete propor as medidas necessirias a execugao
coordenada da politica de saide.

4 — A composicio das comissdes serd fixada em
diploma regulamentar.

5 No Conselho Nacional de Saide poderio
participar técnicos ou entidades de servigos publicos
ou privados cuja colaboragao seja julgada necessiria.
20




SeccAo m

ARTIGO 27.°

Ao Departamento de Ensino e Investigagio
compete:

@) Promover e coordenar as actividades de ensino
e investigacio no campo da saude, da respon-
sabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais,
¢ propor as medidas destinadas 3 articulacao e
uniformizagio de objectivos de idénticas activi-
dades dependentes de outros Ministérios;

b) Promover, assegurar e desenvolver a documen-
tagao e informacio cientifica e técnica.

ARTIGO 28.°

Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos
compete:

a) Intervir nas dreas do licenciamento, produgio,
importagao, comercializagao, comprovagio, in-
formagdo e consumo de medicamentos, maté-
rias-primas para uso farmacéutico e produtos
parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimen-
tos relacionados com a producio e comerciali-
zagio de medicamentos.

ARTIGO 29.°

Ao Departamento de Estudos e Planeamento
compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos
sectoriais de desenvolvimento, incluindo a
determinacio das necessidades em recursos
humanos:

b) Proceder i avaliagdo global da situacio medi-
ante um sistema de informagio de satde;

¢) Estudar e propor as medidas convenientes no
campo da economia da saude;

d) Assegurar, em geral e no ambito do sector, as
fungbes previstas no artigo 12.° da Lei n.°
31/77, de 23 de Maio,
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ARTIGO 30.°
Ao Departamento de Gestao Financeira' compete:

4) Elaborar o orgamento e a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a exe-
cugdo orgamental;

) Definir e unificar os planos de contas do SNS
e controlar a respectiva gestio econémico-
-financeira.

ARTIGO 31°
A Inspecgio dos Servigos de Satide compete:

4) Inspeccionar as actividades dos 6rgaos e servi-
¢os integrados no SNS;

b) Inspeccionar o funcionamento das instituigdes
nio oficiais e formas de actividade privada no
sector da satide;

¢) Propor medidas correctivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicincias e processos
disciplinares que lhe sejam determinados.

SECCAO W

ARTIGO 32.°

A Administracao Central de Saide compete dirigir
o SNS segundo a politica superiormente definida,
coordenar os diferentes sectores de actividade, elaborar
normas de funcionamento de estabelecimentos e servi-
cos e de celebracao de convénios, outorgar em
convénios de imbito nacional e, em geral, tomar as
decisdes que nio sejam da competéncia especifica do
Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretdrio de Estado
da Satde ou de quaisquer outros Orgaos.

ARTIGO 33.°

1 — A Administracio Central de Satde compreende
os seguintes departamentos, dirigidos por directores:

4) O Departamento de Cuidados Primdrios;
b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;
¢ O Departamento de Recursos Humanos.
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2 — O Departamento de Cuidados Primdrios actua
nas seguintes ireas:

a) Cuidados gerais de satide enunciados nos
n.* 2, 4 e 5 do artigo 16.” deste diploma;

b) Contréle das doengas transmissiveis e das
doencas crénico-degenerativas;

¢) Satide ocupacional;

d) Higiene dos alimentos e da nutricio;

e) Higiene do meio ambiente;

f) Educagdo para a saide.

3 — O Departamento de Cuidados Diferenciados
actua na irea dos cuidados hospitalares, curativos e de
reabilitagdo, enunciados nos n.” 3, 4 e 5 do artigo 16.°
deste diploma.

4— O Departamento de Recursos Humanos actua
nas seguintes areas:

a) Recrutamento, selecgdo e formagio do pessoal;
b) Gestdo das carreiras profissionais;
o) Exercicio profissional.

ARTIGO 34°

Os departamentos compreendidos na Administragio
Central de Satide prosseguem uma gestio participada
por objectivos e exercem uma actividade técnico-
-normativa assente em estudo e avaliagio permanentes.

ARTIGO 35°

A Administragio Central de Saide ¢ dirigida por
um conselho directivo composto pelos directores-
-gerais dos seus departamentos, que elegem anualmen-
te entre si o presidente.

ARTIGO 36.°

1—Junto da Administragio Central de Satde
funcionam os seguintes gabinetes de apoio, dirigidos
; gun A SR
por directores, equiparados a directores-gerais:

@) Gabinete de Instalagdes e Equipamento;
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b) Gabinete de Informaitica;
¢) Gabinete Juridico;
d) Gabinete de Produtos Biolégicos.
2 — O Gabinete de Instalagoes e Equipamento tem
as seguintes atribuigoes:
4) Programagio dos estabelecimentos de satde e
fiscalizagio da respectiva execugio;
b) Normalizagio de instalagdes e equipamentos
de satde;
¢) Seguranga das instalagbes e manutengio dos
equipamentos;
d) Estudos de mercado e normalizagao de equi-
pamentos.
3 — O Gabinete de Informdtica tem as seguintes
atribuigdes:
4) Organizagio e racionalizagio administrativa;
b) Coordenagdo da documentagio e informagdo.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribui-
¢oes:
4) Elaboragio de pareceres juridicos;
b) Preparagio de legislagdo.
5 —Q Gabinete de Produtos Biolégicos tem as
seguintes atribuigGes:

&) Orientagio das actividades relacionadas com o
sangue, suas frac¢des e produtos homélogos,
vacinas € soros;

b) Orientagio das actividades relacionadas com
tecidos e 6rgaos.

6 — A Administracgio Central de Saiade é ainda
apoiada por uma reparti¢io administrativa.

CAPITULO III
Dos érgdos regionais e locais

ArTIGO 37.°
1— A irea de competéncia dos Orgdos regionais
sera fixada de acordo com a regionalizagao do Pais que
vier a ser aprovada.
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2 — A irea de competéncia dos érgdos locais serd a
do concelho. :

ARrTIGO 38.°

1 — Sao 6rgios regionais do SNS as administracdes
regionais de saide, directamente dependentes da Ad-
ministragdao Central de Saide, e gozando de autonomia
administrativa.

2 — As administragoes regionais de saiide cabem as
fungées especificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39.°

1 — As administragdes regionais de saide integram
os estabelecimentos e servigos de saiide oficiais depen-
dentes do Ministério dos Assuntos Sociais existentes
nas respectivas 4reas territoriais e coordenam-se com
os estabelecimentos e servigos de ambito supra-
-regional.

2 — Os estabelecimentos e servigos dependentes de
outros departamentos ministeriais, de empresas publi-
cas ou de empresas nacionalizadas, com excepgio dos
dependentes de departamentos militares, integrar-se-io
nas administragdes regionais de saiide a2 medida que a
estrutura do SNS entre em funcionamento nas respec-
tivas regides.

ARTIGO 40.°

As administragbes regionais de satde sio dirigidas
por um conselho directivo e compreendem um sector
_ de cuidados primirios, um sector de cuidados diferen-
ciados e sectores de apoio técnico e administrativo e
dispoem, como 6rgios consultivos, de um conselho
regional de satide e de uma comissio técnica.

ARrTIGO 41.°

Sdo o6rgaos locais do SNS as direcgbes dos centros
de saide concelhios, gozando da competéncia que lhes
for delegada pela respectiva administragio regional de
saide e dispondo, como 6rgaos consultivos, de
comissdes concelhias de apoio.
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CAPITULO 1V

Dos servigos prestadores dos cuidados de satde

ArTIGO 42.°

1 — Sio servicos prestadores de cuidados primdrios
os centros comunitirios de satde.

2 — Sio servigos prestadores de cuidados diferencia-
dos os hospitais gerais, os hospitais especializados e
outras instituigdes especializadas.

3 Os servigos prestadores de cuidados dependem
das administragdes regionais de satide, sem prejuizo de
autonomia que lhes for fixada por lei.

ARrTIGO 43.°

1 — Os servigos prestadores de cuidados primarios e
os servigos prestadores de cuidados diferenciados
estruturam-se e complementam-se de forma articulada
quanto ao seu funcionamento.

2 — Nas 4reas de especialidades previstas na alinea
b) do n.” 2 do artigo 16.° as mesmas equipas asseguram
a prestagio de cuidados nos servigos referidos no
nimero anterior,

3 Serd sempre assegurada a continuidade e 2

articulacio dos cuidados primdrios e dos cuidados
diferenciados.

4 — Para efeitos dos numeros anteriores, a coorde-
nagio do funcionamento articulado dos cuidados de
saide cabe ao competente 6rgio regional.

TITULO V

Do estatuto do pessoal

ARTIGO 44.°

O pessoal do SNS desempenha uma relevante
funcio social ao servigo do homem e da comunidade.
Tem a qualidade de funcionirio piblico ou de agente,
sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.
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ARTIGO 45.°

1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de
funciondrio é assegurado o regime de carreira.

2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente nio
pode beneficiar de tratamento mais favoravel do que o
estabelecido para o pessoal referido no ndmero

anterior.

ARTIGO 46.°

1 — O regime de servigo do pessoal sera estabeleci-
do de acordo com as necessidades de funcionamento
dos servigos e dos utentes ¢ com a responsabilidade
profissional dos quadros.

2— O regime de servico pode ser de tempo
completo ou de tempo completo prolongado.

3 —Em qualquer das modalidades previstas no
nimero anterior o regime de servigo sera, em princi-
pio, em dedicagio exclusiva, com impossibilidade do
exercicio de quaisquer outras fungdes publicas ou
privadas. O respectivo estatuto regulard as condigGes
de exercicio da actividade privada fora do horirio de
servigo e fixard uma remunera¢io suplementar para a
modalidade de dedicacao exclusiva.

4 — Em casos especiais a definir pode ainda autori-
zar-se o regime de tempo parcial ou o regime de
contratacgao.

5 — Os servigcos de funcionamento permanente ou
de urgéncia obedecem a organizacao e esquema
especiais de regime de servigo.

6 — Sao proibidas as acumula¢des de lugares no
SNS, salvo se se verificar ineréncia de funcoes, caréncia
de pessoal devidamente habilitado para o exercicio de
fungdes ou complementaridade de actividades.

ARTIGO #7.°

1 — A avaliacio da capacidade para o ingresso e
acesso as varias categorias na carreira compreende as
seguintes modalidades:

a) Avaliagio mediante concurso;
b) Avaliacio permanente do exercicio e treino em
Servigo;
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¢) Avaliagio apds curso ou estigio de pos-
-graduagdo.

2 — As modalidades enunciadas no nimero anterior
podem ser consideradas isoladas ou conjuntamente, de
acordo com as caracteristicas das vdrias profissoes.

ARrTIGO 48.°

1 — O grau da carreira é independente do exercicio
efectivo de func¢des e do regime de servico.

2 — O exercicio efectivo de fungdes pressupde o
correspondente grau da carreira.

ARTIGO 49.°

As remuneragoes do pessoal do SNS sdo estabeleci-
das em fungio do grau na carreira e do regime de
prestacio de servigo.

TITULO VI

Do financiamento

ARTIGO 50.°

Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros
indispensdveis a0 SNS, de modo a assegurar a sua
progressiva implantacio e realizagdo.

ARTIGO 51.°

O Governo propori anualmente i Assembleia da
Repiblica a afectagado ao SNS de uma dotagio
orgamental que tome em conta a evolugio do produto
nacional bruto.

TITULO VII

Da articulagdo com o sector privado

ARTIGO 52.°
O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento
de instituicdes nio oficiais e formas de actividade
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privada no imbito do sector da sadde, sujeitas i
disciplina e contréle do Estado, nos termos da
Constituigio.

ARTIGO 53.°

1 — Podem ser estabelecidos convénios entre o SNS
e instituigdes ndo oficiais ou entidades privadas,
designadamente no campo da hospitalizagao e dos
melos de diagndstico, nos casos em que a rede de
servicos oficial nio assegure os cuidados de satide,
mediante normas a estabelecer pela Administracao
Central de Satde.

2—Em casos de necessidade piiblica, pode o
Governo, pelo Ministro dos Assuntos Sociais, proce-
der 4 afectagio ao SNS do uso de instalagGes
hospitalares ou para-hospitalares devolutas ou manifes-
tamente subaproveitadas e respectivos equipamentos,
em termos a regulamentar, ou proceder a expropriacao
dessas instalagbes e equipamentos, mediante indemni-
zacgio.

TITULO VIII
Disposigdes transitérias e finais

ARTIGO 54.°

1 — O exercicio do direito e o acesso as prestagdes,
a estrutura interna, a competéncia, o modo e o regime
de funcionamento dos érgdos e servigos, bem como a
regulamentagao do estatuto do pessoal, constario de
diplomas especiais.

2 — Os diplomas referidos no nimero anterior
estabelecerao ainda as formas e momento da integragio
dos orgaos e servigos existentes 2 data da sua
publicagdo, nomeadamente direcgdes-gerais e servigos
médico-soclals, na estrutura agora instituida.

3 —As formas e o prazo de concretizagio da
proibi¢io estabelecida no n.” 6 do artigo 45.° deste
diploma serio também objecto de regulamentacio
especial.
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ARTIGO 55.°

A actuacio do SNS na irea da saide ocupacional
prevista na alinea ¢) do n.® 2 do arugo 33. deste
diploma seri objecto de regulamentagio especial, que
fixars também a responsabilidade das empresas nos
encargos decorrentes das actividades de medicina do
trabalho nas préprias empresas.

ARTIGO 56.°

O SNS articular-se-4 com o Servigo Nacional de
Ambulincias e com o Servigco Nacional de Bombeiros
nos termos que vierem a ser definidos em portaria
conjunta dos Ministros competentes.

ARTIGO 57.°

1 — O SNS e os érgios competentes da seguranga
social estabelecerio entre si as formas de coordenacio
de actividades em todos os sectores em que haja
interligagio de saude com seguranga social.

2 — De acordo com o numero anterior, a celebragao
de convencdes internacionais de seguranga social que
envolyam compromissos no campo da satide dependera
de parecer prévio da Administragio Central de Saude.

ARTIGO 58.°

1 — O SNS entra gradualmente em funcionamento
nos termos e nos distritos que forem fixados por
resolucio do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade as
zonas mais carenciadas.

2 — Nas restantes zonas deverdo promover-se desde
j3, sob a orientagio da Administragio Central de
Satide, as accdes de planeamento e as medidas
indispensiveis 2 melhoria das estruturas existentes e a
sua integragdo no SNS.

ARTIGO 59.°

Os beneficidrios de esquemas de protecgac na
doenca privativos de sector de actividades ou de
estratos profissionais determinados integrar-se-ao, na
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parte referente a cuidados de saide, no esquema de
prestagdes do SNS, a medida que a sua estrutura entre
em funcionamento nos respectivos distritos.

ARTIGO 60.°

Enquanto n3o se implantar em todo o Pais o Servigo
Nacional de Satide, sio considerados utentes todos os
individuos que residam nas sucessivas ireas de implan-
tagdo, sem prejuizo de, em casos de urgéncia, se
permitir o acesso de residentes noutras éareas.

ARTIGO 61.°

O regime de carreira previsto no n.° 1 do artigo 44.°
sera regulado por decreto-lei, sem prejuizo do que vier
a ser estabelecido em estatuto da fungdo publica.

ARTIGO 62.°

O SNS para os Acores e Madeira serd objecto de
diploma especial informado pelos principios constantes
das presentes normas € pelos que decorrem da
autonomia dessas regides.

ARTIGO 63.°

O SNS sera extensivo ao territdrio de Macau, rendo
em conta as condigdes especificas estabelecidas no seu
estatuto  préprio.

ARTIGO 64.°

1 — Até a publicagio do decreto-lei previsto no
n.° 1 do artigo 37.°, e para a determinagio da drea
territorial abrangida pelos 6rgios regionais, o distrito
sera considerado para todos os efeitos como unidade
regional.

2 — Os distritos poderao ser agrupados com vista a
utilizagio comum de servigos e a hierarquizagio dos
servicos prestadores.

3 —Enquanto nao forem definidas as regides de
salide, a representacdo prevista na alinea f) do n.° 2 do
artigo 25.° serd assegurada pelas administragdes distri-
tais de saude, que, de entre si, designario seis

31




elementos, tendo em conta uma equitativa representa-
¢io geografica.

4 — Pode constituir-se mais do que uma administra-
¢io distrital de sadde nos distritos que abranjam
grandes centros urbanos, mediante portaria do Secretd-
rio de Estado da Satide, sob proposta da Administra-
¢io Central de Sadde.

ARTIGO 65.°

1 — O Governo elaborari, no prazo de seis meses a
contar da publicagdo da presente lei, os decretos-leis
necessirios a sua execugao.

2 — No mesmo prazo serd elaborado o Formuldrio
Nacional de Medicamentos, tendo em vista a racionali-
zagio do consumo e a valorizagio do sector nacional,
publico e privado.

3 — A implantagio do SNS deveri iniciar-se no
prazo de trés meses apds a entrada em vigor daqueles
diplomas.

Aprovada em 28 de Junho de 1979.
O Vice-Presidente, em exercicio, Antdnio Arnawt.

Promulgado em 21 de Julho de 1979.
Publique-se.
O Presidente da Republica, Anténio Ramalbo Ea-

nes. — O Primeiro-Ministro, Maria de Lourdes Ruivo
da Stlva Matos Pintasilgo.
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Projecto de Lei
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n. 157/1

Bases do Servigo
Nacional de Saude







1. TEXTO DO PROJECTO DE LEI

Justificacio

1. O artigo 64.° da Constituigio da Republica
consagrou, como uma das mais importantes conquistas
do povo portugués, o reconhecimento do direito de
todos a satide, mediante a criagio de um Servico
Nacional de Saide universal, geral e gratuito. O
direito a4 protec¢io da saiide é, assim, considerado
como direito fundamental da pessoa humana e,
consequentemente, como obrigacio social do Estado
perante o individuo e as comunidades.

Para assegurar o exercicio efectivo de tal direito
incumbe, pois, a0 Estado garantir o acesso de todos os
cidadaos, sem qualquer discriminagio, is actividades
de informago e promogao da satde e aos cuidados de
prevengdo, cura e reabilitagdo da doenga. Nesse
sentido e conforme o imperativo constitucional, o
Estado deveri promover a racional e eficiente cobertu-
ra médica ¢ hospitalar de todo o Pais, orientar a sua
ac¢do para a socializagio da medicina e dos sectores
médico-medicamentosos, disciplinar e controlar as
formas empresariais e privadas da medicina, articulan-
do-as com o Servigo Nacional de Saide e, finalmente,
disciplinar e controlar a produgio, a comercializagao e
o uso dos produtos quimicos, biolégicos e farmacéuti-
cos e outros meios de tratamento e diagnéstico.

Eis por que o Partido Socialista, certo de interpretar
as caréncias e ansiedades do povo porrugués, especial-
mente das camadas mais sacrificadas, e em perfeita
coeréncia com os seus principios programéticos, a sua
luta pela defesa da Constituigio e a recente pratica
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politica no 1T Governo Constitucional, vem apresentar
3 Assembleia da Repiiblica o projecto de lei de bases
do Servico Nacional de Satide (SNS).

Na verdade, o Grupo Parlamentar Socialista pensa
que um diploma de tdo largo significado e alcance
social s6 tem vantagem em ser discutido e assumido
pelo Orgao de Soberania onde se espelham os
principais quadrantes politicos do Pais. Mais do que
qualquer outra, uma lei desta natureza deve correspon-
der aos sentimentos profundos do povo e ser discutida
¢ votada pelos seus legitimos representantes.

O presente projecto &, com ligeiras alteragoes e
adaptacbes, o que foi elaborado pelo MAS no II
Governo de Mirio Soares e entao submetido a
discussio publica.

Esse debate, que interecssou largas camadas da
populagdo, autarquias, partidos politicos, organizagdes
de trabalhadores e da juventude, permitiu a recolha de
sugestdes € propostas que muito contribuiram para o
enriquecimento do texto inicial, confirmando que se
trata de um projecto  verdadeiramente nacional que
urge levar a pritica para que a satide deixe de ser um
privilégio de alguns e se torne num direito inalienavel
de todos.

Uma velha esperanca dos Portugueses, para quem 2
doenga representa o espectro do infortinio, toma
finalmente corpo e comega, com a participagdo interes-
sada de todos, a transformar-se em realidade.

Assim se cumpre um dos mais significativos passos
da Constituicio da Repiiblica e se abre ousadamente o
caminho para a construgao da sociedade mais justa,
igualitéria, livre e soliddria.

2 A satde dos individuos e das populagdes deve
ser considerada como resultado da interacgao de
miltiplos factores do ecossistema humano e nao
apenas como consequéncia da actividade dos servigos
de sadde, por mais desenvolvida que se apresente a sua
organizagao.

O objectivo de atingir a situagdo de completo
bem-estar fisico, mental e social, para além da auséncia
de doen¢a ou de deformidade, a que corresponde a
defini¢io internacional de saide, completa-se pelo
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objectivo paralelo de conseguir um estado de equili-
brio favorivel nas relagbes entre os individuos e o
meio comunitirio em que vivem, traduzindo o novo
conceito de saide da comunidade.

Ambos, porém, s6 podem ser prosseguidos regular-
mente pela coordenagio de um conjunto de meios de
intervengdo especificos, que os conhecimentos adquiri-
dos e o progresso técnico e cultural do mundo de hoje
permitem organizar e aperfeigoar.

3. A melhoria de satde de cada individuo e dos
grupos humanos esti, assim, dependente da influéncia
de factores sectoriais inter-relacionados, uns mais
ficeis de orientar que outros, mas todos igualmente
importantes, e que compreendem:

A estabilidade da populagio, decorrente do
adequado crescimento demogrifico da estrutura
fisiolégica por idades e sexos e dos movimentos
migratérios, impedinde que mudancas bruscas
conduzam ao excesso de populagio, ao enve-
lhecimento ou a outros riscos perturbadores,
como sejam os desequilibrios regionais;
A disponibilidade € 0 consumo normal dos
alimentos necessirios ao bom estado nutricio-
nal de toda a populagio;
A disponibilidade e a ficil acessibilidade a
alojamento higiénico implantado num habitat
urbanisticamente sio;
A obtencao de niveis elevados de vigilincia e
contréle da poluicio do meio ambiente e das
acgOes correctivas de saneamento;
Um sistema econémico progressista e estivel,
assegurando um aumento equilibrado do nivel
de vida de toda a populagio e beneficios
paralelos de seguranga social;
Uma correcta estrutura geral administrativa;
Um sistema generalizado de educagio e infor-
magio, que desenvolva as potencialidades exis-
tentes;
Um sistema de servicos de satide aperfeicoado,
de capacidade adaptativa e eficiente, cobrindo
toda a populagio;
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Um sistema dindmico e evoluido de informagio
estatistica, servindo de guia i politica de saide.

4. A politica sectorial de satde terd, pois, de se
inserir no delineamento da politica mais geral, global e
unitaria da populagio e do desenvolvimento econémi-
co e sécio-cultural, ajustando as suas medidas especifi-
cas as dos restantes sectores a que estd ligada e de que
em grande parte depende, por forma que o seu
desenvolvimento se processe paralelamente.

Definida assim a politica de satde, as corresponden-
tes actividades ajustar-se-ao as prioridades estabeleci-
das pelos técnicos para assegurarem a cobertura médica
e de vigilancia da saiude de toda a populagio, tendo em
conta as necessidades dos individuos integrados nas
suas familias e nas respectivas comunidades e a
capacidade material que for sendo adquirida para as
satisfazer.

A obtengio de niveis progressivamente mais eleva-
dos de satude é hoje objectivo ao alcance de todas as
populagdes, constituindo a0 mesmo tempo factor de
bem-estar e impulso de desenvolvimento econémico-
-social.

5. O artigo 64.° da Constituigio da Republica
reconhece aos Portugueses o direito 4 protecgio da
satide, como garantia dada is pessoas de disporem de
meios de promogio e de preservagao da saide e,
consequentemente, de se libertarem da doenga, por
prevengao, tratamento ou reabilitacio adequados.

Aceite o principio do direito 2 protec¢io da saide,
compete ao Estado definir a politica de satide nacional e
assegurar-lhe progressivamente as caracteristicas de
universalidade, generalidade, gratuitidade e igualdade,
garantindo a participagdo das pessoas e servigos
encarregados da sua execugao no planeamento e
actividades.

6. A forma mais eficaz, econémica e segura de
garantir e aperfeigoar, ao longo do tempo, a prestagao
de cuidados de satide de bom nivel a toda a populagio,
na base de uma politica nacional de satde, é o
estabelecimento de um sistema organizado de saude,
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com meios humanos, técnicos e financeiros coordena-
dos por escaldes de actividades.

E, naturalmente, o tipo de sistema de saide
desejavel deveri ser dotado de estrutura adequada is
necessidades da populagdo e adaptivel as variagbes que
estas viao sofrendo no tempo, ser econémico e contar
com o apoio suficiente do Estado. Isto para garantir,
em termos de administragio (organizagio e gestdo),
igual nivel de cobertura para todos os servigos
necessarios em extensao e qualidade e as actividades de
estudo, planeamento e avaliagio de resultados.

Mas a populagio deve ser garantido, igualmente, o
acesso ao dispositivo complementar de medicina priva-
da, mantido livre e sem encargos financeiros para o
Estado, ou em regime de convengdo, e supervisado nos
aspectos funcionais, técnicos e deontologicos que
impliquem coordenagio de actividade — ecomo se
verifica nos paises com larga experiéncia do funciona-
mento de sistemas de satde.

7. O sistema de saide a organizar no nosso pais,
em cumprimento do preceito constitucional, e tendo
em conta as premissas anteriores, é um Servigo
Nacional de Satde de cardcter universal, ao qual
tenham acesso, em igualdade de circunstincias, todos
os cidadaos, beneficiando dos cuidados de medicina
preventiva, curativa e de reabilitagio ou outros,
orientados para a protecgio da sauide.

Ao mesmo tempo, cada cidadio deve assumir a
responsabilidade de defender e promover a sua prépria
saiide, a dos seus e a da comunidade por accdes
pessoais directas ou indirectas.

Na organizagiao e gestiq das actividades de satide é
essencial empenhar a populagio, desde os individuos as
familias, comunidades e grupos sociais, no interesse
pelos servigos de satde, que a todos pertencem, e na
promogio da melhoria do seu funcionamento, a partir
de orientagSes que s6 as entidades competentes estio
em condigdes de estabelecer.

Sem esta participa¢io, decorrente da consciéncia
generalizada e exacta do valor que a saiide representa e
das formas de intervengio dos servicos que podem ser
utilizados, qualquer esquema que se organize ficari,
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desde logo, funcionalmente limitado na extensio dos
beneficios que potencialmente deveria assegurar.

8. O estabelecimento de um Servico Nacional de
Saide implica:

A escolha das opgdes politicas, técnicas ou de
método, que constituem a definigao e a orienta-
¢do da propria politica de satide no contexto da
politica geral da Nagao;

A organizagdo de estruturas funcionais, consis-
tindo em orgios ou servicos de intervengao
enquadrados num esquema de actividades, de
acordo com os programas estabelecidos.

9. A estruturagio de um Servigo Nacional de
Saide assenta no estabelecimento e na coexisténcia
funcional de duas grandes dreas de actuagao — a dos
cuidados primérios, também chamados de base ou
comunitarios, e a dos cuidados diferenciados, igual-
mente designados especializados ou hospitalares.

Segundo a Organizagio Mundial de Satide, entende-
-se por cuidados de satde primdrios «cuidados de
satide essenciais, universalmente acessiveis a todos os
individuos e familias da comunidade, com a sua
participagio, por meios ¢ a um custo aceitdveis pela
comunidade pelo Pais; os cuidados de satde primdrios
fazem parte do sistema do Pais, de que constituem o
niicleo, bem como do desenvolvimento social e
econémico global da comunidade». Neste sentido, os
cuidados primdrios compreendem um conjunto de
intervengdes coordenadas de natureza sanitdria, médi-
ca, paramédica e médico-social, actuando em estreita
ligagio com vista 3 promogio e vigilincia da saude,
prevencgio da doenga, diagndstico e tratamento dos
doentes, e a reabilitacio fisica, mental e social dos
diminuidos, nos casos em que se n3o torne necessiria a
intervengio especializada ou o recurso a meios hospi-
talares diferenciados.

Os cuidados diferenciados compreendem o diagnés-
tico e o tratamento que impliquem a utilizacao de
meios especializados, com recurso aos servigos hospi-
talares ou de especialidades. A actuagao destes cuida-
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dos far-se-i quer no préprio hospital quer como apoio
dos servigos prestadores de cuidados primirios, relati-
vamente aos quais deverdo funcionar complementar-
mente e de forma articulada, no imbito de uma
politica integrada de cuidados de sadde compreensivos
ou totais.

Entre estes dois tipos de cuidados deve ser acentua-
da a diferenca na metodologia de acgdo, dado que a
forma de intervengio nos cuidados primidrios é,
fundamentalmente, a actuagio em contacto directo
com a populagio — individuos, familias, comunidades
— ¢ nos cuidados diferenciados a actuagio & junto do
individuo doente, predominantemente, a nivel do
hospiral.

Entretanto, a prestagio dos cuidados de satide deve
ser, em qualquer caso, resultado de uma relacio
humanizada entre o utente e os servigos. Se, por um
lado, o utente deve ser respeitado na sua dignidade,
nos seus conceitos morais e na intimidade da sua vida
privada, por outro lado, deveri respeitar a orginica, os
bens, as normas dos servigos e a dignidade dos seus
trabalhadores.

O contacto entre o utente e os servigos deve, pois,
ser harmonizado de forma que sempre se possa
concretizar o seu didlogo pessoal e directo com o
responsavel pela prestagio de cuidados.

10. Na organica do Servigo Nacional de Satide sio
essenciais;

Os érgaos de definigio, orientagio e decisdo, de
nivel central;
Os orgaos de estudo (Investigacdo e ensino,
analise integrativa de dados, avaliagio e diag-
néstico da situagdo geral da satide e dos padrdes
de doenga nas comunidades), de planeamento ¢
administragio do sistema como um todo har-
monico e coerente, de nivel central e em estreita
ligagdo com o escaldo regional;
Os 6rgaos coordenadores de planeamento inte-
grado, de avaliagio de resultados e de apoio
técnico diferenciado, de nivel regional;
Qs orgaos e servigos de execugao das prestagdes
de cuidados primirios de saidde e de cuidados
diferenciados, de ambito distrital e concelhio;
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Os érgios com actividade de satide publica
(medicina comunitdria), constituindo valéncias
dos centros de satGde localizados em cada irea
administrativa.

A orginica assim descrita garantird a descentraliza-
¢io da administragdo, regionalizando o processo deci-
sorio e a avaliagio das actividades e deixando aos
6rgios centrais apenas as indispensaveis fung¢des téc-
nico-normativas.

11. Por demasiado anquilosadas, desarticuladas,
dispersas e até sobrepostas, as actuais estruturas muito
dificilmente poderiam dar adequada resposta aos
principios atrds mencionados.

Nio parece possivel a sua transformagao progressiva
num esquema optimizado, sem prévia definicao de
uma estrutura basica que constitua o verdadeiro
esqueleto daquilo que se pretende no futuro.

Assim é que, desde j4, sedefine tal estrutura basica,
na qual, progressivamente, se hdo-de integrar de
maneira harménica, 4gil e racionalmente articulada as
estruturas existentes, devidamente reformuladas.

Nio se pensa, obviamente, em encerrar quaisquer
servicos existentes; pensa-se, sim, em reformuli-los e
implanta-los ‘na estrutura bdsica agora concebida, de
maneira a torni-los mais eficazes.

12. O desenvolvimento da ciéncia € o progresso
das técnicas exigem, imperativamente, que as activida-
des de satide sejam efectuadas por profissionais com
habilitacdes apropriadas a diferenciagdo das tarefas a
executar, a0 mesmo tempo que lhes deve ficar aberta a
possibilidade de actualizagdo permanente ou de forma-
¢io continuada.

De hi muito que, entre nés, o principio da
estruturagio profissional no dominio da saide foi
legalmente definido segundo o sistema das carreiras
profissionais, tendo sido estabelecidas normas a que
deve obedecer.

Um esquema de carreiras profissionais visa, essen-
cialmente, as finalidades de formagdo ou preparagao
adequada, de seguranca e de justica profissional,
servindo de base para a hierarquizagio de fungdes.
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A hierarquia é indispensivel para a organizagio
técnica de qualquer tipo de trabalho, particularmente
para o trabalho diferenciado, exigido cada vez mais
pelas modernas actividades de saide, e aumenta,
simultaneamente, em razdes de utilidade funcional e de
justi¢a profissional, que proporcionem o estimulo e a
compensagao dos esforgos a desenvolver.

A instituigio de carreiras profissionais devidamente
estruturadas e hierarquizadas, de harmonia com as
normas gerais da reforma administrativa, facilitard a
coordenagio das diversas actividades e a equidade das
remuneragdes, impondo a observincia de normas
certas e objectivas de recrutamento e promogao.

13. Em principio, é hoje ponto assente que ©
trabalho profissional em sistema de carreiras deve ser
executado em tempo completo, ou, para algumas
categorias funcionais, em regime de tempo exclusivo,
De qualquer forma, as acumula¢des qué nio sejam
consideradas ineréncia ou complementaridade de fun-
¢oes devem ser proibidas, salvo por motivo de caréncia
de pessoal devidamente habilitado.

O caso especial do trabalho médico, em que a
responsabilidade, dedica¢do e disponibilidade assumem
caracteristicas muito particulares dentro da fungio
publica, deverd ser claramente definido nos regulamen-
tos das carreiras e do funcionamento de cada érgio do
Servico Nacional de Satde.

De igual modo, o trabalho dos outros profissionais
do sector da saiide deve ser encarado como o exige o
actual conceito da medicina — actividade essencial-
mente de equipa.

14. A Constitui¢do da Republica, ao preceituar no
artigo 64.° a instituicio de um Servico Nacional de
Satide, pressupde, implicitamente, a mobilizacio dos
recursos financeiros necessirios para o seu funciona-
mento.

Muito embora se estabelegam, em certos casos, taxas
moderadoras, o seu montante nio assume relevincia
como fonte de financiamento, destinando-se unicamen-
te a racionalizar a utilizagio dos servigos; por isso
mesmo, o0 seu estabelecimento ndo infirma o principio
constitucional de gratuitidade.
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Nesta perspectiva, hd que estudar e promover uma
concreta definicio de critérios de progressiva afectagao
de receitas do Orgamento Geral do Estado, tendo em
conta a evolugio do produto nacional bruto, as
despesas a realizar, ponderados os objectivos mais
amplos da politica econémica e social.

Esta preocupacdo, de resto, val a0 encontro de
recomendagdes muito concretas das organizagdes inter-
nacionais, nomeadamente a Organizagio Mundial de
Satide e o Conselho da Europa, as quais apontam para
a correlacionagio das despesas do sector piublico da
saide com o crescimento econémico aferido pelo
produto nacional bruto.

Em consequéncia, hd que ponderar qual a origem e
o volume dos recursos financeiros a afectar anualmente
a0 Servico Nacional de Sadde.

Desta forma, se responsabiliza o préprio Estado,
impondo-lhe a mobilizagio dos recursos necessarios;
os profissionais de saide, de quem se espera compe-
téncia ¢ uso adequado de imeios; os utentes, na
disciplina da utilizagdo dos servicos; e, finalmente, as
forgas produtivas como criadoras da riqueza indispen-
sivel ao progresso do Servico Nacional de Satide.

15. O Servico Nacional de Satide devera ser
instalado ‘progressivamente, de modo a cobrir todo o
territério nacional. De facto, os recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis e a conveniéncia do
seu lancamento numa base experimental de progressiva
adaptagdo as realidades nacionais aconselham o inicio
da sua implantagdo em apenas alguns distritos, consi-
derados como zonas-piloto.

Isto nio impede que nos outros distritos se tomem,
desde ji, as medidas indispensdvels 2 melhoria das
estruturas existentes e 2 sua adequagao ao futuro
funcionamento do Servico Nacional de Saide. A sua
extensio gradual far-se-i a medida que forem criadas
as condi¢des necessirias. Assim, e numa primeira fase,
o Servico Nacional de Satide entrard em funcionamen-
to em quatro distritos-piloto — Beja, Braganga,
Guarda e Vila Real — e, numa segunda fase, serd
alargado a outros distritos, preferencialmente dos mais
carenciados.
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A conjuntura existente aconselha a actuar com
prudéncia e realismo, mas também com a determinagio
resultante de se tratar de um grande projecto nacional,
de uma das mais caras esperangas do povo portugués e
de uma das maiores conquistas da Revolu¢ao de Abril.

Nestes termos:

Os Deputados do Grupo Parlamentar do Partido
Socialista tém a honra de apresentar 2 Assembleia da
Republica o seguinte projecto de lei:

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
TITULO 1

Disposicdes gerais
ARTIGO 1.°

E criado, no imbito do Ministéric dos Assuntos
Sociais, o Servigo Nacional de Saude (SNS), pelo qual
o Estado assegura o direito 2 protec¢do da saide, nos
termos da Constituicio,

ARTIGO 2.2

O SNS é constituido pela rede de érgaos e servigos
prevista neste diploma que, na dependéncia da Secreta-
ria de Estado da Satde e actuando de forma articulada
e sob comando unificado, gestio descentralizada e
democritica, visa a prestagao de cuidados globais de
salide a toda a populagio.

ARTIGO 32

1 — Compete ao Governo a defini¢ao e coordenagao
da politica de saude.

2 — A Administragio Central de Saide, prevista no
artigo 24.° deste diploma, incumbe dirigir o SNS e
superintender na execu¢do das suas actividades.
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ARTIGO 4.2

1— O acesso ao SNS é garantido a todos os
cidadios, independentemente da sua condi¢do econo-
mica e social, e reger-se-i por normas regulamentares a
estabelecer.

2— O acesso ao SNS é também garantido aos
estrangeiros, em regime de reciprocidade, aos apatridas
¢ aos refugiados politicos que residam ou se encontrem
em Portugal.

ARTIGO 5.°

Ao direito 2 protecgio da saide assegurado pelo
SNS corresponde o dever, que a todos incumbe, de a
defender e promover, nos termos da Constituigao.

ARTIGO 6.°

1 — A garantia consagrada no artigo 4.° compreende
o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e
nio sofre restri¢des, salvo as impostas pelo limite de
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

2 — O SNS envolve todos os cuidados de medicina
integral, compreendendo a promogio e vigilancia da
sande, a prevencdo da doenga, o diagnéstico e
tratamento dos doentes e a reabilitacio médica e
social.

ARTIGO 7.°

1 — O acesso ao SNS é, em principio, gratuito para
os utentes, sem prejuizo do estabelecimento de taxas
moderadoras diversificadas, tendente a racionalizar a
utilizagio das prestagdes enunciadas no artigo 14.°
deste diploma.

2 — Nio haveri taxas moderadoras para os cuidados
de promogio e vigilincia da saude e de prevengdo da
doenca.

3 —Nio havera igualmente taxas moderadoras,
salvo no que se refere i utilizagio das prestagGes
referidas nas alineas g), #) e 1) do artigo 14.°, para os
menores de 5 anos de idade, para as mulheres no
periodo de gravidez e pés-parto, para todos os que
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hajam completado 65 anos, para os deficientes com
limitagio da capacidade de angariar a sua subsisténcia,
para os tirulares de pensio social e para outras
situagbes de caréncia a definir pelo Governo.

TITULO I

Dos utentes
ARTIGO 8.°

E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do
médico responsivel pela prestagio de cuidados de
satde, dentro dos condicionalismos referidos na parte
final do n.° 1 do artigo 6.° e das normas de
distribui¢io racional e regionalizagio dos servigos.

ARTIGO 9.°

1 — E garantido aos utentes; nas relagdes com o
SNS, o respeito pela sua dignidade e a preservagdo da
intimidade da sua vida privada.

2 — Igualmente sao reconhecidos aos utentes os
direitos decorrentes da sua integragio no agregado
familiar e na comunidade a que pertengam.

ARTIGO 10.¢

E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por
parte do pessoal do SNS relativamente aos factos de
que tenha conhecimento em razio do exercicio das
suas fun¢des, salvo intervindo decisao judicial ou justa
causa de revelagio, nos termos legais.

ARTIGO 11.°

A violagdo dos direitos garantidos aos utentes no
n.° 1 do artigo 9.° € no artigo 10.° faz incorrer o
infractor em responsabilidade disciplinar por falta
grave, para além da responsabilidade civil ou criminal
que ao caso couber.

ARTIGO 12.°

Para além do disposto no artigo anterior, os utentes,
sempre que sejam lesados nos seus direitos pelos
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érgios ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemni-
zados pelos danos causados, nos termos da lei
reguladora da responsabilidade civil extracontratual do
Estado no dominio dos actos de gestao piblica.

ARTIGO 13.°

1 — Os utentes podem ainda apresentar, individual
ou colectivamente, petigdes, sugestdes, reclamagdes ou
queixas, sempre que se considerem lesados nos seus
direitos.

2 — As reclamagdes, queixas, petigdes e sugestoes
devem ser dirigidas 2 entidade responsivel pelo
estabelecimento ou servico a que se refiram, sem
prejuizo do direito de reclamagao hierirquica, nos
termos legais.

TITULO 1II

Dos cuidados de saiide
ARTIGO 142

Os utentes do SNS tém direito, em termos a
regulamentar, as seguintes prestagdes:

a) Cuidados de promogio e vigildncia da saide e
de prevengdo da doenga;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especia-
lidades;

¢) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes entre servigos de satde
quando medicamente indicado;

f) Elementos complementares de diagnéstico e
tratamentos especializados;

g) Suplementos alimentares dietéticos;

b) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortoteses e outros aparelhos comple-
mentares terapéuticos;

/) Apoio social, em articulagio com os servicos
de seguranga social.

ArTtIGO 15°
1 — O acesso as prestacdes enunciadas no artigo
anterior é assegurado, em principio, pelos estabeleci-
mentos e servicos da rede do SNS.
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2 — Enquanto nio for possivel garantir a totalidade
das prestacdes pela rede oficial, o acesso serd assegura-
do por entidades nao integradas no SNS em base
contratual, ou, excepcionalmente, mediante reembolso
directo aos utentes,

ARTIGO 16.°

1 — Os cuidados de satde enunciados no artigo 14.°
compreendem cuidados primirios ¢ cuidados diferen-
ciados.

2 — Compreendem-se nos cuidados primarios:

a) Cuidados de tipo ambulatério, abrangendo os
de clinica geral, materno-infantis e de planea-
mento familiar, escolares e geridtricos, incluin-
do os domiciliirios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo no-
meadamente as dreas da oftalmologia, da
estomatologia, da otorrinolaringologia e da
saide mental;

¢) Internamentos que nio impliquem cuidados
diferenciados;

d) Elementos complementares de diagnéstico e
terapéutica, incluindo os domicilidrios;

¢) Cuidades de enfermagem, incluindo os de
visitacio domicilidria.

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o
internamento hospitalar e os actos ambulatérios espe-
cializados para diagndstico e terapéutica e ainda as
consultas externas de especialidades.

4 —Sio compreendidos nos cuidados de nivel
primirio e de nivel diferenciado os cuidados de
urgéncia na doenga e no acidente.

5 — s cuidados de nivel primirio e de nivel
diferenciado envolvem ainda o registo de dados
estatisticos e a anilise epidemiolégica.

6 — A prestacao dos cuidados de urgéncia na
doenga e no acidente previstos no n.” 4 entende-se sem
prejuizo do direito de regresso em relagdo as entidades
seguradoras ou outras, no caso responsaveis.
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ARTIGO 17.°

O acesso aos cuidados diferenciados estd condicio-
nado a prévia observagio e decisio do médico de
clinica geral, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO IV

Da organizagio e funcionamento

CAPITULO 1
Principios gerais

ARTIGO 18.°

1— O SNS goza de autonomia administrativa e
financeira e estrutura-se numa organizagio descentrali-
zada e desconcentrada, compreendendo &rgaos cen-
trais, regionais e locais e dispondo de servigos
prestadores de cuidados primdrios e servigos prestado-
res de cuidados diferenciados.

2— O SNS serid apoiado por estabelecimentos e
actividades de ensino que visem a formagdo e aperfei-
¢oamento de profissionais da sadde.

ARTIGO 19

Aos 6rgaos do SNS compete, no seu conjunto,
assegurar a distribuicio racional, a hierarquizacio
técnica e o funcionamento coordenado dos servigos,
definir a complementaridade de valéncias e promover a
descentralizacio deciséria e a participagio dos utentes
na vigilincia da gestio e da qualidade dos servigos.

ARTIGO 20°

Aos érgios centrais cabem, especialmente, as seguin-
tes atribuigoes:

a) Estudo e proposta da politica de satde;

b) Planeamento da prestagio de servicos e das
actividades de saide;

¢) Elaboragio de normas de funcionamento de
estabelecimentos e servigos;

d) Inspec¢io técnica e avaliagio de resultados;
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¢) Tomada de decisdes necessirias 2 organizacio
e funcionamento do SNS;

f) Coordenagio dos diferentes sectores de activi-
dade;

g) Elaboragio de normas sobre a celebracio de
convénios com entidades ndo integradas no
SNS e a outorga de convénios de imbito
nacional;

b) Participagao em actividades interministeriais;

i) Formagdo e investigagdo no campo da satde;

J) Tutela e fiscalizagio da actividade privada no
imbito do sector da saide.

ArTIGO 210

1 — Aos 6rgios regionais cabem, especialmente, as
seguintes atribuigdes:

4) Execucio da politica de satde;

b) Administracio e gestio de servigos;

¢) Inspecgio;

d) Contrile do exercicio profissional;

¢) Planeamento integrado, registo de dados e
analise epidemiolégica;

f) Formagdo e investigagio do campo da satide;

g) Celebragio de convénios de ambito regional
com entidades nao integradas no SNS, de
acordo com as normas elaboradas pelos 6rgios
centrais.

2 — Poderao constituir-se 6rgios de imbito mais
alargado que o dos previstos no niimero anterior,
designadamente para os seguintes efeitos:

a) Utilizagao de servigos comuns;
b) Compatibilizagao de planos e de programas;
¢) Coordenagdo e supervisio técnica.

ARTIGO 22.°

Aos 6rgaos locais cabem, especialmente, as seguintes
atribui¢Ses:

a) Administracao e gestao de servigos, nos casos
em que tal se justifique;
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b) Coordenagio das unidades prestadoras de cui-
dados primarios;
o Registo e anilise de dados estatisticos.

ARTIGO 232

1 — E assegurado aos utentes e aos profissionais da
satide o direito de participagio no planeamento e na
vigilincia da gestio e da qualidade dos servigos.

2— O direito consagrado no nimero anterior
exerce-se, a nivel central, pela participagio no Conse-
lho Nacional de Satide, previsto no artigo 25.° deste
diploma, e, a nivel regional e local, pela participagao
nos concelhos distritais de satde e nas comissoes
concelhias de apoio, previstos, respectivamente, nos
artigos 39.° e 40.° deste diploma, para além da
participagio em 6rgdos de servigos, quando prevista
nas respectivas leis organicas.

3 — A representagio dos utentes nos concelhos
distritais de satde e nas comissdes concelhias de apoio,
bem como a representagio dos profissionais de saiide,
serd assegurada por membros designados pelas autar-
quias e pelas organizagbes sindicais interessadas, em
termos a regulamentar.

CaPiTULO 11
Dos 6rgaos centrais
SECCAO 1

ARTIGO 24.°

Sao érgaos centrais do SNS:

I) De natureza consultiva:
O Conselho Nacional de Saide.

II) De natureza instrumental:
4) O Departamento de Ensino e Investi-

gagao;

b) O Departamento de Assuntos Farma-
céuticos;

¢ O Departamento de Estudos e Pla-
neamento;
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d) O Departamento de Gestao Finan-
ceira;
€) A Inspeccio dos Servigos de Saide.

I1I) De natureza executiva:

A Administracio Central de Sadde.

SECCAO 1
ARTIGO 25.°

1 — O Conselho Nacional de Saide é um érgao
consultivo da Secretaria de Estado da Saide e visa a
unidade de planeamento da politica de saude.

2—0O Conselho Nacional de Saide tem um
presidente, designado pela Assembleia da Repiblica
pelo periodo da legislatura, e os seguintes vogais:

4) O presidente da Administragio. Central de

Satde;

b) O director do Departamento de Ensino e
Investigagao;

¢ O director do Departamento de Assuntos
Farmacéuticos;

d) O director do Departamento de Estudos e
Planeamento;

¢) O director do Departamento de Gestdo Finan-
ceira;

f) Os presidentes das comisses interministeriais
previstas no n.° 2 do artigo seguinte;

g) O presidente do Conselho de Seguranga
Social;

b) Um representante do Ministério da Educagio e
Cultura;

i) Um representante do Ministério das Finangas e
do Plano;

/) Um representante da Ordem dos Médicos;

k) Dois representantes dos restantes profissionais
de saiide;

) Cinco representantes dos utentes do SNS.

3 — Os representantes dos utentes sao designados
pela Assembleia da Repiblica no inicio e pelo periodo
de cada legislatura.

4 — Os membros indicados nas alineas b) e i) do
n.° 1 sao designados pelos respectivos Ministros.
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ARTIGO 26.°

1 — Ao Conselho Nacional de Saide compete,
especialmente, pronunciar-se sobre a defini¢ao e a
orientagao superior da politica de satde, dar parecer
sobre as questdes que pelo Ministro dos Assuntos
Sociais ou pelo Secretirio de Estado da Saide lhe
sejam cometidas e intervir nas actividades de responsa-
bilidade interministerial relacionadas com o sector da
saude.

2 _ Para efeitos do disposto na parte final do
ntimero anterior, sio constituidas, no imbito do
Conselho Nacional de Satide, comissoes interministe-
riais especializadas, presididas por um representante da
Secretaria de Estado da Saide e em que participam
representantes de outros departamentos ministeriais
para intervirem, nomeadamente, nos seguintes domi-
nos:

a) Politica demogrifica;

b) Alimentagio e nutri¢do;

o Politica de babitat, poluigio e saneamento de
meio;

d) Formagio profissional;

) Saiude ocupacional;

f) Politica do medicamento.

3 —As comissoes referidas no namero anterior
compete propor as medidas necessirias @ execugao
coordenada da politica de satde.

4— A composicio das comissdes serd fixada em
diploma regulamentar.

Secgho 1t

ARTIGO 27.°

Ao Departamento de Ensino e Investigagao
compete:

4) Promover e coordenar as actividades de ensino
e investigagio no campo da saide, da respon-
sabilidade do Ministério dos Assuntos Socials;

b) Promover, assegurar e desenvolver a documen-
tacio e informagdo cientifica e técnica.
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ARTIGO 28.°

Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos
compete:

a) Intervir nas dreas do licenciamento, produgao,
importagdo, comercializagdo, comprovagio, in-
formacio e consumo de medicamentos, maté-
rias-primas para uso farmacéutico e produtos
parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimen-
tos relacionados com a produgio e comerciali-
zagao de medicamentos.

ARTIGO 29.°

Ao Departamento de Estudos e Planeamento
compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos
sectoriais de desenvolvimento, incluindo a
determinagio das necessidades em recursos
humanos;

b) Proceder a avaliagio global da situagio, me-
diante um sistema de informac¢io de saide;
¢) Estudar e propor as medidas convenientes no

campo da economia da satde;

d) Assegurar, em geral e no imbito do sector, as
fungbes previstas no artgo 12.° da Lei n.°
31/77, de 23 de Maio.

ARTIGO 30.°
Ao Departamento de Gestao Financeira compete:

a) Elaborar o orgamento e a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a exe-
cucio orgamental;

¢) Detinir e unificar os planos de contas do SNS
e controlar a respectiva gestdo econémico-
-financeira.

ARTIGO 310
A Inspecgio dos Servigos de Satide compete:
a) Inspeccionar as actividades dos orgaos e servi-

_¢os integrados no SNS;
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b) Inspeccionar o funcionamento das instituigGes
njo oficiais ¢ formas de actividade privada no
sector da sande;

¢) Propor medidas correctivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicincias e processos
disciplinares que lhe sejam determinados.

SEccho v
ARTIGO 327
A Administragio Central de Saide compete dirigir o

SNS segundo a politica superiormente definida, coor-
denar os diferentes sectores de actividade, elaborar
normas de funcionamento de estabelecimentos e servi-
¢os e de celebragio de convénios, outorgar em
convénios de imbito nacional e, em geral, tomar as
decisdes que nio sejam da competéncia especifica do
Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretirio de Estado
da Satde ou de quaisquer outros 6rgaos.

ARTIGO 33.°

1 — A Administfagio Central de Saide compreende
os seguintes departamentos, dirigidos por directores:

a) O Departamento de Cuidados Primirios;
b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;
¢ O Departamento de Recursos Humanos.

2 — O Departamento de Cuidados Primdrios actua
nas seguintes dreas:

4) Cuidados gerais de satde enunciados nos n.*
2, 4 e 5 do artigo 16.° deste diploma;

b) Contréle das doengas transmissiveis e das
doencas crénico-degenerativas;

¢ Satde ocupacional;

d) Higiene dos alimentos e da nutrigio;

¢) Higiene do meio ambiente;

f) Educagio para a saide.

3 — O Departamento de Cuidados Diferenciados
actua na area dos cuidados hospitalares, curativos e de
reabilitagao, enunciados nos n.* 3, 4 e 5 do artigo 16.°
deste diploma.
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4 — O Departamento de Recursos Humanos actua
nas seguintes ireas:

a) Recrutamento, seleccio e formagio do pessoal;
b) Gestio das carreiras profissionais;
¢ Exercicio profissional.

ARTIGO 34.°

Os departamentos compreendidos na Administragao
Central de Satde prosseguem uma gestao participada
por objectivos e exercem uma actividade técnico-
-normativa assente em estudo e avaliagio permanentes.

ARTIGO 35

A Administragio Central de Saude é dirigida por
um conselho directivo composto pelos - directores-
-gerais dos seus departamentos; que elegem anualmen-
te entre si o presidente.

ARTIGO 36

1 —Junto da Administracio Central de Satde
funcionam os seguintes gabinetes de apoio, dirigidos
por directores, equiparados a directores-gerais:

4) Gabinete de Instalagdes e Equipamento;
b) Gabinete de Informitica;

¢) Gabinete Juridico;

d) Gabinete de Produtos Biolégicos.

2 — O Gabinete de Instalagdes e Equipamento tem
as seguintes atribuices:

a) Programagao dos estabelecimentos de saude e
fiscalizagdo da respectiva execugao;

b) Normalizagao de instalagdes e equipamentos
de sauide;

¢) Seguranga das instalagbes e manuten¢io dos
equipamentos;

d) Estudos de mercado e normalizagdo de equipa-
mentos.
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3 — O Gabinete de Informidtica tem as seguintes
atribuicoes:

a) Organizacdo e racionaliza¢io administrativa;
b) Coordenagio da documentagio e informagio.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribui-
coes:

4) Elaboragao de pareceres juridicos;
b) Preparagio de legislagio.

5— O Gabinete de Produtos Biolégicos tem as
seguintes atribuigGes:

4) Orientagdo das actividades relacionadas com o
sangue, suas fracgbes e produtos homélogos;

b) Orientagio das actividades relacionadas com
tecidos e drgios.

6 — A Administragio Central de Satde é ainda
apoiada por uma reparti¢ao administrativa.

CAPITULO 111

Dos érgios regionais e locais

ArTIGO 37°

1 — A 4rea de competéncia dos érgios regionais
serd fixada de acordo com a regionalizacio do Pais que
vier a ser aprovada.

2 — Até i publicagio do diploma previsto no
namero anterior, e para a determinagio da édrea
territorial abrangida pelos érgaos regionais, o distrito
seri considerado como unidade regional.

3 — Os distritos poderdo ser agrupados com vista i
utilizagio comum de servigos e i hierarquizago dos
servigos prestadores.

4 — A drea de competéncia dos érgios locais sera a
do concelho.
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ARTIGO 38.°

1 — S3o o6rgios regionais do SNS as administragoes
distritais de satde, directamente dependentes da Admi-
nistragdo Central de Satude, e gozando de autonomia
administrativa.

2 — Pode constituir-se mais do que uma administra-
¢do distrital de saide nos distritos que abranjam
grandes centros urbanos, mediante portaria do Secretd-
rio de Estado da Saiide, sob proposta da Administra-
¢io Central de Saide.

3 — As administracdes distritais de satde cabem as
func¢bes especificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39.°

1 — As administragées distritais de satde integram
os estabelecimentos e servigos de saude oficiais depen-
dentes do Ministério dos Assuntos Sociais existentes
nas respectivas dreas territoriais e coordenam-se com
os estabelecimentos e servigos de ambito supradistrical.

2 — Os estabelecimentos e servigos dependentes de
outros departamentos ministeriais, de empresas publi-
cas ou de empresas nacionalizadas, com excep¢io dos
dependentes de departamentos militares, integrar-se-ao
nas administragBes distritais de saide 2 medida que a
estrutura do SNS entre em funcionamento nos respec-
tivos distritos.

ARTIGO 40.°

As administra¢bes distritais de sainde sio dirigidas
por um conselho directivo e compreendem um sector
de cuidados primirios, um sector de cuidados diferen-
ciados e sectores de apoio técnico e administrativo e
dispdem, como orgdos consultivos, de um conselho
distrital de saiide e de uma comissio técnica.

ARTIGO 41.°

Sdo orgaos locais do SNS as direc¢oes dos centros
de saide concelhios, gozando da competéncia que lhes
for delegada pela respectiva administragio distrital de
satide e dispondo, como érgaos consultivos, de
comissOes concelhias de apoio.
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CAPITULO 1V

Dos servigos prestadores dos cuidados de saiide

ARTIGO 42.°

1 — Sdo servigos prestadores de cuidados primarios
os centros de saide distritais e os centros de saude
concelhios.

2 — Sdo servicos prestadores de cuidados diferencia-
dos os hospitais gerais, centrais e distritais e os
hospitais especializados.

3 — Os servigos prestadores de cuidados dependem
das administracdes distritais de satde, sem prejuizo da
autonomia que lhes for fixada por lei.

ARTIGO 43.°

1 — Os servigos prestadores de cuidados primdrios e
os servigos prestadores de cuidados diferenciados
estruturam-se e complementam-se de forma articulada
quanto ao seu funcionamento.

2 — Nas dreas de especialidades previstas na alinea
b) do n.° 2 do artgo 16.° as mesmas equipas
asseguram a prestagao ~de cuidados nos servigos
referidos no ntimero anterior.

3 — Serd sempre assegurada a continuidade e a
articulagio dos cuidados primérios e dos cuidados
diferenciados.

4 — Para efeitos dos nimeros anteriores, a coorde-
nagiao do funcionamento articulado dos cuidados de
saude cabe ao competente Orgao regional.

TITULO V

Do estatuto do pessoal

ARTIGO 44.°
Ao pessoal do SNS ¢é atribuida a qualidade de

funcionirio ptblico ou de agente, sem prejuizo de
poder beneficiar de estatuto especial.
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ARTIGO 45.°

1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de
funciondrio é assegurado o regime de carreira.

2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente ndo
pode beneficiar de tratamento mais favoravel do que o
estabelecido para o pessoal referido no niimero
anterior,

ARTIGO 46.°

1 — O regime de servigo do pessoal serd estabeleci-
do de acordo com as necessidades de funcionamento
dos servigos e dos utentes e com a responsabilidade
profissional dos quadros.

2— O regime de servico pode ser de tempo
completo ou de tempo completo prolongado.

3 —Em qualquer das modalidades previstas no
numero anterior o regime de servico serd, em princi-
pio, em dedicagdo exclusiva, com impossibilidade do
exercicio de quaisquer outras fungdes piblicas ou
privadas, sem prejuizo do que possa ser estabelecido
em estatuto especial.

4 — Em casos especiais a definir pode ainda autori-
zar-se o regime de tempo parcial ou o regime de
contratagao.

5 — Os servigos de funcionamento permanente ou
de urgéncia obedecem a organizagio e esquema
especiais de regime de servigo.

6 — Sio proibidas as acumulagdes de lugares no
SNS, salvo se se verificar ineréncia de func¢des, caréncia
de pessoal devidamente habilitado para o exercicio de
funcées ou complementaridade de actividades.

ARTIGO 47

1 — A avaliagio da capacidade para o ingresso e
acesso as viarias categorias na carreira compreende as
seguintes modalidades:

4) Avaliacio mediante concurso;
b) Avaliagio permanente do exercicio e treino em
Servigo;
¢) Avaliagio apds curso ou estigio de pos-
-graduagao.
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2 — As modalidades enunciadas no niimero anterior
podem ser consideradas isolada ou conjuntamente, de
acordo com as caracteristicas das varias profissGes.

ARTIGO 48.°

1 — O grau da carreira é independente do exercicio
efectivo de fungdes e do regime de servigo.

Z— O exercicio efectivo de fungdes pressupoe o
correspondente grau da carreira.

ARTIGO 49.°

As remuneracbes do pessoal do SNS sio estabeleci-
das em fungio do grau na carreira e do regime de
prestagio de servigo.

TITULO I
Do financiamento

ARTIGO 50.°

Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros
indispensiveis ao SNS, de modo a assegurar a sua
progressiva implantacio e realizagao.

ARTIGO 51.°

O Governo propord anualmente i3 Assembleia da
Republica a afectagio ao SNS de uma dotagao
orgamental que tome em conta a evolugao do produto
nacional bruto.

TITULO VII

Da articulagio com o sector privado

ARTIGO 52.°

O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento
de instituigoes nao oficiais e formas de actividade
privada no ambito do sector da saide, sujeitas i
disciplina e contréle do Estado, nos termos da
Constituicao.
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ARTIGO 53.°

1 — Podem ser estabelecidos convénios entre o SNS
e instituigoes ndo oficiais ou entidades privadas,
designadamente no campo da hospitalizagio e dos
meios de diagnostico, nos casos em que a rede de
servicos oficial ndo assegure os cuidados de saide,
mediante normas a estabelecer pela Administragio
Central de Saide.

2 — Em casos de manifesta necessidade, pode o
Governo, pelo Ministro dos Assuntos Sociais, proce-
der a afectagio ao SNS do uso de instalagdes
hospitalares ou para-hospitalares devolutas ou suba-
proveitadas e respectivos equipamentos, em termos a
regulamentar, ou proceder i expropriagio dessas
instalagbes e equipamentos, mediante indemnizagio.

TITULO VIII
Disposigdes transitorias e finais

ARTIGO 54.°

1 — O exercicio do direito e 0 acesso as prestagdes,
a estrutura interna, a competéncia, 0 modo e o regime
de funcionamento dos érgios e servigos, bem como a
regulamentagdo do estatuto do pessoal, constario de
diplomas especiais.

2 — Os diplomas referidos no numero anterior
estabelecerdo ainda as formas e momento da integragio
dos &rgdos e servicos existentes i data da sua
publicagio, nomeadamente direcgGes-gerais e servigos
médico-sociais, na estrutura agora instituida.

3 — As formas e o prazo de concretizagio da
proibicao estabelecida no n.° 6 do artigo 45.° deste
diploma serio, também, objecto de regulamentacio
especial.

ARTIGO 55.°

A actuagao do SNS na drea da saide ocupacional
prevista na alinea ¢) do n.® 2 do artigo 33.° deste
diploma serd objecto de regulamentagio especial, que
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fixardi também a responsabilidade das empresas nos
encargos decorrentes das actividades de medicina do
trabalho nas préprias empresas.

ARTIGO 56.°

O SNS articular-se-4 com o Servico Nacional de
Ambulincias nos termos que vierem a ser definidos em
portaria conjunta dos Ministros da Defesa Nacional e
dos Assuntos Sociais.

ARTIGO 57.°

O SNS e os érgios competentes da seguranga social
estabelecerao entre si as formas de coordenagio de
actividades em todos os sectores em que haja interliga-
¢io de satde com seguranga social.

2 — De acordo com o nifimero anterior, a celebragao
de convengdes internacionais de seguranga social que
envolvam compromissos no campo da saide dependera
de parecer prévio da Administragio Central de Saiide.

ARTIGO 58.°

1 — A estrutura do SNS entra em funcionamento
nos termos e nos distritos que foram fixados por
resolucio do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais.

2 — Os distritos de Beja, Braganga, Guarda e Vila
Real sio designados como distritos-piloto para a
implanta¢io acelerada do SNS.

3 _— Nos restantes distritos deverao promover-se
desde j4, sob a orientagio da Administragio Central de
Satide, as accoes de planeamento e as medidas
indispensdveis 2 melhoria das estruturas existentes e a
sua integragio no SNS.

ARTIGO 59.°

Os beneficidrios de esquemas de protecgao na
doenga privativos de sector de actividades ou de
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estratos profissionais determinados integrar-se-io, na
parte referente a cuidados de saide, no esquema de
prestagdes do SNS, a medida que a sua estrurura entre
em funcionamento nos respectivos distritos.

ARTIGO 60.°

Enquanto nao se implantar em todo o Pais o Servigo
Nacional de Sadde, sio considerados utentes todos os
individuos que residam nas sucessivas dreas de implan-
tagao, sem prejuizo de, em casos de urgéncia, se
permitir o acesso de residentes noutras ireas.

ARTIGO 610

O regime de carreira previsto no n.° 1 daartigo 44.°
sera regulado por diploma préprio, sem prejuizo do
que vier a ser estabelecido em estatuto da fungio

publica.

ARTIGO 62.°

O SNS para os Agores e Madeira seri objecto de
diploma especial informado pelos principios constantes
das presentes normas e pelos que decorrem da
autonomia dessas regides.

ARTIGO 63.°

O SNS serd extensivo ao territério de Macau, tendo
em conta as condigbes especificas estabelecidas no seu
estatuto préprio.

ARTIGO 64.°

1 — O Governo elaborard, no prazo de trés meses a
contar da publicagio da presente lei, os diplomas legais
necessdrios i sua execugio.

2— A implantacio do SNS nos distritos-piloto
devera iniciar-se trés meses apés a entrada em vigor
daqueles diplomas.
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Palicio de S. Bento, 23 de Novembro de 1978. —
Os Deputados: Antdnio Arnaut — Madrio Soares —
Salgado Zenha (e outros).

Didrio da Assembleia da

(Texto publicado no
3.3 Sessio Legislativa, 2.

Repsiblica, 1 Legislatura,
Série, em Suplemento ao n.© 12 de 24 de Novembro

de 1978).
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2. APRESENTACAO NO PLENARIO

(Intervengdo proferida pelo Deputado Anténio
Duarte Arnaut)

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Cabe-me a honra de
apresentar formalmente ao Plenirio da Assembleia da
Repiblica o projecto de lei de bases do Servico
Nacional de Saide, da iniciativa do Grupo Parlamentar
do Partido Socialista. Usando uma expressio consagra-
da, comego por dizer que o projecto nio carece de
apresentacdio. O povo conhece-o bem, porque o
discutiu amplamente, nos campos ¢ nas fibricas, nos
sindicatos e nas autarquias, nas escolas e nos hospitais
— e val continuar a discuti-lo —, no que pode
considerar-se o primeiro grande debate piblico de um
projecto legislativo. O povo conhece-o bem, porque o
compreendeu e assumiu como uma nova esperanga e
uma nova perspectiva de vida.

Por isso, o Servico Nacional de Satide ji ndo é um
projecto de uma pessoa ou de um partido, mas um
grande projecto colectivo, nacional, e patridtico que
urge levar rapidamente 3 pritica para que a saiide deixe
de ser um privilégio de alguns e se torne um direito de
todos.

Alavanca de progresso e de justiga social, o SNS
contribuird decisivamente para mudar o rosto deste
pais e dar uma nova dimensio ao futuro, que
queremos mais livre, mais justo e mais fraterno.

Srs. Deputados, dispenso-me de vos repetir as
consideragdes desenvolvidas no longo preimbulo do
articulado, onde se contém a filosofia inspiradora e
interpretativa do diploma em apreco. Importa agora e
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apenas deixar-vos aqul alguns esclarecimentos comple-
mentares.

Comego por afirmar-vos que 0 projecto do SNS ¢
autenticamente revolucionirio, profundamente huma-
nista e verdadeiramente patridtico.

Revolucionario, porque quer transformar as obsole-
tas estruturas existentes e operar uma mudanga
qualitativa nos servios e mentalidades; porque quer
vencer a rotina, a inércia, a degradagio ¢ os interesses
estabelecidos.

Humanista, porque visa libertar o homem do
espectro de doenga e © doente da angistua do
desamparo; porque toma o homem como sujeito de
direitos e elo da grande cadeia solidaria da comunida-
de, e nio como objecto de negécio da cibernérica
capitalista que mercandiza o sofrimento, contabiliza o
sangue ... mas ndo contabilizou o suor ¢ as ligrimas!

Patridtico, porque, sendo um servigo para todos, se
destina, fundamentalmente, 20 povo, ao pais real, das
criangas desvalidas, dos trabalhadores e reformados
pobres. Ao pais real que vai dos inéspitos povoados
ransmontanos as esquecidas aldeias dos Agores ¢
Madeira, passando pelos bairros de lata de Lisboa.
Esses, cuja principal riqueza € a saude, mas se véemn
obrigados a vendé-la ou a troci-la pelo pao dzimo da
sobrevivéncia! E que, quando a perdem, ficam longos
dias ou meses a espera de uma consulta, de um exame,
ou de uma cama no hospital. Esses que sdo o Porrugal
para quem Abril foi uma esperanca ainda ndo
cumprida.

A criacio do Servigo Nacional de Saude constitui,
assim, como ji o tenho dito virias vezes, um
imperativo nacional, um imperativo constitucional e
uma exigéncia histérica da revolugio.

Falamos de satide no seu verdadeiro sentido, de
completo bem-estar fisico, mental e social, para além
da auséncia de doenca ou deformidade, e no seu
triplice aspecto de prevengdo, cura e reabilitagao.

Srs. Deputados, a situagao actual no sector da sadde
pode caracterizar-se, em linhas gerais, da forma
seguinte:

Insuficiéncia e degradagdo das estruturas ¢
servigos, traduzindo indices sanitirios dos mais
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baixos da Europa — em 1975 por cada 100
nados-vivos morreram 38 — 57 em Vila Real,
47 em Ponta Delgada — e em cada 100
nascimentos 20 ocorreram fora de estabeleci-
mentos préprios e sem qualquer tipo de
assisténcia;
Predominio acentuado das estruturas verticais,
ancilosadas, desarticuladas, dispersas e, em
muitos casos, sobrepostas e concorrenciais —
ha servigos de saude na dependéncia de varios
ministros, ¢ mesmo no ambito do MAS os
departamentos existentes actuam descoordena-
damente, por falta de uma politica global de
saude;
Permanéncia de distor¢des e assimetrias quanti-
tativas, qualitativas e geograficas na rede de
servigos, instalagbes e recursos — 90% do
pessoal médico e técnico esti no litoral do Pais,
80% dos médicos especialistas e 75% dos
clinicos apenas nas cidades de Lisboa, Porto e
Coimbra, onde, alids, se localizam os grandes
hospitais;
Subsisténcia de consideriveis faixas populacio-
nais e geogrificas sem cobertura sanitdria,
especialmente no interior do Pais — hd popula-
¢bes que sao obrigadas a deslocar-se dezenas de
quilémetros para o posto médico mais préxi-
mo, por vezes o dunico do concelho, ou
centenas de quilémetros em busca de cuidados
diferenciados ou de urgéncia;
Insuficiéncia de acgdes de prevengdo, profilaxia,
informagao e educa¢io para a satde;
Necessidade de moralizagio e humanizacio dos
servigos, assegurando o seu funcionamento
permanente, controlando os gastos e os consu-
mos e disciplinando as baixas;
Inadequagiao dos esquemas de formagao de base
e pos-graduagio dos técnicos do sector;
Inexisténcia de estatutos integrados e unificados
dos profissionais e falta de regulamentagio das *
actividades privadas;
Iminéncia de desemprego ou de subemprego a
curto prazo para milhares de médicos jovens.
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A grave situagdo descrita, conhecida de todos, mas
sentida sobretudo por aqueles que precisam de recor-
rer aos servicos de satde publicos, ou iniciam a sua
carreira profissional, nao se compadece com reformas
pontuais, antes exige medidas urgentes e profundas,
que produzam uma alteracao estrutural do sistema,
sem prejuizo, evidentemente, de imediatas melhorias
correctoras.

Ha em Portugal, ainda hoje, gente que nasce, vive €
morre sem assisténcia médica, enquanto os hospitais
das grandes cidades tém médicos a mais — o de Santa
Maria, como ja disse e repito, poderia dispensar uns

mil médicos — que nem aprendem nem fazem ali
qualquer trabalho Wl Por tudo isto e o mais que se
nio disse — mas o povo sabe — é que o Servigo

Nacional de Satide constitui um imperativo categdrico
de consciéncia e, por isso mesmo, um imperativo
nacional.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Mas também é, como disse, um
imperativo constitucional. Na verdade, a Constituigao
da Repiiblica consagrou, no seu artigo 64.% 0 direito 2
protecgio da saide como um direito fundamental,
quer dizer, inerente a condigio humana. Consequente-
mente, incumbe a0 Estado a co-respectiva obrigacdo
social de garantir o exercicio efectivo desse direito, o
qual, nos exactos termos do preceito constitucional, se
realiza pela criagio de um Servigo Nacicnal de Saide
universal, geral e gratuito.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: Por tudo quanto se disse, o Servigo
Nacional de Satide é uma exigéncia histérica da
Revolugio de Abril, dos seus ideais de fraternidade e
justi¢a social. De facto, logo em 15 de maio de 1974, o
Decreto n.° 203/74 cometia ao Governo Provisério o
«langamento das bases para a criagio de um Servigo
Nacional de Satide ao qual tenham acesso todos os
cidadios». Foi por isso que os Deputados constituintes
— nos quais orgulhosamente me incluo — aprovaram
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por unanimidade a ideia da cria¢io do SNS. Foi por
isso que os Governos de Mario Soares se empenharam
tanto na consecugio desse objectivo. E por isso que o

povo continua i espera que a promessa seja cumprida
e que a Revolugiao de Abril chegue i saude.

Aplausos do PS.

Havendo, pois, por imperativos morais, éticos e
constitucionais, que criar um Servigo Nacional de
Saide, importa encontrar o modelo que corresponda
aos interesses do Pais e aos ditames constitucionais.
Sdo estes os dois grandes principios que devem nortear
o nosso caminho, e ndo quaisquer interesses de sector
ou classe profissional.

Como se sabe, hd trés modelos tipo de servigos de
saide: o estatizado, o liberal e o misto.

O modelo estatizado é aquele em que o Estado
chama a si, de forma exclusiva ou praticamente
exclusiva, a titularidade e ‘a responsabilidade dos
servicos e da prestagio de todos os cuidados de saiide.

o que acontece na Unido Soviética e, de um modo
geral, em todos os paises do Leste.

O modelo liberal é aquele em que o Estado se
desinteressa, praticamente, dos servicos de satide, que
ficam, assim, < entregues a empresas ou entidades
privadas que, na base do lucro e da economia de
mercado, operam no campo da saide. E a filosofia do
laisser faive, laisser passer, que, neste dominio, ja foi
traduzida por laisser faire, laisser mourir! Este é o
modelo vigente nos Estados Unidos e, embora tempe-
rado pelo sistema do seguro-doen¢a ou da «medicina
convencionada», praticada na maior parte dos paises da

Europa.
O modelo misto — caso do National Health Service
britainico — ¢é aquele em que o Estado assegura a

todos os cidadios, através da rede oficial de servigos, a
satisfagio de todas as necessidades de saide da
comunidade, sem encargos directos para os utentes. A
medicina livre é permitida, mas funciona como com-
plementar ou até meramente supletiva. Como se
escreveu num opusculo de 1974, da Secretaria de
Estado da Saude, «trata-se de um servico que assenta

73



numa politica unitdria de dmbito nacional, organizada
por forma a assegurar uma protecgao universal de
servicos» € que representa, em paises de economia
capitalista, «o grau mais avangado de controle governa-
mental sobre a medicina e o exemplo de uma medicina
organizada em moldes rigorosamente democriticos,
uma vez que as entidades gestoras do servigo sdo
constituidas por representantes de todos os interes-
sados».

Qual o modelo que devemos, pois, escolher para o
nosso pais? Nao se trata, como j4 tenho dito outras
vezes, de adoptar um modelo tebrico para um pais
abstracto, mas antes um modelo préitico para um pais
concreto. Um pais com 20% de analfaberos e mais de
30% de populagio que vive do sector priméario. Um
pais em que mais de 40% das casas ndo tém
saneamento nem 4gua canalizada. Um pais torturado
pelo medo da doen¢a, que tem, estatisticamente, um
médico para 700 habitantes, mas em que, a0 mesmo
tempo, hi comunidades de milhares de pessoas sem
um posto clinico!

O modelo do SNS ndo precisa de ser teoricamente
discutido, por isso que a Constituigio, no ji citado
artigo 64.°, indica clara e inequivocamente as suas
linhas fundamentais. E um servico nacional pelo qual
o Estado assume a obrigagio social de garanur o
direito 4 protecio da saude. E um servigo geral,
universal e gratuito.

Geral, porque se destina a todos os portugueses,
sem qualquer discriminagdo. Universal, porque visa a
proteegio de todos os cuidados de satde, no seu
triplice aspecto: preven¢ao, cura e reabilitagdo. Gratui-
to, porque ¢ financiado pelo Estado e nio implica o
pagamento directo dos utentes.

S6 a conjugagio destas trés caracteristicas realiza a
igualdade dos cidaddos perante a doenga, que é, de
todas as igualdades por que lutamos, a mais imperiosa
e urgente, poStO que, Sem asSsEgUrarmos eficazmente a
proteccio da saide a todos os portugueses, nao
poderemos falar em justica social e, muito menos, em
socialismo.

Aplausos do PS.
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Para tanto, incumbe prioritariamente ao Estado nos
precisos termos do preceito constitucional, e na
perspectiva da socializagao da medicina e dos sectores
médico-medicamentosos, promover a racional e efici-
ente cobertura médica e hospitalar de todo o Pais,
disciplinar e controlar as formas empresariais e priva-
das da medicina, articulando-as com o Servigo Nacio-
nal de Saide, disciplinar e controlar a produgio, a
comercializagao e o uso dos produtos bioldgicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnés-
tico.

Foi atendendo a estes principios e tendo sempre
presente os profundos interesses do nosso povo que se
elaborou o projecto ora em apreco, largamente inspira-
do, como se sabe, no modelo inglés.

Este projecto nio pretende ser obra acabada,
insusceptivel de correc¢bes, por isso mesmo que, em
saide, nunca nada estd perfeito. Reclamando-se da
estrita fidelidade aos principios, nao se arroga a
intocabilidade da forma ou dos aspectos adjectivos.
Por isso, os seus opositores terao de demonstrar como,
onde e porqué o nosso projecto se afasta daqueles
principios ou interesses.

neste terreno — e nio no terreno dos interesses
menos justos — que devemos discutir, procurando
afeicoar e melhorar o texto para o transformar numa
lei a altura da nossa responsabilidade histérica. O
Partido Socialista aceita e deseja todas as contribuintes
que venham naquele sentido, mas quer deixar bem
claro que ndo cedera uma virgula nos principios
essencials consagrados na Constituigio.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Cabe por isso aqui uma palavra
sobre o modelo apresentado como alternativa, baseado
na «medicina convencionada». Como se sabe, neste
modelo ou sistema de saiide o Estado ou uma entidade
publica celebram com os médicos ou com o seu
organismo representativo uma conven¢io ou contrato,
segundo o qual os médicos se obrigam a prestar os
seus servios mediante © pagamento de quantia
estipulada por cada acto médico. O pagamento pode
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ser feito pelo Estado ou entidade publica, ou directa-
mente pelo utente, que é, depois, total ou parcialmente
reembolsado. Um tipo de medicina convencionada esta
em vigor entre nds para o funcionalismo ptblico,
através do esquema da ADSE, no qual, como também
¢ sabido, o doente escolhe o médico da sua preferéncia
de entre os que aderiram ao sistema, paga-lhe a
consulta ou o tratamento, e é depois reembolsado em
250%. -

Os defensores deste sistema invocam a seu favor
dois argumentos principais. O primeiro, que respeita
aos médicos com o qual se pretende dignificar a
profissio, é o pagamento por acto. O clinico ganha,
pois, consoante O seu trabalho e esta forma de
remuneragio é considerada como um incentivo profis-
sional. O segundo argumento, que respeita a0 doente,
¢ a liberdade de escolha do médico. O doente —
diz-se — deve ter confianga no seu médico; que é uma
espécie de confidente, e 56 este sistema garante O
«direito sagrado» da livre escolha.

Qualquer destes argumentos carece de valor e
fundamento como facilmente se demonstrari. O
pagamento por acto é proprio de um trabalho eventual
¢ nio de um servico permanente para uma entidade
certa. Ora, mesmo no sistema de medicina convencio-
nada, a entidade servida e pagadora € sempre a
comunidade, por isso que todos os cidaddos tém de
estar protegidos pelo esquema. Assim, € perfeitamente
normal que o pagamento se process¢ cOmoO quée por
«avenga», OU seja, por um vencimento mensal, inde-
pendentemente do trabalho prestado. Alids, todos os
servidores do Estado — os funciondrios piblicos —
recebem por més e nio por cada servigo ou tarefa que
desempenham. E os préprios médicos que servem o
Estado, quer na carreira da satide piblica, quer na
hospitalar ou no ambulatério, sempre receberam
vencimentos mensais, sem qualquer objeccdo... De
resto, o pagamento por acto seria financeiramente
incomportivel, dada a natural rendéncia de muldiplicar
desnecessariamente os actos médicos. (O Prof. Gon-
calves Ferreira, director do Instituto Nacional de
Saiide e uma das personalidades que mais se tem
dedicado a esta problemitica, cita, na sua recente
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monografia «Servico Nacional de Saide», casos escan-
dalosos ocorridos na Austrilia, um dos paises que
acaba de ensaiar o sistema convencionado, de médicos
que receitam na rua, festas e piqueniques, de doentes
que visitam os consultérios cinco vezes por semana e
de — pasmem, Srs. Deputados — 60% das apendicec-
tomias feitas sem necessidade...)

O segundo argumento também nio tem o menor
cabimento, pois o direito a escolha do médico pelo
doente é reconhecido expressamente no artigo 8.° do
nosso projecto. Deve dizer-se, porém, que, se tal
direito constitui um valor importante, mais importante
é, antes da possibilidade de escolher entre dois ou mais
meédicos, a garantia de acesso a um meédico...

O Sr. Manuel Alegre (PS): — Muito bem!

O Orador: — Contudo, o que interessa acentuar é
que o sistema convencionado — que &, na pritica, a
medicina liberal paga pelo Estado — nio integra um
Servico Nacional de Saide, nio corresponde aos
interesses do Pais ¢ ofende frontalmente o artigo 64.°
da Constituigio.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador; — Nio é um servigo nacional, porque
abrange apenas, praticamente, a medicina curativa e
nio permite o planeamento global, a direc¢do unifica-
da, integrada e participada de todos os servigos
prestadores de cuidados de saude. Nio corresponde
aos interesses do Pais, porque n3o garante a distribui-
¢io dos médicos em todo o territorio, conduzindo
antes ac agravamento da actual situagdo de concentra-
cio dos médicos nos centros urbanos, com sacrificio
intoleravel para as zonas rurais.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

Ofende o artigo 64.° da Constituigio porque, como
ja se deixou entender, nio assegura os principios da
universalidade e da generalidade. E também nio
garante a gratuitidade, pois haveria sempre, neste
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sistema, que fazer um reembolso pelo doente. E,
assim, também o principio da igualdade seria posto em
causa, pois os ricos teriam mais facilidade de acesso
aos cuidados de satde. Além disso, cabendo ao
Estado, segundo a alinea ¢) do artigo 64.° da
Constituicio da Republica, «orientar a sua acgao para
a socializagio da medicina e dos sectores médico-
-medicamentosos», é evidente que a «medicina conven-
cionada» ndo corresponde, antes pelo contririo, a
qualquer etapa desse caminho...

Vozes do PS e do PCP: — Muito bem!

O Orador: — Sr. Presidente e caros colegas, ©
projecto de lei n.° 157/1 é bem conhecido de todos
vés. Isso me dispensa de entrar em detalhes que, de
resto, ndo viriam a propdsito nesta apresentagao na
generalidade, isto €, dos grandes principios que 0
enformam. Sem embargo, importa dizer-vos, em
sintese, quais s3o as traves mestras do nosso articula-
do: respeito absoluto pelos principios consagrados no
artigo 64.° da Constitui¢ao. E dai a responsabilidade
do Estado na definicio, execugdo, direcgdo e financia-
mento da politica de satide e na prestagdo de cuidados
globais de saude; autonomia administrativa e financeira
do SNS; organizagio descentralizada e desconcen-
trada, compreendendo érgaos centrais de competéncia
téenica normativa, de estudo e planeamento, oOrgaos
regionais e Orgdos locais; gestao democritica, com
ampla participagdo das populagdes e dos profissionais
do sector em todos os drgios e a todos os niveis — a
Assembleia da Repiblica, os sindicatos, as autarquias e
a Ordem dos Médicos tém aqui um papel importante a
desempenhar; regime de carreira para todo o pessoal
do SNS; sua articulagio com o sector privado; inicio
do funcionamento do SNS nalguns distritos ou
zonas-piloto e a sua implantagdo progressiva e gradual
a todo o territério (salvaguardadas as especificidades
das regides auténomas) i medida dos recursos disponi-
veis e do orcamento a afectar anualmente a Assembleia
da Republica, sob proposta do Governo; fixagio de
prazos para o Governo elaborar os regulamentos
complementares, incluindo os estatutos profissionais
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— que o II Governo Constitucional deixou prontos
—, e para o inicio do funcionamento do SNS.

Srs. Deputados, n3o quero concluir sem expressar,
desta tribuna, o muito aprego e simpatia pelos
trabalhadores da satde, desde o mais modesto servente
ao mais destacado clinico, por todos aqueles que fazem
da sua nobre profissio, tantas vezes exercida em
condicGes precarias e dificeis, um sacerdécio quotidia-
no de devogio ao bem comum.

Aplausos do PS e do CDS.

Sem eles ndo seria possivel fazer o Servico Nacional
de Saude. Mas importa dizer que o Servigo Nacional
de Saide também é para eles, pelo que representa e
acrescenta em dignidade profissional, humanizag¢io da
vida, promogdo técnica, garantia da carreira e seguran-
¢a social.

Aqui lhes rendo a minha homenagem, citando
Miguel Torga, poeta e médico, que mais uma vez
recordo nesta Cimara, no crepiusculo deste ano de
1978, em que comemoramos meio século da vida
literaria do grande escritor e mestre: «O amor do
préximo, que os discipulos oficiais de Cristo pregam
de cor, € isto que a profissdo diariamente me ensina:
estar sempre disponivel para acudir ao semelhante de
dia, de noite, a toda a hora, com a mesma solicitude, a
mesma paciéncia, a mesma compreensdo. Ouvir quei-
xas, enxugar lidgrimas, minorar sofrimentos, incutir
conflanga (...) (Didrio, XI, p. 151).

Sr. Presidente, abusei da vossa paciéncia,

O Sr. Salgado Zenha (PS): — Nio apoiado!

O Orador: — ..mas seja-me permitido ainda, a
terminar, um agradecimento e um apelo.

Ao longo destes meses de luta muitas foram as
pessoas ou entidades, sindicatos, autarquias, 6rgaos da
comunicagio social e forgas politicas — ndo levem a
mal que destaque as bases e as federagoes do Partido
Socialista e a Juventude Socialista —...

Aplansos do PS.
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...que manifestaram um apoio constante ao NoSso
projecto, sem o qual essa grande ideia-forga, essa
rande espcranga—realidade, se teria perdido por agora.
de elementar justia agradecer-lhes essa solidarieda-
de, na qual envolvo o povo an6nimo que acreditou em
nbs e, 20 cerrar os punhos em defesa do SNS, mostrou
a0s seus detractores que o direito i saide ndo ¢é
demagogia...

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Quero ainda agradecer aqueles que
antes de mim sonhoram com um Servigo Nacional de
Saide e o comecaram a construir, elaborando o
notivel documento das «carreiras médicas» que, 20
tempo — ja ld vao vinte anos —, constituiu um acto
de coragem civica e profissional. Lembro aqui esses
médicos ilustres na pessoa do meu camarada Prof.
Miller Guerra, cuja militdncia pelo SNS ¢ para mim
um exemplo admirivel de firmesa e coeréncia socia-
lista.

Aplausos do PS.

Agradecer também 2 «equipa da saide» do II
Governo Constitucional, chefiada por outro querido
camarada, o Prof. Mirio Mendes, também relator das
«carreiras meédicas», que em tempo record elaborou o
anteprojecto do SNS, que foi o sinal da arrancada
irreversivel para a concrerizagao do direito i saide de
todos os portugueses.

Aplausos do PS.

Finalmente, o apelo. Apelo dirigido aos Srs. Depu-
tados: o Servico Nacional de Satde é uma tarefa
colectiva e patriética que nio pode nem deve ser obra
de um partido, mas deve ser construido por todos nos,
por todos aqueles que estao verdadeiramente empenha-
dos na solidariedade e na justica social, para que os
Portugueses possam Ser, como costuma dizer o Sr.
Presidente Ramalho Eanes, «<homens de parte inteira».

Passou a época das palavras vazias e das promessas
aliciantes. Passou a época de clamar e invocar o «santo
nome do povo» em vio.
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O Sr. Amindio de Azevedo (PSD): — Passou, sim

senhor!
O Orador: — Hoje é tempo de ajuste de contas...

O Sr. Bento Gongalves (PSD): — E preciso que

assim seja!

O Orador: — Eu repito: hoje é tempo de ajuste de
contas entre o prometido e o devido, é o tempo da
verdade.

O Sr. Bento Gongalves (PSD): — Ja ndo é sem
tempo!

O Orador: — O artigo 64.° da Constituigao foi
votado por todos os partidos que aqui se sentam em
nome do povo. Chegou a altura de materializar a
palavra e de cumprir a promessa do Servigo Nacional
de Saude.

Aplausos do PS e do Deputado do PCP Vital
Moreira.

O Partido Socialista assume as suas responsabilida-
des. Que os demais partidos assumam as suas. O povo
nos julgaral

Aplausos do PS, do PCP e dos Deputados indepen-
dentes Lopes Cardoso e Vital Rodrigues.

O Sr. Presidente: — Srs. Deputados, como ha sete
inscrigdes para pedidos de esclarecimento, lembrava
que, nos termos regimentais, s6 dispomos, em princi-
pio, de trinta minutos.

Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva. -

O Sr. Moreira da Silva (PSD): — Sr. Presidente,
Srs. Deputados: Queria fazer ao Sr. Deputado Anté-
nio Arnaut as seguintes perguntas: considera que o
Servico Nacional de Satide proposto defende e viabili-
za a livre escolha do médico pelo doente?

Risos do PS.
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Srs. Deputados do Partido Socialista, devo avisi-los
que fiz bastante esfor¢o para nao me rir enquanto o
vosso colega falou e conseguu

O Sr. Bento Gongalves (PSD): — Muito bem!

O Sr. Manuel Alegre (PS): — Nio seja malcriado!

O Orador: — Considera que esse Servi¢o Nacional
de Satude defende o doente da interposigao de terceiras
pessoas entre cle e o médico? Considera positiva a
experiéncia-piloto proposta para os distritos mais
carecidos de infra-estruturas? Ou ndo considera uma
atitude negativa comegar a institucionalizagio do
Servigo Nacional de Satude, por essas regides?

O Sr. Anténio Portugal (PS): — Entdo ¢ deixa-los
morrer a vontade...

O Orador: — Se o Sr. Deputado quiser, até lhe
posso dizer como ¢é que se podem resolver de imediato
estas situacdes aflitivas e angustiantes dos portugueses
carecidos de cuidados médicos.

Uma voz do PS: — S6 agora é que diz isso!

Risos do PS e do PCP.

O Orador: — Nio é com longos ]:aeriodos de
espera que se desenvolve um Servigo Nacional de
Satide ¢ que os Portugueses podem ver solucionados
os seus problemas mais prementes.

O Sr. Lino Lima (PCP): — Isso é um segredo que
o Sr. Deputado nio deve dizer!

Risos do PS e do PCP.

O Orador: — Considera bem salvaguardada no
presente projecto de lei a actualizagao permanente dos
cuidados médicos e a adequagdo das técnicas mais
recentes? Pode V. Ex.?, Sr. Deputado Anténio Arnaut,
dizer-me por quanto fica a Previdéncia cada doente?
82




O Sr. Aboim Inglés (PCP): — Quanto é que ganha
cada médico?

O Orador: — Prevendo-se nesse Servico Nacional
de Satide uma elevada burocraticagao, pode também
dizer-me algo sobre o actual peso burocritico da
Previdéncia? Nio considera retrégrado o ter-se inspi-
rado no Servigo Nacional de Sadde inglés, que ha
longo tempo entrou em crise? (E a este propésito sé
quero lembrar-lhe este pequeno facto: num dos
principais hospitais de Oxford as listas de espera para
intervengdes ciriirgicas chegam a ter uma demora de
quatro e cinco anos)!

O Sr. Manuel Alegre (PS): — E um pais
atrasadissimo!...

Risos.

O Sr. Presidente: — Gostaria de saber se o Sr.

Deputado Anténio Arnaut deseja rcsponder J& ou a
todos os pedidos de esclarecimento conjuntamente,

O Sr. Antonio Arnaut (PS): — Sr. Presidente,
prefiro responder separadamente a cada um dos meus
ilustres colegas que resolverem interpelar-me. Até
‘porque, se acontecer, por exemplo, como com o Sr.
Deputado Moreira da Silva, que trazia as perguntas
escritas, ser-me-4 dificil poder, no fim, recordi-las a
tadas e nao quero cometer qualquer lapso, embora niao
estejamos agora num debate na especialidade e apenas
a tratar de principios gerais...

O Sr. Presidente: — Entdo tenha a bondade, Sr.
Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Pergunta-me o Sr.
Deputado se o SNS garante a livre escolha e a esse
respeito devo dizer que o disse na minha intervengio e
até referi, salvo erro, o artigo 8.° — e o Sr. Deputado
que é um ilustre médico sabe bem isso, pois ji leu o
projecto —, que o SNS garante a livre escolha.

O Sr. Joio Morgado (CDS): — Oh!
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O Orador: — Simplesmente, a livre escolha é um
valor a preservar porque resulta justamente da confian-
¢a que o doente deve ter no scu médico.

O nosso sistema que se baseia nas listas — a
semelhanca do modelo inglés — prevé a inscri¢ao
numa certa localidade ou numa zona dos utentes nos
virios médicos que ali prestam servico. Por exemplo, 0
nosso projecto de lei prevé um médico para 1500 ou
para 2000 utentes — 150 ainda nio esta definido, pois
¢ uma questio de regulamento. Num concelho que
tenha, por hipétese, 10 000 habitantes passa a haver
cinco médicos — e eu estive este fim de semana num
concelho justamente com 10000 habitantes, que € o
concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, que tem
apenas dois médicos que exercem profissio liberal e
que, manifestamente nao estio 1a aos fins de semana.
Os utentes inscrevem-se livremente, dentro desses
condicionalismos, no médico da sua preferéncia e
passam a consulti-los. E‘até com uma vantagem: é que
esses cinco médicos tém de organizar entre si uma
escala de maneira a assegurar O Servico permanente e
passa a acontecér o gue agora nio acontece. Como
todos sabem, a partir de sexta-feira a noite até
segunda-feira, se nao foi feriado, nio hi médicos de
servigo permanente a ndo SEr NoOs Casos de urgéncia, e
mesmo assim com muitas deficiéncias. Nao se pode
estar doente em Portugal nos fins de semana.

O Sr. Herculano Pires (PS): — Muito bem!
O Sr. Manuel Alegre (PS): — E verdade!

O Orador: — Pergunta o Sr. Deputado se o
Servico Nacional de Saude defende o doente da
intromissio de terceiras pessoas entre ele ¢ o médico e
devo dizer, Sr. Deputado, que passou O tempo da
medicina liberal em que, de facto, entre o médico e o
doente nio se interpunha coisa nenhuma. Era a altura
do coléquio singular, pois os médicos gostam de
chamar o coléquio singular, em que o doente aparecia
isolado perante o médico. Mas o médico também ndo
tinha praticamente mais nada a ndo ser os rudimentos
da ciéncia da época. Hoje, como sabe, a técnica
84




evoluiu, o médico estd rodeado de virios instrumentos,
a satde deve funcionar numa equipa, porque é
impossivel um tGnico médico poder atender a todas as .
solicitagdes do proprio doente e, portanto, isso
pressupde um trabalho por equipa. Embora mantendo
a relagio individualizada — e quero dizer-lhe que o
nosso sistema até mantém essa relagdio porque a
permanéncia desses médicos que sdo depois distribui-
dos por todo o Pais em zonas ruais e pequenas e a
convivéncia que eles estabelecem com os utentes
cria-lhes lagos nao sé de boa vizinhan¢a, de camarada-
gem, de amizade, mas até lagos de afectividade, o que
permite o préprio médico conhecer, por assim dizer, a
fisiologia do doente e conhecer até a sua prépria vida.
Tudo isso faz parte da humanizagio da vida e da
humanizagao do acto médico que nés desejamos.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Por isso, ao contririo do que o Sr.
Deputado pensa, essa humanizagao vai existir e vai ser
reforcada. Mas o médico n3o pode actuar isoladamen-
te, pois ele tem de actuar num grupo ou numa equipa
médica. Uma das diferencas entre o nosso sistema e o
inglés — embora nos tivéssemos inspirado no modelo
inglés, é evidente que introduzimos alteracdes decor-
rentes das nossas préprias circunstincias — é que o
modelo inglés se baseia no médico isolado, médico
esse que pode exercer a clinica geral, medicina privada
e no nosso projecto de lei o Servico Nacional de Satide
nao é o médico isolado, mas médico de equipa. Ele faz
parte de um centro de satide local. E, Srs. Deputados,
esse médico de clinica geral nio pode exercer, no
nosso projecto de lei a medicina privada, porque uma
das causas da degradacio aviltante dos servigos médi-
co-sociais daquilo a que se chama ainda hoje pejorati-
vamente «das caixas», € a circunstincia de o médico,
que é mal pago e que é também, no fundo, vitima do
proprio sistema, ter um curto hordrio para ver um
niimero bastante significativo de doentes e por isso ele
é levado muitas vezes, por for¢a das circunstincias, a
degradar os servigos, e essa degradagio funciona, em
muitos casos, como aliciamento da sua prépria cliente-
la privada.
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O Sr. Vital Moreira (PCP): — Muito bem!

O Orador: — Mas este defeito nao vai verificar-se
com a criagio do Servigo Nacional de Satde.

Aplaunsos do PS e do PCP.

Pergunta também o Sr. Depurado se considero
positiva a experiéncia-piloto para os distritos mais
atrasados ou se nao serd essa experiéncia negativa, e
devo dizer que esse é um problema que poderemos
aqui discutir porque nés proprios e a equipa que
comigo trabalhou teve algumas dividas relativamente a
zona-piloto. Como os Srs. Deputados sabem, a
Organizagio Mundial de Saide aconselha zonas muito
maiores — de 1 milhdo, ou mesmo superiores, de
habitantes —, zonas que sdo, por assim dizer,
auténomas relativamente a todos os cuidados de satde.

Nés nio temos possibilidades, e temos de ser
sensatos, pois muiras vezes SOmMOs extremamente
audaciosos — penso que a audacia é uma virtude, mas
tem de ser comedida com a prudéncia — num jacto
montar o Servico Nacional de Saide em todo o Pais
ou mesmo até numa zona de 1 milhdo de habitantes.
Seria utépico pretender essa aventura, passe a e€x-
pressao.

Por isso, nés, que ainda n3o temos a regiao, pois
ndo esri ainda definida, e que temos um distrito com
uma zona administrativa, pensimos que seria de se
fazer uma experiéncia em distritos que, desta forma,
eram considerados como zonas-piloto. Para isso esco-
lhemos distritos ao norte do Pais, como Vila Real — e
acrescentimos-lhe depois Braganga, visto as popula-
coes dessa regido reivindicarem também a extensio
inicial do Servico Nacional de Satde ao seu distrito —,
um distrito ao centro, que é a Guarda, e um distrito
ao sul, que é Beja. Sdo distritos geopoliticamente ¢
socialmente diferenciados e isso permite-nos, por um
lado, experimentar o Servico Nacional de Saide em
zonas tdo diferenciadas ¢, por outro, corrigir 0s erros
que, porventura, se vio praticando. Em saude ndo
podem dar-se erros e nio podemos ser excessivamente
audaciosos, embora a audicia — como disse hd pouco
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— seja uma virtude. A razao da nossa escolha foi
justamente essa, experimentar o Servigo Nacional de
Satide em zonas absolutamente carecidas de todos os
meios, E pensamos que pelo facto de essas mesmas
zonas nio terem nada é para nés uma vantagem
porque, justamente, nao tendo ainda tantos vicios,
como se verifica noutros distritos mais evoluidos,
permitir-nos-4 comegar de baixo para cima esta
revolugio que é o Servico Nacional de Saide.
Poderiamos optar, por exemplo, por distritos como
Coimbra ou mesmo como Leiria, onde hi mais
recursos, mas devemo-nos lembrar que em Braganca
hd milhares e milhares de pessoas que vivem em
agregados populacionais sem assisténcia médica, gente
que € obrigada a procurar os médicos de Espanha —
como sabem, os jornais de Chaves, de Braganca, de
Vila Real, etc., estao cheios de aniincios de médicos
espanhois. Por isso, nds pensdmos que numa zona tio
carenciada em que ndo ha médicos de clinica geral, em
que nio hd a maior parte das especialidades — nao ha,
por exemplo, em Braganga um obstetra, nio hi um
ginecologista, nao hi um radiologista, nio hi um
anestesista —, que 1sso seria uma maneira de levar um
pouco de esperanga aquela gente, que, afinal de contas,
a tnica coisa — como disse alguém — que tem para
perder sio as grilhetas e, afinal de contas, nads
queremos levar-lhes um pouco de esperanca.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Essa foi a nossa razio para assim
procedermos, mas é evidente que podemos discutir —
e isso é um dos pontos em que o Partido Socialista
esti disposto a discutir. Serd que deve manter-se o
distrito como zona-piloto? Seri que devemos agregar
trés ou quatro distritos? Bom, o projecto de lei em
causa também prevé a jun¢io de trés ou quatro
distritos. A nossa ideia é esta.

Pergunta-me o Sr. Deputado sobre a actualizagio
permanente e a adequagio das técnicas mais recentes e
devo dizer que, como eu disse ji na minha intervengdo
e como se pode ler no projecto de lei, nds estabelece-
mos mecanismos de actualizagio, de valorizacdo e de
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formagdo permanentes, € pensamos que esses mecanis-
mos vio actuar. Quero, alids, aqui dizer que esta
Assembleia da Republica teri um papel importante a
desempenhar neste processo. Esta proposto que o
presidente do Conselho Nacional de Saide, que é um
érgdo muito importante de ctpula, um 6rgao consulti-
vo, seja designado por esta Assembleia. Estd também
proposto que no Conselho Nacional de Sadde os
representantes dos utentes — que se propoe cinco, mas
podem ser mais — sejam designados por esta Assem-
bleia. E naturalmente esta Assembleia nunca se
demitiri do poder de fiscalizagio que tem sobre o
Governo, mesmo até — penso eu — do Governo
Socialista que hi-de executar o Servico Nacional de

Saide.
Vozes do PS: — Muito bem!
Uma voz do PSD: — O Governo Socialista?

O Orador: — Perdde-me este optimismo, mas nos
pensamos que nas proximas eleicdes manteremos a
maloria.

Risos do PSD.

Digo, de resto, Srs. Deputados, com toda a
franqueza e toda a sinceridade que nao podemos
partidarizar ¢, muito menos, sectarizar este projecto de
lei agora em apreciagdo.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Sr. Cunha Leal (PSD): — E por isso que o Sr.
Deputado falou em nome do Governo do Partdo
Socialista.

O Orador: — Bem, isso fol uma graga que nao
ofendeu.

Em sexto lugar, pergunta-me o Sr. Deputado em
quanto fica a previdéncia para cada doente. Nio sei e
suponho que também os servigos competentes nao o
sabem. A Previdéncia — aquilo a que chamou «caixas»
— nio pode continuar a funcionar daquela maneira,
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gastando-se milhares e milhares de contos desnecessa-
riamente, acontecendo até a triplicagao dos gastos.

Acontece também muito frequentemente que um
doente vai a um médico da caixa e, depois de
conseguir consulta, o médico tem trés ou quatro
minutos para o ver. Nio culpo o médico, o sistema &
que estd mal, e temos é que modificar o sistema para
modificar a vida. Apds ser atendido, o médico
prescreve uma certa quantidade de medicamentos,
manda fazer os exames necessirios e, se o doente for
impaciente ou a doenga nao evoluir favoravelmente, ele
acaba por se dirigir ao servico de urgéncia de um
hospital. Muitas vezes acontece, por coincidéncia, ser
visto nesse servico de urgéncia pelo mesmo médico
que o atendeu nas caixas. Esse médico prescreve-lhe a
mesma lista imensa de medicamentos pela segunda vez
¢ manda-o fazer os mesmos exames. Mas, se a doenga
ainda ndo evoluiu favoravelmente, o doente, que é um
pouco apressado — e, Srs. Deputados, nés temos uma
certa ignorincia destes factos, porque, creio, a maior
parte de nés, ou mesmo todos, nio é doente das
caixas...

Vozes do PSD: — Hi muitos que sio!

O Sr. Aboim Inglés (PCP): — Eu sou!

O Orador: — Eu disse: a maior parte, Srs.
Deputados.

Mas, como ia dizendo, o doente resolve ir agora
consultar um médico privado. E evidente que resolveu
por de parte umas centenas de escudos, preferindo ir
consultar um médico privado. Acontece que, indo pela
terceira vez ao médico, encontra 0 mesmo médico que
o viu nas caixas e no hospital. Esse médico, pela
terceira vez, prescreve-lhe a mesma receita. Isto sio
casos frequentes, Srs. Deputados. Tenho na minha
pasta uma lista numerosa, que nao vale a pena revelar,
de médicos que tém variadissimas acumulagdes. Tenho
citado o caso escandaloso de um médico do distrito da
Guarda que tem doze acumulagGes. Penso que seja um
homem que trabalha cerca de quarenta horas por dia...

Risos.
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Temos de modificar este estado de coisas, uma vez
que a Previdéncia n3o serve a ninguém, nem aos
doentes, nem aos médicos, nem ao pessoal que ld
trabalha, ou seja, é uma degradagdo completa.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Srs. Deputados, ¢ contra a burocrati-
zacio ‘da vida que eu pessoalmente sempre me rebelei.

O Sr. Jodo Morgado (CDS): — Nio parece!

O Orador: — Nio parece? O Sr. Deputado tem a
sua opinido, mas eu rebelei-me muito cedo contra as
injusticas sociais. A minha opgao socialista é de
sempre e quero que saiba que sou mesmo socialista e
praticante!

Aplausos do PS.

Nio queremos a burocratizagio, queremos a huma-
nizacdo e ja expliquei porqué.

Pergunta-me ainda se nio serd retrogrado inspirar o
SNS no modelo inglés. Ji disse que nao. Os Ingleses
fizeram uma experiéncia que para nés é considerada
valida, De resto, muitas pessoas, até da classe politica,
quando estdo doentes vio i Inglaterra, penso que por
acharem bom o Servico Nacional de Satde inglés.

Risos do PS e do PCP.

E evidente que fizemos algumas correcgdes e nao
seguimos pari passu o sistema inglés.

Creio que, Sr. Deputado, ainda que de uma maneira
muito superficial, prestei todos os esclarecimentos que
me solicitou.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Venha outro bario!

O Sr. Presidente: — Também para pedir esclareci-
mentos, tem a palavra o Sr. Deputado Antidio Costa.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Sr. Presidente, Sts.
Deputados: Sr. Deputado Anténio Arnaut, segui com
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atencdo a sua exposigio acerca do Servigo Nacional de
Satde, bem como a leitura do seu projecto de lei.

Verifico que V. Ex.* nada trouxe de novo em
relagio ao projecto apresentado nesta matéria pelo IT
Governo Constitucional, bem como em relagio a
propaganda demagégica que V. Ex.* tem feito por esse
pais fora...

Vozes do PS: — Nao apoiado!

O Orador: — ...sobretudo junto dos militantes do
PS, porque os militantes dos outros partidos, que nio
se identificam com o seu projecto de lei, ndo estio
certamente incluidos no povo que V. Ex.* pretende
identificar no seu projecto, como ainda ontem aconte-
ceu em relagio a uma entrevista dada pelo Sr.
Deputado 2 RDP, e quero dizer que o seu projecto
peca por ser excessivamente burocritico, no trazendo
nada de novo em relagio ao ambulatorio, sobejamente
conhecido por todos os utentes dos Servigos Médico-
-Sociais.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — O Sr. Deputado
esti a ler ou fazer perguntas?

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Traz a redacgao feita
de casa!

O Orador: — Mas o que me leva a dirigir-lhe a
palavra sdo as seguintes perguntas...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Ah, bom!

O Orador: — ..a que gostaria que V. Ex.?
respondesse concretamente.

Na sequéncia das suas afirmagdes de ontem a RDP,
faz o Sr. Deputado a identificagio do seu projecto de
lei com o preceituado no artigo 64.° da Consrituigao,
nio admitindo poder haver outro processo de cumprir
este artigo. Pergunto: considera-se V. Ex. o inico
detentor da verdade ou admite outros processos de por
em pratica aquele arrigo?
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O Sr. Vital Moreira (PCP): — Essa pergunta &
importante!...

Risos.

O Orador: — Como pensa V. Ex.* que os médicos
podem ser levados para os concelhos que referiu nas
respostas que deu ao meu camarada Moreira da Silva?

O Sr. Manuel Alegre (PS): — Camarada?

O Orador: — Gostaria ainda de saber se acredita
que o seu projecto possa Vir a modificar o ambulatério
praticado actualmente pelos Servigos Médico-Sociais.

Qutra pergunta, Sr. Deputado: acha que este sistema
é vantajoso para o doente e que este se poderd sentir 2
vontade depois de uma observagio-relimpago 20 que
tem de mais caro, ou se€ja, 2 sua saide?

O Sr. Herculano Pires (PS): — Até & mal!

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Se for tio bom
médico como leitor, estamos mal!

Risos do PS e do PCP.

O Orador: — Acha o Sr. Deputado que no campo
econémico se torna rendivel um ambulatério em que o
doente, depois de recorrer as consultas dos Servicos
Médico-Sociais, se vé obrigado a recorrer i medicina
privada para a cura dos seus males? Ndo serd isto uma
duplicagio de actos médicos, impossivel de corrigir
com o seu projecto de lei?

Estando provado que a estatizagao total da medicina
lhe faz baixar a qualidade, por que insiste V. Ex.* na
sua estatizagio total? Serd por motivos politicos?

Vozes do PS: — Claro que nao!

O Orador: — Pensa o Sr. Deputado Anténio
Arnaut que um sistema do tipo da ADSE ou do
SAMS... -
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Se o Sr. Deputado
me emprestar o seu papel, eu leio ¢ respondo mais
facilmente a todas as perguntas...

Risos do PS5 e do PCP.

O Orador:

Risos.

Estive a escrever aqui, Sr. Deputado.

Estava a perguntar ao Sr. Deputado Antdnio Arnaut
se pensa que um sistema do tipo da ADSE ou do
SAMS dos bancirios, em que se consegue coordenar a
liberdade de escolha do médico pelo doente com um
incentivo para o trabalho do médico, nio seria melhor
para O nosso pais?

O Sr. Aboim Inglés (PCP): — Dos bancdrios para
os trabalhadores rurais de Tris-os-Montes era uma
maravilha...

O orador: — Em relagao aos distritos que apresenta
no projecto de lei como distritos-piloto (Beja, Bragan-
¢a, Vila Real e Guarda), nao pensa o Sr. Deputado que
¢ pura propaganda politica pretender fazer a experién-
cia nos distritos mais carenciados e esquecer os
distritos industrializados e semi-industrializados? A
que assimetrias levarda isto no futuro? Que dados
estatisticos podera retirar dos primeiros para empregar
nestes ultimos? Que pretende V. Ex.* fazer em relagao
aos hospitais? E em relagio a saide publica?

Eram estes os pontos que gostaria de ver esclareci-
dos, Sr. Deputado.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Que tristissima
figural...

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Anténio Arnaut,
pode responder, se assim o entender.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Srs. Deputados, é
para mim um gosto estar aqui a responder a todas as
perguntas. Contudo, lembro, ha limites de tempo e
ainda n3o entrimos na discussio na especialidade.
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O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Anténio Arnaut,
queira desculpar-me, mas o Sr. Deputado Rui Pena
pede insistentemente a palavra. Para que efeito deseja
usar da palavra, Sr. Deputado Rui Pena?

O Sr. Rui Pena (CDS): — Para interpelar a Mesa,
Sr. presidente.

O Sr. Presidente: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Rui Pena (CDS): — Sr. Presidente, queria
perguntar em que termos é que a Mesa interpreta o
Regimento, pois V. Ex.* disse que eram destinados
trinta minutos para pedidos de esclarecimento ao Sr.
Deputado do PS que fez a apresentagio do projecto de
lei sobre o SNS, ¢ gostaria de saber, uma vez que ja
passaram cerca de vinte e cinco minutos, se V. Ex.®
entende dever distribuir equitativamente o tempo pelos
diversos grupos parlamentares ou se vamos esgotar
esse periodo unicamente com intervengoes do Grupo
Parlamentar do PSD e com as respostas do Sr.
Deputado interpelado.

O Sr. Lino Lima (PCP): — Sé se for cortando
cirurgicamente as perguntas!

Risos.

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Rui Pena, o que
estamos a fazer é a por em pritica um acordo entre
todos os partidos. Se vamos discutir os tempos e saber
a quem pertencem, perdemos bastante mais tempo
com isso do que propriamente com esta discussao do
projecto de lei.

Se os partidos resolverem que esse acordo ndo deve
ser cumprido, nada tenho a opor.

QO Sr. Rui Pena (CDS): — Da-me licenga?
O Sr. Presidente: — Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Rui Pena (CDS): — Sr. Presidente, pego
desculpa de insistir, mas nao se trata de por em causa
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o acordo entre os partidos. Trata-se de por em causa
uma distribui¢do equitativa do tempo disponivel entre
os partidos ou, noutra perspectiva, se ¢ concedido a
todos os partidos tempo idéntico. Trata-se de saber se
entendemos alterar por consenso o Regimento nesta
parte e se depois ¢ atribuido ao Grupo Parlamentar do
CDS tempo suficiente para apresentar muito sucinta-
mente as questdes que tem a por sobre este assunto.

O Sr. Presidente: — Pensa o Sr. Deputado que os
nossos colegas estio a abusar do tempo?

O Sr. Rui Pena (CDS): — Sr. Presidente, evidente-
mente que nio quero — seria contra toda a ética —
formular qualquer juizo de valor, sobretudo desse
tipo, acerca da utliza¢io do tempo pelos meus ilustres
colegas quer do Grupo Parlamentar do PSD quer pelo
Sr. Deputado Anténio Arnaut. De qualquer maneira,
o que pretendo salvaguardar é a possibilidade de a
Mesa dar ao meu grupo parlamentar tempo idéntico
para possibilitar a formulagio dos nossos pedidos de
esclarecimento.

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Rui Pena, a
Mesa nao tem restringido o tempo a nenhum Deputa-
do. Dentro deste sistema o seu grupo parlamentar terd
o tempo de que necessitar.

O Sr. Lino Lima (PCP): — Sé 4 para as 2 horas da
manhia é que o CDS pode perguntar...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Di-me licenga, Sr.
Presidente?

O Sr. Presidente: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente,
queria solicitar aos colegas, sem prejuizo dos esclareci-
mentos que desejem formular nesta altura, que fagam
perguntas sobre a filosofia do projecto e nao perguntas
que melhor ficariam na discussio na especialidade,
embora me seja muito grato responder a todas as
dividas.
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Uma voz do PCP: — E is perguntas de algibeira!

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): — Pelo a palavra,
Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: — Tenha a bondade, Sr. Depu-
tado.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): — Sr. Presidente,
ndo quero propriamente intervir neste incidente,
embora esta diivida permanega no meu espirito desde
as 20 horas.

Com efeito, nio sei 0 que a Assembleia deliberou.
Pelo Regimento, a sessao terminaria as 20 horas, salvo
deliberacio da Assembleia em contririo, e ndo sei que
decisao foi tomada. Nio tenho nada a objectar a que
fiquemos aqui até as 4 horas da manha, mas gostava de
saber qual o programa que a Assembleia prevé para os
trabalhos.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Apoiado!

O Sr. José Luis Nunes (PS): — Peco a palavra, Sr.
Presidente.

O Sr. Presidente: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. José Luis Nunes (PS): — Sr. Presidente, ja
que é necessario fazé-lo formalmente — e estou de
acordo com este formalismo —, o Grupo Parlamentar
do PS requer desde ja o prolongamento da sessao, para
que todos os Srs. Deputados possam formular as
perguntas que entenderem e O meu camarada Antbnio
Arnaut os possa esclarecer.

O Sr. Presidente: — A Assembleia tem alguma
coisa a OpOr a esta proposta?

Pausa.

Visto nio haver oposicdo, a sessdo serd prolongada
pelo tempo necessirio para que o Sr. Deputado
Anténio Arnaut possa responder a todos os pedidos
de esclarecimento.
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O Sr. Antoénio Arnaut (PS): — Sr. Presidente,
permita-me advertir a Assembleia de que nio podemos
prolongar excessivamente a sessio de tal modo que
esse facto ponha em causa ou em perigo a satide dos

Srs. Deputados.

Risos.

O Sr. Lino Lima (PCP): — Sobrerudo com a
medicina convencionada... Isso sair-nos-ia muito caro!

O Orador: — Vou responder muito sucintamente
ao Sr. Deputado e ilustre médico Antidio Costa.

Relativamente 4 sua primeira pergunta, isto &, de
que este projecto nada trouxe de novo e que o que eu
tiz foi demagogia, tenho a dizer-lhe que ou V. Ex.
nio leu este projecto ou nio leu o anteprojecto. E que
hi modificages substanciais muito importantes. E
devo aqui dizer, prestando uma vez mais a minha
homenagem e o meu agradecimento a todas as pessoas
ou entidades que colaboraram no debate piblico, que
ha artigos que dele resultaram.

Por exemplo, na parte da descentralizagdo, da gestio
democratica, da participagao dos utentes, em tudo isso,
as grandes alteragbes resultaram do contributo do
debate publico. Nio me diga, portanto, Sr. Deputado,
que o projecto ndo trouxe nada de novo.

Porém, se eu ndo disse as palavras que o Sr.
Deputado esperava ouvir de mim, é porque, simples-
mente, eu aposto a sério e empenhei-me profundamen-
te pela concretizagiao deste projecto. Quando eu, em
principios ou fins de Janeiro, na altura em que assumi
as responsabilidades governativas, disse que o projecto
era para mim um ponto de honra, disse-o mesmo a
sério. E por isso que nio fago demagogia. O que digo
¢ a sério.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Acredito, Sr.
Deputado!
O Orador: — De resto, eu verifiquei que a

determinada altura alguém neste pais comegou a
acreditar em mim, visto que no principio até os jornais
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de direita apoiavam a politica do Ministério ¢ a partr
de certa altura deixaram de a apoiar. Era sinal de que
comecavam a acreditar naquilo que eu dizia.

Risos.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Isso aconteceu com
a direita e esquerda.

O Orador: — Mas, se o Sr. Deputado diz que isto
¢ demagogia, eu pergunto-lhe se o artigo 64.7 da
Constituicao também é demagogia. Sabe, Sr. Deputa-
do, é que este artigo ¢ uma grande arma, € ndo s6...

Quanto a sua segunda questdo, sobre se eu identifi-
co este projecto do Partido Socialista com o artigo 64.”
da Constituicio, sem admitir que haja outra forma de
cumprir o referido preceito constitucional, eu disse na
minha intervencio que compete aos Srs. Deputados
que se opdem a0 Projécto provar como, quando e
onde o articulado viola os principios constitucionais e
apresentar Oportunamente as respectivas alternativas.
Eu até demonstréi, ou pelo menos procurarei demons-
trar, que o modelo que vejo ser da vossa simpatia — 0
da medicina convencionada — ndo se ajustaria 20S
interesses do povo portugués, porque nio permitiria
por médicos em Braganca, em Vila Real, enfim na
minha propria aldeia, e que tudo continuaria na
mesma, com a tnica diferenca de que os médicos
continuariam a ganhar mais. Mas também disse que hi
possibilidade de realmente os Srs. Deputados apresen-
tarem sugestdes, mas, entao, que digam onde € que o
nosso modelo se afasta dos principios constitucionais.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Sr. Deputado, nio
foi isso que perguntel, mas se entende que existem
outros sistemas alternativos ao projecto que apresenta.

O Orador: — Sr. Deputado, naturalmente este
projecto nio € uma obra acabada. Eu também o disse
e repeti. Todavia, penso que ele é fiel as linhas
fundamentais tracadas na Constituigado que sdo o0s
principios da universalidade, generalidade e gratuitida-
de, que sio os caminhos que hdo-de levar, diz a
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Constituigdo, a socializacio da medicina e dos sectores
médico-medicamentosos. Mas o Sr. Deputado que
pertence a um partido que se reclama da social-
-democracia e, portanto, do socialismo reformista,
diga-me qual é o objectivo do socialismo democratico.

Risos do PS e do PCP.

Numa outra questao o Sr. Deputado perguntava-
-me como ¢é que eu penso que os médicos podem ser
levados para os concelhos. Quanto a isso, Sr. Deputa-
do, neste momento hi seiscentos policlinicos no
desemprego, dentro de dois anos, segundo os calculos
que fizemos, havera quatro a cinco mil se o Servigo
Nacional de Satide nio for concretizado. Mas, ainda
assim, o Sr. Deputado pergunta-me se haveri médicos.

Quero dizer-lhe que nés nio contames apenas com
os médicos jovens. H4 médicos que vivem nas aldeias,
o meu médico pessoal, 0 meu médico de familia, tem
78 anos e ainda exerce a medicina porque nio tem
qualquer reforma, visto que foi expulso de um lugar
piblico por motivos politicos,...

O Sr. Aboim Inglés (PCP): — Muito bem!
Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — ... hi médicos que vivem nas aldeias,
que da sua profissio fazem um auténtico sacerdécio,
uma devog¢io inteira ao bem comum, uma fidelidade
aos principios, ‘¢ eu tenho presente o sacrificio
quotidiano desses médicos. E até penso que um
médico de avangada idade que nio teve a sorte de
encontrar a concretizagio do Servico Nacional de
Saide na sua juventude, porque viveu durante o
fascismo, ji que agora veio Abril e hd uma perspectiva
de melhorar o campo da satde em Portugal, esse
médico deve poder entrar para o Servigo Nacional de
Saude e ao fim de cinco anos — era esse 0 nosso
projecto — pode ter a reforma, como, alids, tém, por
exemplo, as empregadas domésticas. Os médicos nio
sdo menos que as empregadas domésticas...

Vozes do PS: — Muito bem!




O Orador: — E até lhe digo mais, Sr. Deputado:
prevé-se até que o médico que exerce a sua clinica
num consultério de aldeia, onde trabalha hi vinte ou
trinta anos e que quer entrar para o SNS — ji se sabe
que o médico de clinica geral trabalha em regime de
exclusividade, nao pode acumular com a medicina
privada —, possa continuar a excrcer a sua actividade
nesse seu proprio consultério, onde as pessoas ji estao
habituadas a ir, enfim, onde ele tem um longo passado
que ¢ preciso preservar. E por isso esse médico
poderd, em certas circunstincias e mediante o paga-
mento de uma renda pelo Estado para a ocupagio das
suas instalagdes, continuar a exercer a sua profissio
nesse local.

O que de facto é preciso é que estabelecamos os
principios gerais do Servigo Nacional de Saide e
nesses o Partido Socialista é intocével. Nio diremos
que o projecto é infalivel, mas, nesse caso, os Srs.
Deputados dirdo onde é que ele se afasta da Consti-
tuigio.

Risos de alguns Deputados do CDS.

Srs. Deputados do €DS que se riem: a Constituigao
¢ uma grande conquista do povo portugués. Nao ¢
uma biblia, nio é realmente um livro sagrado. Deve
ser revista e apreciada de harmonia com os interesses
do povo portugués, mas nio queiram fazer a revoga-
¢ao do artigo 64.°. Este artigo nao pode ser revogado,
o que pode é ser aperfeigoado e a Constitui¢io nio val
ser revista no sentido que VV. Ex.” querem.

Aplausos do PS, do PCP e dos Deputados indepen-
dentes Lopes Cardoso e Vital Rodrigues.

O Sr. Deputado perguntou-me também se eu
acredito que o projecto modifica o ambulatério. O
ambulatério, para os Srs. Deputados menos familiari-
zados com estes problemas, &, no fundo, os Servicos
Médico-Sociais, as caixas de previdéncia. Ora o
projecto visa justamente modificar esse aspecto, ¢
essencialmente para isso, é para descaixificar. Como
funcionam as caixas, Srs. Deputados?

Funcionam desta maneira: horirios de duas horas
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por cada médico. Um médico tem, por exemplo, um
horidrio das 8 is 10, entra is 8 horas e 30 minutos ou 9
horas e sai s 9 horas e 30 minutos. Eu, quando
ocupei fugazmente responsabilidades no Governo,
apareci algumas vezes inesperadamente em certos
sitios. Um certo dia fui a0 «grande» posto das caixas
da Alameda, aqui em Lisboa, eram 9 horas e 45
minutos e havia quatro ou cinco gabinetes vazios.
Perguntei ao funciondrio onde estavam os médicos e o
funciondrio disse-me: «Sr. Fulano, os médicos sairam
as 9 horas e 30 minutos porque entram as 9 horas de
servico no Hospital de Santa Marial»

Risos.

E isso que nés queremos modificar, Sr. Deputado.
Queremos descaixificar, queremos acabar com as
caixas. Estas nio podem ser sitios onde os médicos
vao de passagem apenas para somarem mais uns
escudos ao fim do més. Tém de ser profissionais de
dedicacao permanente. Os postos do Servigo Nacional
de Saide vdo ser ocupados a tempo permanente e a
pessoa que tenha necessidade urgente de recorrer a um
médico no futuro terd sempre um médico, porque esse
médico ji sabe que ndo pode fazer medicina privada,
porque tem uma posicao que tem de ser dignificada,
tem um salirio que tem de ser justo e adequado as
suas responsabilidades, porque esse médico tem de ter
uma motivagio social para exercer a sua nobre
profissao.

Vozes do PS e do PCP: — Muito bem!

O Orador: — Perguntou-me ainda se no campo

econémico se torna rentavel a duplicagio de actos.

Pois, Sr. Deputado, é evidente que n3o. Eu estive ha

pouco a dizer isso, mas vejo que realmente nio me

fago entender, a culpa é minha. Ora o que nds

queremos ¢ evitar as duplicagdes, porque, repare, no

Servico Nacional de Saidde, tal como nés o vemos a

funcionar — mas isto é um processo dinimico, que,

como sabe, nunca esti pronto, é preciso ensaii-lo

| prudentemente, ir corrigindo a pouco e pouco as suas
deficiéncias e pb-lo a funcionar — o que estd em causa
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¢ sempre O interesse do povo, por mais legitimos que
sejam os interesses dos profissionais.

Ora, muito bem, como é que nds prevemos que ©
processo se desenvolva? Da seguinte maneira: o doente
tem uma rede de cuidados primarios centralizada no
centro de saide e nio pode ir aos cuidados diferencia-
dos, ao hospital, sem passar por essa rede, porque
presentemente, cOmMO sabe, cerca de 80% das pessoas
que afluem aos servicos de urgéncia dos hospitais nao
sio casos de urgéncia e congestionam todos 0s
servigos.

O Sr. Aboim Inglés (PCP): — Muito bem!

O Orador: — Ora ele tem de passar por essa rede
de cuidados primirios que ¢ ainda avangada do Servigo
Nacional de Satde, logo, ndo pode haver duplicagoes.
E mais, Srs. Deputados: esta prevista a criagao da
chamada ficha do doenté. Cada pessoa passard a andar
com uma ficha no bolse que por mimero de codigo
diz imediatamente qual a sintomatologia e histéria
pregressa. Assim, se o Sr. Depurtado, que é de um
distrito do Norte, adoecer em Faro, ndo vai o médico
de Faro mandi-lo fazer todas as andlises que 0 senhor
ja tem feitas na sua zona. E entdo, através da ficha de
satde, ele pode analisar o seu estado clinico. Mas vai
demorar uns anos a fazer essa ficha. Nés previamos
que em 1984 ela j4 estivesse completa, e, ja agora, devo
aqui dizer também que as nossas previsdes eram de
que em 1984 o Servico Nacional de Sadde estivesse
estendido a todo o Pais, e falo também nos Agores e
na Madeira, excepto em Lisboa ¢ Porto, porque
apresentam casos especiais e & necessario um pouco
mais de prudéncia.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): — Mas a Madeira ja
criou o Servigo Regional de Satde.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — O qué?!...

Risos.

O Orador: — Nao falemos nisso, Sr. Deputado
Sérvulo Correia.
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Vozes do PCP: — Vamos todos para a Madeira!

O Sr. Vital Moreira (PCP): — O paraiso dos

médicos.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Mas, Sr. Deputado,

o doente vai aos centros médicos e nio acredita...

O Orador: — Nao, Sr. Deputado. Agora é que ele
nao acredita. E o doente vai ao centro de saide e se é
preciso fazer uns certos exames...

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Mas agora nio

estamos a falar de exames.

O Orador: — Sr. Deputado, disse ha pouco, mas
volto a repetir que sou j& uma espécie de clinico geral
(risos), e é evidente que chegaremos i altura de falar
num Servigo Nacional de Justica ¢ entdo os advogados

falardao comigo, mas agora estdo a falar os médicos.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Eu sou médico, Sr.
Deputado.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Notou-se...

O Orador: — Eu sei, sr. Deputado. Mas evidente-
mente o que acontece agora € que o senhor vai a um
posto dos Servicos Médico-Sociais, tem um problema
qualquer e precisa de tirar uma radiografia e ela é-lhe
marcada para dai @ seis meses ou um ano e é obrigado
a recorrer a um médico privado para conseguir a sua
radiografia. E evidente que os médicos que desempe-
nham honestamente a sua profissio na medicina
privada vao naturalmente ser prejudicados com o
Servico Nacional de Saude, porque, e esse é um
argumento a nosso favor, os médicos agastam-se tanto
— alguns médicos, faco justica i classe médica, de
resto quando a refiro estd sempre pressuposto que nao
a refiro por inteiro — que quando se agastam é porque
sabem que os servigos vao funcionar bem, porque se
tivessem duvidas do seu funcionamento -eficiente,
pronto, ripido e eficaz nio se agastavam.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.
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Esti provado que a estatizagao total baixa a
qualidade da saude? Por que é que nés insistimos na
estatizacao?

Bom, nio sei se estd provado que a estatizagdo total
— nio sou, na minha concepgio de vida, partidirio da
estatizacdo total, nao sou partiddrio da colectivizagao
total, quero dizé-lo embora n3o fosse necessario —,
mas, que eu saiba, ndo estd provado que a estatizagdo
total baixe a qualidade.

O Sr. Deputado quer referir-se, provavelmente, a
Unido Soviética, onde comegou a funcionar um servigo
de satide em 1926 e se quiser comparar o nivel e os
indices de saide actuais com aqueles que se registavam
em 1926 — fazendo os devidos descontos da evolugao
normal da vida —, entdo o Sr. Deputado podera tirar
algumas conclusoes.

Risos do PS e do PCP.

Mas o nosso projecto, ¢ bom dizé-lo, nio € um
projecto estatizado. Eu estive a tentar demonstrar que
¢ um modelo misto.

Repare, Sr. Deputado, eu sou por uma sociedade
socialista, é evidente, mas niao poderia ter o arrojo ou
a audicia de querer fazer um servigo socialista — alis,
este nio é um servigo socialista, € um servigo
socializante —, se a Constituicdio nao marcasse esse
caminho. Mas é a prépria Constituigao que indica esse
caminho!

Mas eu disse que este projecto é um projecto misto
porque ao lado dos servigos do Estado admite a
medicina privada. E admite-a como? Disciplinada e
controlada pelo Estado. E o que diz a Constituigio!

O que é preciso, Srs. Deputados, é que o Estado
garanta a todos e a cada um dos portugueses, sem
qualquer discriminagdo econdémica, social ou geogrifi-
ca, a protecgao do seu direito 2 saide. E, ao lado dos
servicos do Estado, podem existir servigos privados.

Nio sou contra o exercicio da medicina livre, pois
ela pode até ter um papel importante, complementar
ou suplementar, dos servigos piiblicos.

A Constitui¢io admite a liberdade de escolha de
profissio, admite a liberdade de propriedade, mas a
medicina livre que vai existir tem de ser disciplinada
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pelo Estado, como diz a Constituigio e como decorre
da prépria natureza desta profissio.

O que eu pretendo, pura e simplesmente, é dizer ao
povo portugués — e desculpe que lhe diga mais uma
vez, Sr. Deputado, mas quando falo em povo nio me
refiro a classe politica deste pais nem me refiro aos
grandes capitalistas, pois esses nio tém problemas,
refiro-me ao povo auténtico e ao pais real que nés
temos.

Aplaunsos do PS e de alguns Deputados do PCP.

E preciso garantir a esses o seu direito i satide para
que nio morram nos bancos dos hospitais de Lisboa
doentes de Chaves ou de Vila Real!

Vozes do PCP: — Muito bem!

O Orador: — Esse é que é o problema! E quem
nio é sensivel a este estado de coisas?! Vamos todos
fazer um esforgo comum para melhorar a qualidade de
vida dos portugueses, assegurando-lhes a sua maior
riqueza que € a saide e que é uma riqueza indivisivel!
Ao menos que esta riqueza, que € a riqueza do Pais,
seja socializada! S3o os senhores contra a socializagio
da saide que € a nossa maior riqueza? Que ela seja
para todos!

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Eu nido disse que
era contra a socializa¢io da saide!

O Orador: — Ainda bem, registo que nao disse que
era contra a socializagdo da satde. De resto, o Sr.
Deputado, em troca de impressées particulares que
temos tido, ndo se tem manifestado muito hostil a este
projecto.

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Oh, diabo!

O Orador: — A ADSE e SAMS sio casos de
medicina convencionada e o Sr. Deputado perguntou-
-me se nesses casos se mantém a liberdade do doente
escolher o médico e se garante o incentivo do médico.
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Sr. Deputado, estive a dizer que nao; o nosso
projecto garante e assegura a liberdade auténtica. Mas,
o que é a liberdade, Sr. Deputado? A liberdade ¢ um
direito individual abstracto? Nao é! S6 entendo a
liberdade como um direito social e como um bem
colectivo. A sua liberdade é a minha liberdade. Se o
Sr. Deputado tiver direito a um médico e eu nio, o Sr.
Deputado ndo € livre porque alguém nao tem direito 2
saide. A satide tem de ser para todos, e sé assim é que
hd auténtica liberdade.

Aplausos do PS e do PCP.

Fala-me o Sr. Deputado em incentivos, e certamente
se refere a Incentivos materiais.

Sr. Deputado, eu ndo me movimento na vida por
esse tipo de incentivos e fago aqui a justiga i classe
médica — refiro, por exemplo, 6 meu médico de
familia, o tal que tem 78 anos e que nao tem reforma
—, pois a maior parte dos médicos também nao se
movimentam apenas  pelo metal que os homens
tornaram vil.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — E verdade!

O Orador: — Perguntou-me ainda o Sr. Deputado
em relagio aos distritos-piloto se nio acho que ¢
propaganda politica comecar pelos distritos mais
carenciados € nao, por exemplo, pelos industrializados
ou semi-industrializados.

Bem, Sr. Depurado, eu acho que nio, mas por
algum lado se tinha de comegar! Se se comegasse, por
exemplo, pelo distrito de Porralegre, dizia-se: é um
distrito socialista; se se comegasse pelo distrito...

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Dé-me licenca que

o interrompa, Sr. Deputado?
O Orador: — Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Eu quis referir-me
aos distritos industralizados e semi-industrializados
que, como sabe, tém um tipo de medicina diferente
dos rurais.
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Uma voz do PS: — Pois tém! Os rurais nio tém
nenhuma!

O Orador: — Sr. Deputado, nio sou um técnico,
sou um politico. Aliis, o problema da satide nio é um
problema técnico, é um problema politico...

O Sr. Vital Moreira (PCP): — Muito bem!
O Orador: — ... envolve uma opgio,...
Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — ... um projecto social e eu discuto as
coisas no campo politico, no campo social, no campo
dos principios.

O Sr. Deputado pode até demonstrar-me que é
melhor encetar o servico numa zona, por exemplo, em
todo o Alentejo ou na zona a norte do rio Douro e até
posso concordar consigo. Nio discuto isso, pois é um
problema secunddrio. Agora, os técnicos que trabalha-
ram comigo, depois de muito ponderar, acabaram por
decidir-se pela zona do distrito. Pessoalmente, entendo
que € preferivel porque é uma zona mais pequena. Por
exemplo, Vila Real tem um hospital que estd pratica-
mente pronto e que pode funcionar como um bom
hospital distrital, Chaves tem um hospital, Braganga
tem também um hospital ¢ a2 Guarda tem um bom
hospital que pode adaptar-se e satisfazer.

Devo dizer que nos temos recursos materiais
suficientes. Assim, por exemplo, em Lisboa temos
clinicas fechadas como a Clinica de Santa Cruz, que
era de uma empresa capitalista de médicos que foi
nacionalizada e que pode levar 600 camas; temos a
Clinica do Restelo, que era uma clinica de luxo —
estava a ser construida para doentes americanos que
aproveitavam curar-se e viajar —, e que estd fechada;
temos perto de Coimbra a antiga Leprosaria de
Rovisco Pais, que era um estabelecimento modelar da
Europa e que leva 1200 camas e estd fechada.

Temos, entdo, por esse Pais, instalagbes e recursos
necessirios e também nio hd um problema financeiro,
Sr. Deputado. Muita gente que nao tem coragem de
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atacar frontalmente o servigo opde-se por razdes de
caricter financeiro dizendo coisas, tipo «velho do
Restelo», como esta: a ideia é boa, mas n3o hd
dinheiro.

Hi dinheiro, Srs. Deputados, os estudos ji estdo
feitos! Por exemplo, o distrito da Guarda exige apenas
mais cerca de 50 000 ou 60 000 contos, por ano, O
distrito de Beja exige apenas a mais, por ano, 40 000
contos, o distrito de Vila Real exige apenas a mais, por
ano, 60 000 contos. Isto ndo é dificuldade, Srs.
Deputados — nés, por acaso, pagimos até 1 milhdo de
contos pela reparacio da Embaixada de Espanha,
vejam li o valor relativo do dinheiro!

Risos

E evidente que tinhamos de pagar e n3o estou a pér
em causa essa despesa. Mas as pessoas que poem
algumas dividas sobre as disponibilidades financeiras
nio falam, por exemplo, em reduzir o orgamento
noutras matérias.

Alis, ja disse que o servico € para ser implantado
gradual e progressivamente. Todos os anos, sob
proposta deo Governo, esta Assembleia afectard ao
Servico Nacional de Satide uma certa verba e serd
dentro dessa verba que o servigo se ir, progressiva-
mente, alargando a todo o territrio nacional.

Bem, Sr. Deputado, creio que lhe respondi. Se nao
o fiz, peco desculpa e peco ainda desculpa aos Srs.
Deputados de os ter magado com respostas tao
pormenorizadas.

Aplausos do PS e dos Deputados independentes
Lopes Cardoso e Vital Rodrigues.

O Sr. Presidente: — Ji pediram esclarecimentos
dois Deputados, gastou-se uma hora, e, por este andar,

. como faltam cinco oradores, ainda estaremos aqui mais

umas horas ...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente,
suponho que nio vamos votar ji o projecto...
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O Sr. Vital Moreira (PCP): — Os bardes ji estio
cheios de medo!

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado, realmente nio
vamos votar ji o projecto e € isso que me admira, pois
ainda n3o estamos a discutir o fundo da questaol...

Risos.

Tem a palavra o Sr. Deputado Nuno Abecassis.

O Sr. Nuno Abecassis (CDS): — Sr. Presidente,
queria fazer um protesto contra uma manifestagao de
mau humor do Sr, Deputado Anténio Arnaut a
propdsito de alguns risos na minha bancada.

Queria lembrar ao Sr. Deputado Anténio Arnaut
que nesta bancada temos o bom senso de nao
confundir o Partido Socialista com a Constituigio,
nem o artigo 64.° da Constituigdo com o seu projecto
de lei. E nds, que nao somos socialistas e nao o somos
praticantemente, sempre dissemos que respeitdvamos e
sempre provimos respeitar a Constitui¢do em todos os
seus artigos.

Aliis, o Sr. Deputado Anténio Arnaut, que é um
Deputado esclarecido, deve saber com certeza que
figura na nossa declaragio de principios no nosso
programa, que vem de 1974 — bastante antes de existir
a Consrtituicao —, um Servico Nacional de Sande
tendencialmente gratuito. Portanto, essa preocupagio
com tudo o que tem de preocupagio social estd
connosco, como nio podia deixar de ser, o que nio
quer dizer que estejamos de acordo com as formas
concretas de realizacio.

Também o Sr. Deputado Anténio Arnaut, que é um
politico, como acabou de dizer, e um politico
esclarecido, sabe que o presidente do meu partido no
ultdmo congresso listou os pontos que nés julgamos
que deveriam ser derrogados na Constitui¢do e deles
nao consta o artigo 64.°. Portanto, também isto prova
que ndo estd nas nossas intengdes qualquer preocupa-
¢do desse tipo.

Dai que nio possa perceber e tenha de protestar
contra o «fogo» que o Sr. Deputado Anténio Arnaut
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tomou contra a minha bancada devido a uma manifes-
tagio de bom humor que talvez alguma das suas
palavras tenha provocado. Penso que, neste caso, nao
se trata de saber se a Constituigdo ¢ intocdvel ou nao,
mas se um projecto do Partido Socialista e, nomeada-
mente, um Deputado do Partido Socialista, que no
caso vertente se chama Anténio Arnaut, é ou nao
tocivel. Penso que todos nés somos tocdveis e O Sr.
Deputado é tocdvel e algumas vezes risivel como eu
também sou.

Uma voz do CDS: — Muito bem!
O Sr. Lino Lima (PCP): — Est modus rebus!
O Sr. Vital Moreira (PCP): — E de que maneira!

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut, para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente, €
para responder ao Sr. Deputado Nuno Abecassis, que
fez um protesto cordial, cujo tom lhe agradeco.

Nio vamos agora discutir aqui as divergéncias nem a
tentativa publica que o CDS fez de sabotar o
socialismo, mas ndo queria deixar de dizer que fico,
efectivamente, contente por verificar que dos preceitos
que o CDS pretende eliminar, alterar ou revogar, 0
que estd no seu pleno direito, nio consta o artigo 64.°,
nem mesmo aquela alinea que obriga o Estado a
conduzir a sua acgio para a socializagdo da medicina,

Risos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: — Também para pedir esclareci-
mentos, tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados, Sr. Deputado Anténio Arnaut: Nio
estamos, efectivamente, a discutir, nem sequer na
generalidade, o projecto de lei n.° 157/1 e comegaria
por afirmar que estou de acordo consigo quando diz
que o desenvolvimento de um sistema nacional de
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saiide, em Portugal, é um imperativo nacional, um
imperativo de consciéncia € um imperativo constitucio-
nal, que respeitamos e que tomamos também — se me
da licenca — como nosso.

O Sr. Deputado Anténio Arnaut, alids, terminou as
suas palavras fazendo um apelo e dizendo que o
Servico Nacional de Sadde nio deve ser obra de um
partido e que ndo se deve partidarizar o seu estudo e
desenvolvimento.

No entanto, devo dizer-lhe, com toda a franqueza,
que tenho uma certa dificuldade em distinguir o que
hia de substantivo nas suas afirmagdes — portanto,
susceptivel de discussio e, porventura, de entendimen-
to — e o que hd de entusiasmo de socialista militante.
E que o Sr. Deputado Anténio Arnaut tio depressa
diz isso como diz logo que o PS nao abdica de uma
virgula ou que ¢é indispensivel uma socializagao
integral da medicina e dos sectores médico-
-medicamentosos, etc. De maneira que nos deixa,
efectivamente, na ddvida...

Como, aliss, desde o principio tenho acompanhado
o entusiasmo que V. Ex.* pée em defender, a sua
maneira, o Servigo Nacional de Saide, devo dizer com
toda a franqueza, que, na minha opinido, nem sempre
esse seu entusiasmo o terd favorecido por toda a parte.
Em todo o caso, ndo queria alongar-me. Anotaria a
margem que o Sr. Deputado Anténio Arnaut di como
exemplos, médicos que exercem pura medicina liberal,
como é o caso do seu médico de familia, do poeta
Miguel Torga — o Dr. Adolfo Rocha, que sempre foi
um homem de medicina liberal.

Vou por-lhe algumas perguntas que penso serem de
fundo e que, portanto, tém a sua razio de ser nesta
altura.

O Sr. Deputado Anténio Arnaut sabe que é pacifico
internacionalmente que o servigo de saide se desenvol-
va dentro de determinadas condigdes ambienciais, e
que entre as condigdes ambienciais que possibilitam o
desenvolvimento de um Servigo Nacional de Satde os
autores das varias nacionalidades estio de acordo em
incluir o sistema politico-econémico vigente num pais.

Quando o Sr. Deputado Anténio Arnaut nos fala de
um sistema misto, pode entender-se que se poderd
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aproximar mais ou menos do sistema estatizado, do
sistema liberal que aponta nos outros extremos, mas,
por outro lado, fala em socializagzo integral e diz que
se trata de um problema politico e, se me permite,
toma sobre essa matéria uma posi¢io nitidamente do
Partido Socialista.

Ora, ainda hid poucos dias ouvi pela ridio o
secretario-geral do seu partido dizer que o socialismo
em liberdade n3o estd ainda construido em parte
nenhuma. De maneira que eu perguntaria como é que
situa 0 seu modelo de Servico Nacional de Saiide
dentro do conceito para que aponta de socialismo em
liberdade e dentro do condicionalismo para que aponta
— a democracia pluralista —, que, suponho, partilha-
mos como objectivo. Alids, devo dizer que, ao
contririo do Deputado que me antecedeu, entendo que
entre o seu projecto inicial e o presente hi diferengas
substanciais. Queria homenagear por isso, incluindo o
Sr. Deputado Arnaut, os técnicos do seu Ministério, e
queria ainda dizer-lhe que penso nao ser inviavel um
entendimento, se for, efectivamente, possivel, de
alguma maneira, um debate técnico.

Em segundo lugar, a propésito de uma referéncia
talvez de menos aprego para com os médicos priticos,
isto é, os médicos de clinica geral do sistema nacional
de saide inglés, que o Sr. Deputado diz trabalharem
desinseridos de uma equipa, queria perguntar se o Sr.
Deputado e o seu partido prevéem que, no desenvolvi-
mento do seu projecto sobre o Servico Nacional de
Saude, se adopte o sistema conhecido como de
cuidados progressivos e, a ser assim, o que é que o Sr.
Deputado Anténio Arnaut e o seu partido entendem
por cuidados progressivos. Isto provém, de facto, da
vigéncia deste principio na Inglaterra e da referéncia
aos médicos que considera isolados do sistema nacio-
nal de satude britanico.

Finalmente, queria dizer-lhe que entre o horizonte
para que aponta O seu projecto — mesmo, s¢ me dd
licenga, descontando-lhe o entusiasmo ideolégico com
que o defende e que respeito, muito embora considere,
como disse, nem sempre ser Util — e as medidas
pontuais que entende n3o bastarem, e tem razdo, hd
toda uma série de medidas que nio estio contempladas
112




no projecto, porque serio, naturalmente, objecto de
leis especiais. No entanto, penso que seria muito util
para a discussio do projecto saber o que o Sr.
Deputado pensa a respeito.

O Sr, Deputado Anténio Arnaut refere também o
funcionamento deficiente dos servicos médicos da
caixa € o estado extremamente dificil de entender, da
sua administragio. O Sr. Deputado diz que ndo sabe
quanto é que se gasta por doente nas caixas e acredito
que ndo saiba.

Sendo assim, como é que o Sr. Deputado entende
que vai ser feito o financiamento do Servico Nacional
de Saude? Se é através das receitas cobradas pelos
servicos das caixas e cedidas ao Servico Nacional de
Saude pelas caixas de previdéncia, que procedimento
entende adoptar em relagdo aos servigos, como os que
ja foram referidos e outros que até agora, tém
adoprado esquemas de medicina convencionada como,
por exemplo, os servicos de saide que hd em virios
Ministérios e empresas nacionalizadas? Como é que o
Sr. Deputado Anténio Arnaut e o seu partido
entendem reformular a administragio e o financiamen-
to de todos estes servigo, fundi-los num sé e pé-los a
funcionar nos termos para que aponta?

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut, para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados: Sr. Deputado Oliveira Dias, vou procurar
responder-lhe muito rapidamente e queria, desde ji,
agradecer a qualificagio de entusiasmo que me dirigiu.
Aceito-a, porque, na verdade, é um assunto que me
entusiasmou e no qual estou inteiramente empenhado,
nao tanto por razdes de partido, mas por razdes
profundas de justiga social. _

O Sr. Deputado Oliveira Dias disse que eu nio
modificaria uma virgula no projecto de lei sobre o
Servigo Nacional de Saude, o que nio é exacto. Nés
nao cederemos uma virgula, sim, mas nos seus
principios fundamentais. No entanto, eu também disse
que compete aqueles que discordam do projecto
provar — e é aquilo que nés chamamos, em direito, o
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6nus da prova — onde é que este se afasta dos
principios constitucionais.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Posso interrompé-lo,
Sr. Deputado?

O Orador: — Certamente, Sr. Deputado.

O S8r. Oliveira Dias (CDS)- Sr. Deputado
Anténio Arnaut, é justamente ai que estd uma das
minhas dificuldades. E que, pelos vistos, o Sr.
Deputado nio admite qua.lquer COTrecgao ao  seu
articulado em funcio da maneira de pensar das outras
pessoas que, porventura, possam até constituir uma
maioria nesta Casa.

O Orador: — Sr. Deputado Oliveira Dias, o
Servico Nacional de Satde pode definir-se de varias
maneiras e por varios aspectos. O Sr. Deputado é um
técnico, mas eu n3o o sou e a maloria dos Deputados
que aqui se encontram também nio o sao.

Em primeiro lugar, € a unifica¢ao e a integragao na
mesma area de direccdo de todos os servigos que
actualmente existem dispersos e concorrenciais, presta-
dores dos cuidados de satide. Imagine, por exemplo, o
funciondrio publico tem um servigo privativo, mas o
funciondrio judicial...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Sr. Deputado
Anténio Arnaut, eu sei 1550, € assim estamos a perder
tempo...

O Orador: — Bom, eu nio estava a explicar ao Sr.
Deputado Oliveira Dias, que é um ilustre médico,
mas, sim, para as pessoas compreenderem.

Hai, portanto, virios servigos dispersos; praticamente
todos os Ministérios tém servigos de saude e eles
funcionam de uma forma concorrencial. Permita-me

Sr. Deputado Oliveira Dias, que dé este exemplo
para melhor concretizar as minhas palavras: os servigos
de saide do Ministério dos Assuntos Sociais vio um
dia a uma escola primdria, no dia seguinte, ou mesmo
na hora seguinte, vio os servicos do Ministério da
Educagio fazer a mesma coisa.
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Ora, quanto a nés, € esta dispersao e concorréncia
de servi¢os que tem de ser unificada num uGnico érgao,
numa Unica direc¢ao que fard um dnico estudo das
questdes de saide e o planeamento. Isto por um lado,
e penso que o Sr. Deputado Oliveira Dias nao estara
contra 18soO.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Quanto a isso, estou
perfeitamente de acordo, Sr. Deputado Antonio Ar-
naut. Mas sé lhe perguntei como é que vai fazer essa
unificagdo, designadamente em termos administrativos
e financeiros.

O Orador: — Eu ji vou responder a uma outra
pergunta que fez, e que, alids, esti respondida no
artigo 58.° ou 59.° do projecto, salvo erro. Ja la
chegaremos, Sr. Deputado.

Portanto, por um lado, a unificagdo, no mesmo
servigo, de todos os érgios ou servigos prestadores de
cuidados de satde.

Por outro lado, pretende-se garantir aos Portugueses
a universalizacio do direito i saiide, a todos e a cada
um. E finalmente, Sr. Deputado, e este € o problema
mais dificil — como diria o Camile «aqui é que a
porca torce o rabo» —, pretende-se ainda o estabeleci-
mento de uma carreira nacional para todos os
trabalhadores da satde. E, neste caso, especialmente os
médicos tém de ser colocados onde hi vagas e onde,
portanto, hd necessidade.

Este é que é o problema fundamental. E repare que
foram os jovens médicos que, em 1958, salvo erro,
reivindicaram o estabelecimento de carreiras médicas
para, na altura, fazer face a uma crise de emprego.
Noés j4 temos carreiras estabelecidas para os enfermei-
ros, para os paramédicos e para os técnicos, ji temos
para todos, mas falta para os médicos.

Quando nés tivermos carreiras estabelecidas também
para os médicos, um médico cardiologista, como, por
exemplo, o Sr. Deputado, que queira entrar no Servigo
Nacional de Satde, como especialista que é, ¢ havendo
uma vaga em Sanfins do Douro, vai para li. Mas sabe
que, dai a algum tempo, pode haver uma vaga no
Porto e, entio, pede a sua transferéncia, como
acontece a todos os funcionarios publicos.
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Porque, se os magistrados, os militares, os funciona-
rios das finangas vio para Fornos de Algodres e,
sobretudo, os professores que vdo para a mais modesta
aldeia que, por vezes, nem sequer tem igua, €sgotos,
etc., se realmente todos os que servem a colectividade
— e aqui servir a colectividade tem um sentido social
—, se, portanto, suportam, a colocagao nos lugares
mais remotos deste pais, conforme as necessidades e as
vagas, porque é que os médicos que querem entrar
para o Servico Nacional de Saiide — e que s3o pagos
pelo Estado — também ndo hdo-de suportar, digamos,
a mesmo inconveniéncia? Os latinos diziam: ub:
commoda, ibi incommoda. Nio podem ter sé os
beneficios, tém que também ter alguns inconvenientes.

Pois eu penso que esta ¢ que € a grande questdo.

Nés podemo-nos pdér de acordo, Sr. Deputado.
Alids, eu conhego o programa do vosso partido, no
respeitante ao projecto de saude, e, por isso, quero
aqui fazer um acto de justica a um colega vosso, e meu
amigo, que é o Sr. Dr. 84 Machado que, nas reunides
do Conselho de Ministros, sempre apoiou o projecto
que ld se apresentou, n3o evidentemente de uma forma
intocavel, mas sempre apoiou as linhas gerais.

Portanto, nés podemo-nos encontrar no terreno da
discussao. Mas, para além da discussao técnica de que
o Sr. Deputado falou, hi uma discussdo politica.
Vamos discutir os principios fundamentais e, depois,
vamos dizer aos técnicos que hao-de concretizar esses
principios fundamentais e, provavelmente, nds podere-
mos chegar a um acordo. Entre homens de boa
vontade € que estao de boa fé, hi sempre possibilida-
des de chegar a acordo.

Eu, por mim, estou de boa fé. E por isso que, as
vezes, faco papel de ingénuo porque parto do

_principio de que os outros também estdo de boa fé e,

por vezes, nao estao.

Risos do PCP.

Ora, perdi-me um pouco nas respostas que lhe
queria dar, mas vamos entdo i pergunta «dentro da
democracia pluralista, como situa o seu modelo?»

E um modelo misto, Sr. Deputado, como lhe disse.
Nés temos dois vectores: por um lado, a obrigagio
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social do Estado de garantir o direito 2 saide. Repare
que a saide é um direito social.

H4 os direitos individuais, que fazem parte da
democracia politica; e ha os direitos sociais, que
concretizam a democracia econémica, social e cultural.

Certamente que o Sr. Deputado dd mais peso aos
valores da democracia politica e eu dou igual peso aos
valores da democracia politica, econémica e social.

Um direito social significa uma actividade positiva
do Estado. Enquanto a liberdade da expressio de
pensamento, que € um direito individual, existe, sem o
Estado fazer nada, basta que nio tome medidas que
tolham a expressio de pensamento.

Assim, um direito social, como € o caso do direito a
satde, exige que o Estado faga qualquer coisa.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — O Sr. Deputado
permite-me que O interrompa?

O Orador: — Faga o favor, Sr. Deputado. Tenho
muito gosto em me interromper,

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Pego desculpa, Sr.
Deputado, mas niao queria interrompé-lo excessiva-
mente. Contudo, existe um outro entendimento possi-
vel dos direitos sociais.

O Orador: — Naturalmente, Sr. Deputado, essa
serd uma concepg¢ao liberal da vida e da sociedade! A
minha € a concepgdo socialista.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — O Sr. Deputado,
nem s6 o Sr. Deputado estd de boa fé nesta
conversal...

O Orador: — Sem divida, Sr. Depurado.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Assim, quero
lembrar que se pode entender que o direito a saide ¢é
um direito pessoal: o Sr. Deputado tem direito a sua
saide, eu tenho direito 2 minha saide,...

O Orador: — E todos nés temos direito 2 saiide.
117



O Sr. Oliveira Dias (CDS): — E todos nés, todos
os portugueses, todos os homens tém direito a satde.
Simplesmente, ndo tém é meios para a alcangar e, por
isso, transferem para o Estado a salvaguarda de uma
parte importante dessa saude que, de outra maneira,
nio lhes é acessivel. E, em contrapartida, ha poderes
de fiscalizacao dos cidadios organizadog sobte o
Estado.

O Orador: — Isso é uma concepgio. Repare: na
concep¢ao liberal, o Estado desinteressava-se dos
problemas de saude e, mesmo em Portugal, até hi
poucos anos, todos os hospitais eram das.instituigoes
privadas, eram das Misericérdias, a nio ser os grandes
hospitais centrais. Mesmo um grande hospital central
do Porto, como é o caso do Hospital de Santo
Anténio, pertence a uma Misericordia. A saide era
vista do ponto de vista caritativo.

Eu repudlo inteiramente esse tipo de assisténcia.

A primeira grande reforma que se fez foi a de
Bismarck e ji 14 vio cem anos. Mas dai para ¢d o
mundo deu muita volta, como sabe, Sr. Deputado. E
hoje ha a concep¢io que eu perfilho, mas o Sr.
Deputado nio — e eu respeito inteiramente o seu
ponto de vista —, de que a satide é um direito social.

Ha bocado disse que, para mim, os direitos sociais
$ao também direitos fundamentais, quer dizer, ineren-
tes a pessoa humana. Mas ser um direito social
significa que 0 Estado tem de fazer alguma coisa para
garantir, na pritica, o exercicio efectivo desse direito.

Portanto, e voltando ao principio, hi dois vectores:
De um lado, hi a obrigagio social do Estado em
garantir o exercicio do direito A protecgao da saude,
garantir, entenda-se, conforme os meios de que
dispuser; do outro lado hd a possibilidade do exercicio
livre ou liberal da medicina, que a Constituigao
também respeita.

Portanto, vamos criar servigos que garantam aos
Portugueses o acesso facil, cémodo, ripido e eficaz a
saude.

Ao lado dos servigos publicos ha entidades presta-
doras de cuidados de saude, que funcionam no
mercado liberal, e os cidadios ndo estio impedidos de
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procurar esses consultdrios privados. Provavelmente
havera muita gente ' que continua a recorrer ao
consultorio privado.

No entanto, sé se disser aos Portugueses que tém
direito 4 saide e ndo se garantir, na pratica, esse
direito,s é dizer, por exemplo, a um camponés do
Minho que tem direito a instalar-se no Hotel Ritz de
Lisboa. Ora é evidente que ele nunca tem, na pritica,
esse direito. E nos o que temos de fazer é materializar
a promessa consttucional. E ai, eu acredito piamente.
Dai a sua expressdo, acerca do meu entusiasmo. E que
eu acredito que é possivel comecar — a pouco e pouco
— a eliminar as grandes injustigas sociais,

Fu acredito na sociedade fraterna e acredito na
sociedade livre. Alids, e ndo quero ofender os seus
ouvidos, acredito também na sociedade libertdria, que
é aquela em que o homem atinge, efectivamente, a
plenitude da sua libertacdo. E evidente que isso &€ uma
sociedade utdpica e entdo, aqui, ja estariamos a falar
em utopia.

Contudo, note-se, muitas realidades de hoje foram
utopias de ontem.

Vamos trabalhar, isso sim, para garantir aos Portu-
gueses o direito a saude.

Nés temos médicos a mais, como se diz estatistica-
mente, temos 1 médico para 700 habitantes. Ha 1000
médicos a mais no Hospital de Santa Maria; temos 600
médicos recém-formados que querem trabalhar e nio
tém onde.

Vamos, a pouco e pouco, como diz a Constituigdo,
cobrir o Pafs de médicos. O problema é de técnicos, o
problema é de meios. Vamos, no entanto; com os
meios de que dispomos, mas honestamente, comegar a
garantir a saude aos Portugueses.

No entanto, temos de dizer que o funcionamento do
Servico Nacional de Saide niao provoca, por milagre,
uma alteragio substancial da situagdo. Isto sio passos
que tém de ser dados com seguranga, com bom senso
e sem demagogia. Mas vamos, efectivamente, fazer
isso, Srs. Deputados.

Portanto, quanto a democracia pluralista, olhe, Sr.
Deputado, nés falamos muito em pluralismo, mas, por
exemplo, em questao de médicos, nio ha pluralismo
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porque os homens que vivem nas faldas da serra, perto

da minha aldeia, ndo tém pluralidade em médicos, nio
: P

tém sequer meédico...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — E no Hospital de

Santa Maria ha médicos a mais!

O Orador: — Pois é verdade, Sr. Deputado. Mas
repare: o Sr. Deputado é médico, é um profissional
distinto e honesto — quero fazer-lhe essa justica —,
para além de ser um dos parlamentares que eu mais
estimo nesta Assembleia, pela sua compostura, pela
dignidade com que exerce o seu cargo e pela forma
cordial com que combate as ideias com que nio
concorda. Mas, francamente, Sr. Deputado, falamos
muitas vezes no Interior do Pais, nas regiGes mais
inéspitas, mas em Lisboa hd também milhares de
pessoas que nio tém também médico. E o caso dos
bairros de lata, que ndo tém nenhumas condigdes.
Todavia, se entrarmos hoje, por exemplo, is 3 da
madrugada, no Hospital de S. José poderemos ver,
certamente, dezenas de macas onde estio dezenas de
doentes, e alguns mesmo em perigo de vida. Constata-
remos que alguns se salvam por um simples acaso: é o
caso de o maqueiro tirar esta ou aquela maca. Pode
tirar uma de um sujeito que pode estar pura e
simplesmente embriagado e deixar, por simples acaso,
um outro que esteja em perigo de vida. Assim, por um
simples acaso, do amontoado de pessoas que estdo ali a
espera uma vida se perde.

E contra isto que nés lutamos.

Vozes do PCP: — Muito bem!

O Sr. Theodoro da Silva (PSD): — Isso ndo é
verdade.

O Orador: — Por sinal, visitei esse hospital na
companhia do Sr. Prof. Mirio Mendes, aqui hd uns
tempos, por volta das 3 horas da manhi, e, na altura,
estavam la dezenas de macas no corredores. As pessoas
circulavam livremente nos corredores: os transeuntes
da cidade, os noctivagos, os marginais, tudo ali, até, na
altura, o Ministro dos Assuntos Sociais e o proprio
capelio que di assisténcia aquele hospital.
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Francamente, admirei o sacrificio, a heroicidade
mesmo, daqueles profissionais que, em circunstincias
t3o dificels e precdrias, continuavam a trabalhar.

Mas vi 14, de facto, dezenas de pessoas em macas e
constatel que esperavam longamente que fossem trans-
portadas para os locais de tratamento. E vi, claramente
visto, que 0 maqueiro, quando vinha, n3o procurava o
doente conforme a ordem de urgéncia — alids nem
ficha tinha —, mas procurava a maca que mais
proxima estivesse, embora nem sempre fosse o caso
mais urgente. Os médicos sabem bem disso. A culpa, é
certo, nao ¢é deles. E o sistema que estd mal e por isso
eu digo mais uma vez: temos de modificar o sistema
para modificar a vida.

Como vai ser feito o financiamento —perguntou-me
o Sr. Deputado.

J4 hd pouco disse que tinhamos o orgamento para
esse fim, para o ano de 1979, ji estudado e implicava
um acréscimo de 500000 contos para o inicio do
Servigo Nacional de Saude. Os técnicos ¢ que fizeram
esse estudo, nao fui eu.

O Sr. Deputado conhece certamente esta monografia
que referei na minha intervengao, do Prof. Gongalves
Ferreira, que é uma autoridade competente em proble-
mas de saude. Aqui, o or¢amento para 1979, para o
Servico Nacional de Satude, para toda a saude em
Portugal, estava contabilizado em 24 milhdes de
contos, com um acréscimo para os imprevistos de 25
milhoes ‘de contos. Praticamente esse dinheiro foi
gasto este ano.

E como ji disse, e repito, todos os anos a
Assembleia afectard ao Servigo Nacional de Saiide uma
verba conforme as suas préprias dotagSes e possibili-
dades, e seri de harmonia com o montante assim
afectado que o Servigo avangard mais ripida ou mais
lentamente — prevemos dez anos para a cobertura
total do Pais.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra a Sr.* Deputada
Zita Seabra.

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Sr. Deputado Anténio
Arnaut, algumas questGes, uma vez que o projecto de
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lei do Servico Nacional de Saide que temos em anilise
merece o nosso apoio na generalidade, e congratula-
mo-nos com a possibilidade dada a esta Assembleia de
dar cumprimento a um preceito constitucional num
campo tao importante como é o da saide. No entanto,
ha algumas questdes que nos suscitam dividas e que se
tornaram mais pertinentes depois da sua intervengio,
uma vez que nos parece que algumas das referéncias
que fez nio estao plenamente consagradas no projecto
de lei que apresentou.

Referiu, nomeadamente, a participagio da populagio
em todos os niveis do Servico Nacional de Saude.
Pensamos que ¢ um principio essencial quando se
concebe um Servico Nacional de Satide — essa é, aliss,
uma das orientagées da Organizagio Mundial de Sadde
— e também nos parece que quando apontou isso se
referiu a uma revisio que houve em relagio a0
projecto inicial. Simplesmente parece-nos, numa anali-
se da generalidade do projecto, que a participacio da
populagio estd consagrada mais numa perspectiva
consultiva do que propriamente numa forma de
participagdo activa a todos os niveis de gestio ¢ de
planifica¢ado dos vérios niveis do Servico Nacional de
Satide.

Referiu=se também — e parece-nos que isso também
ndo estd plenamente ¢onsagrado no texto do projecto,
mas estamos de acordo com o que agora disse — a
duas questdes fundamentais do Servico Nacional de
Satide, ou seja, os cenwos de sadde e a equipa de
saude, encarada nao do ponto de vista do médico
propriamente dito, mas encarada como rtal, como
equipa. Julgamos que ai os técnicos de satide tém um
papel fundamental a desempenhar e que também, tal
‘como recomenda a Organizacio Mundial de Satde,
nos deviamos basear em equipas de satide a trabalhar
em colectivo e integradas profundamente na comuni-
dade.

Ora creio que estas duas concepgdes, que na sua
intervengdo referiu como fundamentais e com que
estamos plenamente de acordo, ndo estdo consagradas
de todo no texto do projecto de lei.

Outra questdo muito concreta relaciona-se com o
principio constitucional de a saide ser gritis e que o
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Sr. Deputado referiu como um principio consagrado
no projecto de lei. Mas existe no artigo 7.° do projecto
de lei aquilo a que se chama taxa moderadora, e se essa
taxa moderadora tem por objectivo, pelo que nos
parece poder depreender-se, moderar, digamos assim,
o recurso aos virios niveis do Servigo Nacional de
Saide, das duas uma: ou essa taxa é tdo baixa que ndo
modera nada ou essa taxa é elevada e entio modera,
seleccionando economicamente as pessoas que podem
recorrer ao Servico Nacional de Sande. A ser assim,
nio concordamos com o principio € parece que nos
deviamos inclinar muito mais para moderar o recurso
a0s varios niveis do Servigo Nacional de Sande, nio
tanto na base de uma taxa pequena ou baixa, mas
muito mais na base de uma acgio de consciencializagio
da populagio e de educagio da prépria populagio,
usando os meios de comunicagio social e outros que,
como é sabido, sio extremamente lteis neste campo.

Uma ultima pergunta relaciona-se com a questdo
dos distritos-piloto, nao ji no sentido em que os Srs.
. Deputados do PSD a colocaram — se sdo aqueles ou
outros os distritos por onde devia ter comegado ou
por onde deve comegar o Servico Nacional de Saide
—, mas mais no sentido de que as prioridades nio
devem ficar limitadas. Creio que também se referiu a
isso e que, simultaneamente, se devia acompanhar a
criagio dos distritos-piloto com o langamento das
bases dos cuidados primdrios de saiide em todo o Pais.
Esta prioridade, em nosso entender, € tao grande como
o lancamento dessas mesmas estruturas do Servigo
Nacional de Saidde em distritos-piloto que depois se
alarguem a todo o territério nacional.

Sao estas as questdes que queriamos colocar para ji.
Qutras existem que serio objecto de discussio na
especialidade.

Quero reafirmar, entretanto, que este projecto de lei
do Servico Nacional de Saude tem o nosso apoio ¢
congratulamo-nos que esta Assembleia possa a parur
da base de trabalho que ¢ este projecto de lei discutir e
solucionar um dos mais graves problemas com que se
debate, efectivamente, o povo portugués.

Aplansos do PCP.
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O Sr. Presidentez: — Dou- a palavra ao Sr.
Deputado Antonio Arnaut, pedindo-lhe que seja
SUCInto nas suas respostas.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Irei fazer os
possiveis, Sr. presidente.

Agradego as palavras de apoio ao projecto que a Sr.*
Deputada enderecou em nome do seu partido, o que
ndo constitui surpresa, e vou responder rapidamente is
suas objecgdes.

Disse que algumas das referéncias que oralmente fiz
nao estdo consagradas no projecto. Admito isso, Sr.*
Deputada, por duas razdes: o projecto, por um lado,
ndo previu tudo, ¢, por outro lado, como sabe, trata-se
de um projecto de bases gerais. Esse foi um problema
que mereceu alguma discussio, no sentido de saber se
o projecto devia ser muito sintético ou se devia
alargar-se um pouco mais. Dada a conjuntura existen-
te, de termos um Governo conservador, entendi que
devia, relativamente ao anteprojecto, acrescentar alguns
principios que tém depois de ser respeitados nos
regulamentos que este ou outro qualquer Governo ird
fazer. Dal um certo equilibrio entre uma exigéncia de
sintese ¢ uma outra exigéncia de caricter conjuntural.
Por isso disse na minha intervenc¢do algumas coisas que
nao estao no projecto, mas que poderemos consagrar,
se for necessirio, e procurei na verdade — ¢ esse o
objectivo desta intervengio — completar os principios
enunciados no projecto.

Disse que a participagio das populacdes é mais
consultiva do que deciséria. um assunto que
podemos discutir, mas penso que a participag¢io das
populagdes tem de ser activa, nZo pode ser meramente
consultiva. Isso é um daqueles problemas adjectivos a
que me referi na intervengdo ¢ que pode e deve ser
discutido.

Portanto, Srs. Deputados, como véem, hi largo
campo para discussio. S6 ndo cedemos nos principios
essenciais, mas a culpa ndo é nossa, é da Constituigio,
pois esta é que nio cede.

Falou nos centros de satide e em equipas de satde.
Pois também referi esse aspecto do centro de saude
comunitirio integrado plenamente na comunidade e de
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uma equipa de satide que abranja médicos, enfermei-
ros, etc., perfeitamente harmonizados no seu trabalho.
Mas tudo isso envolve uma grande mobilizagio das
populagGes e a sua participagao consciente nio sé para
dinamizar as estruturas mas também porque, estando
dentro delas, sabem bem das dificuldades existentes e
que nio podem exigir tudo ou, pelo menos, exigir tao
depressa.

A participagdo das populagoes estd garantida na lei,
especialmente ao nivel dos 6rgdos centrais, como ja
referi, e muito principalmente ao nivel dos érgios
locais. A representagio nos concelhos distritais de
saide e naquilo a que chamamos «comissdes conce-
lhias de apoio», mas que pode ter outro nome, ¢ feita
através da representagdo dos profissionals, assegurada
pelos vdrios organismos representativos, como sindica-
tos e outros, e pelas autarquias. Assim as autarquias
vao estar directamente representadas nos érgios de
gestao do Servico Nacional de Satide. Como? De que
maneira? Isso é um assunto que compete ao regula-
mento que ndo podemos estar, nesta lei, a fazer,
embora se deixem aqui enunciados ©s parimetros
essenciais!

Quanto a gratuitidade, Srs. Deputados, é um
problema que devemos discutir, Pessoalmente propen-
dia para uma outra redacgdo, até por razdes de
natureza constitucional. A lei mestra, a Constituicdo,
obriga a gratuiudade e pode discutir-se se a fixagdo de
raxas moderadoras respeita ou viola este principio. E
um problema que podemos e devemos discutir,
Pessoalmente propendia para a completa gratuitidade
dos servigos, até porque as taxas moderadoras — cofo
disse muito bem a Sr.* Deputada — ou sio altas para
moderarem e por isso constituem um gravame e, no
fundo, um desrespeito pelos principios constitucionais,
ou sio muito baixas e nio moderam nada. E um
problema a discutir pois hoje ji ha raxas moderadas,
que é uma taxa que S$e paga para os Servigos
Médico-Sociais e que nalguns casos estd em desuso,
mas pensou-se que, de algum modo, o pagamento de
uma pequena quantia, imaginemos 20%$, que hoje nio
sao nada, pode, de algum modo, moderar inicialmente
o acesso desnecessdrio aos servigos de saide.
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Sabemos, Sr.* Deputada e prezados colegas, que
pessoas de avancada idade, que nio tendo outro sitio
para se encontrarem com as pessoas do seu tempo, vao
aos postos dos Servigos Médico-sociais € la conversam
uns com 0s OULIOs € aproveitam para serem vistos pelo
médico. Alids, o Servico Nacional de Satide é comple-
tamente gratuito para certas pessoas, como 0s idosos,
as criangas e mulheres em altura de parto e pés-parto.
Mas esti estabelecido o principio e a titulo excepcio-
nal, digamos, uma taxa moderadora. Serd isto pratici-
vel, sera isto eficaz? Pois é uma questdo que podemos
discutir.

Quanto ao langamento do Servigo Nacional de
Satide nos distritos-piloto pressupde-se, também, no
projecto o seu acompanhamento em todo o territério.
De resto, o preimbulo do projecto, cuja leitura é
necessiria para a interpretacao € para a COMpreensio
da filosofia do articulado, diz logo na parte final que a
escolha desses distritos ndo impede que nos outros se
tomem desde ji as medidas indispensiveis 2 melhoria
das estruturas existentes e a sua adequagdo ao futuro
funcionamento ‘do Servico. Para usar uma imagem
compreensivel, diria que o Servigo Nacional de Saide
comeca em todo o Pais a0 mesmo tempo, mas nos
distritos-piloto comega mais aceleradamente, & como
se diz no preimbulo, implantagao acelerada. Isto ¢,
imaginemos que ai vai a 100 km a hora e que nos
restantes distritos vais mais devagar, vai talvez a 20 km
ou a 40 km a hora. Mas hd um ponto em que se
encontram e em que todo o pais estard coberto e s6
nessa altura entdo é que o povo portugués terd direito
a saide, é que o cidadio de Tris-os-Montes serd igual
ao cidadio de uma grande cidade e serd também ele
préprio um cidadao de parte inteira,

Vozes do PS: — Muito bem!

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Alvaro Ribeiro para formular pedidos de esclareci-
mento.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados, Sr. Deputado Anténio Arnaut: Antes de
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mais, quero que fique entendido que nio estou aqui a
defender interesses pessoais, ji que, como médico, hi
longos anos trabalho num servigo com uma estrutura
muito semelhante 2 do projecto proposto, de modo
que lhe conheco bem as virtudes e os defeitos.

Sou sensivel aos problemas que existem no campo
da satide em Portugal, eu proprio ji muitos vezes
procurei que os problemas fossem resolvidos pelo
menos a nivel da minha especialidade, eu préprio fui
vitima dessa situagdo, na medida em que largos anos
estive sozinho como médico psiquiatra a tratar de uma
populagio de cerca de 270 000 habitantes. Portanto, é
inteiramente & vontade que fago umas tantas perguntas
ao Sr. Deputado Anténio Arnaut, reservando-me para,
em momento oportuno, apresentar mais algumas.
Creia mesmo que me magoa a incomodidade de
algumas delas, mas julgo que num assunto com este
interesse nacional e com tal impacte no futuro do Pais,
que tanto eu como o Sr. Deputado desejamos seja o
melhor possivel, nio podemos remetermo-nos ao
siléncio nem ficar por perguntas amiveis.

E, pois, nesse sentido que lhe queria perguntar, para
minha documentagio e possivelmente para futura
intervengio, se o Sr. Deputado, como ex-Ministro
responsavel pelo sector da saide, me pode informar do
custo real doente/dia nos hospitais centrais, nomeada-
mente no Hospital de Santa Maria, no Hospital
Escolar de §. Joao, no Hospital da Universidade de
Coimbra, nos Hospitais Civis de Lisboa e no Hospital
de Santo Anténio, do Porto, do custo real doente/dia
nos hospitais distritais, do custo real doente/dia nos
hospitais concelhios...

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Porque é que nio faz

um requerimento ao governo?

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Deputado, o
senhor estd a fazer-me perguntas excessivamente
técnicas e eu adianto-lhe jd que sei alguma coisa disso,
embora nao seja um especialista: doente/dia sio 2000$
nos hospitais centrais, por exemplo. Mas nio me faca
perguntas desse tipo, pois, francamente, nio vém aqui
ao caso. Deixemos isso para a especialidade e faga-me
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perguntas sobre o fundo da quest3o. Posso responder
a algumas delas porque aprendi qualquer coisa ao
longo destes meses, mas nao sou um técnico. Contu-
do, deixo ji respondido que o custo doente/dia é de
2000$% nos hospitais centrais.

O Orador: — Sr. Deputado, ainda nio terminei
esta pergunta, que tem um certo sentido e me serviria
precisamente para uma intervengio que tenciono fazer
posteriormente. Pergunto, pois, se me pode informar
do custo real por acto médico nas instituigdes de
previdéncia e da analise factorial sucinta de tais custos.

Uma segunda ordem de perguntas: sabe V. Ex.? qual
é na consulta privada a percentagem de doentes que
sio beneficidrios da Previdéncia? Dada a elevada e
crescente percentagem, pode explicar-me as razdes de
preferéncia pela medicina privada?

Uma terceira ordem de questées: no preimbulo dos
seus dois projectos parece clara a intengio de se
caminhar no sentido da socializagio da produgio de
medicamentos. Dos novos medicamentos descobertos
anualmente, sabe V. Ex.* a percentagem dos descober-
tos nesse regime? Pode V. Ex.* explicar-me por que
razdo os paises de Leste sio bons importadores de
medicamentos dos grandes laboratérios ocidentais para
tratamento dos seus pesados quadros, reservando o
«privilégio» do uso dos medicamentos de produgio
nacional, embora com patente estrangeira, para os
utentes comuns?

Uma quarta ordem de questdes: tem V. Ex.* uma
sensibilidade suficientemente apurada para se aperceber
de que a medicina é, ainda e cada vez mais, mais uma
arte do que uma ciéncia? Se tem esse entendimento da
medicina, ¢ V. Ex.* dos que entendem que a arte deve
e pode ser espartilhada por qualquer centralismo
burocritico? Acha que o seu esquema permite aquilo a
que chama «relagio humanizada médico/doentes?

Uma quinta ordem de questdes: aponta V. Ex.* no
preambulo do seu projecto também para uma supervi-
sao deontolégica. Acha V. Ex.* que um aparelho de
Estado neutro perante sistemas de valores diferentes
pode velar capazmente pela deontologia profissional
médica?
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Finalmente, na base 48 das bases do Servigo
Nacional de Saide do Sr. Deputado Anténio Arnaut
quando Ministro e no artigo 59.° do projecto de lei n.°
157/1, afirma-se que, 3 medida que o esquema for
montado a nivel distrital, todos os esquemas de
protecgdo na doenga privativos de sectores de activida-
de ou estratos profissionais serio nele integrados.
Pergunto: todos mesmo, Sr. Deputado? Mesmo esque-
mas altamente privilegiados que vigoram a nivel das
forcas armadas? E através de que dispositivos priticos
pensa fazé-lo?

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Deputado
Alvaro Ribeiro, de facto, o Sr. Deputado fez perguntas
um pouco surpreendentes, o que nao admira, porque é
um ilustre psiquiatra — sem qualquer desprimor, pelo
contririo —, € nos meus contactos com os médicos as
principais dificuldades eram com os psiquiatras, mes-
mo com camaradas meus. Niao leve a mal, Sr.

Deputado.

Risos.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Sr. Deputado,
di-me licenga que o interrompa?

O Orador: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Alyaro Ribeiro (CDS): — Nio levo a mal de
modo nenhum, mas devo dizer-lhe que a assisténcia
psiqudtrica € precisamente a Unica que esta organizada
desde hi muitos anos num esquema semelhante, que
nunca encontrei dificuldades nos psiquiatras para
resolver os problemas e que tenho tido Optima
colaboragio dos meus colegas.

O Orador: — Sr. Deputado, creio que ficard
satisfeito se lhe lembrar que no artigo 6.° do projecto,
quando falamos em reabilitagio médica, falamos tam-
bém em social, justamente para atender aos casos do
foro psiquidrrico.
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Quanto as perguntas de caricter técnico e especifico
que me formulou, ji lhe disse de inicio que ndo tenho
agora aqui os elementos para lhe responder, e, de
resto, até podia compulsar os meus dossiers, o que
seria facil, mas n3o vale a pena, pois isso sdo perguntas
técnicas que o Sr. Deputado pode, com mais rigor, por
ao Governo através de um requerimento aqul apresen-
tado nesta Assembleia.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Tenciono fazé-lo!

O Orador: — Sr. Deputado Alvaro Ribeiro, a
respeito dos custos e dos gastos supérfluos, sumptua-
rios e desnecessirios, é o problema tdo grave que, na
verdade, é preciso uma grande revolugio. Posso
dizer-lhe que foi detectado um caso de fornecimento
de medicamentos a um hospital de uma grande cidade,
que entrou por uma porta, foi facturado e saiu por
outra porta; foi para outro hospital da mesma cidade,
entrou por uma porta, foi facturado e saiu por outra
porta, e creio que fez a via sacra de todos os hospitais.
Por isso, quando me pergunta quais sio OS CuSIOS,
verdadeiramente também nio sel.

O Sr, Sérvulo Correia (PSD): — E a participagio

social ?

O Orador: — O Sr. Deputado Alvaro Ribeiro pode
perguntar-me — como estd aqui a dizer o nosso ilustre
colega Sérvulo Correia — se nao houve participagao.
Recordo até que o Ministro que me sucedeu no III
Governo Constitucional e que continua no IV fez aqui
uma objec¢io: «Mas o senhor passou por li e nio
actuou.» Srs. Depurados, se tivéssemos de actuar, a
maior parte dos hospitais seriam provavelmente fecha-
dos porque, por exemplo, descobrimos num hospital
que metade dos médicos estava em situagao irregular e
que um até nem era formado em Medicina.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): — E ficou la?

O Orador: — Nio, nio ficou Sr. Deputado.
Actudmos de maneira mais discreta, mas ji disse aqui

130




varias vezes que o que estd mal é o sistema, e vamos
modificar o sistema. Sabemos que hi médicos que
recebem do Estado vinte e cinco horas por dia. E
como? Muito facilmente, até é legal: como o Estado
paga o tempo da deslocagio, o médico tem quatro
postos sucessivos, localizados, por exemplo, de Lisboa
a Coimbra, desloca-se no mesmo dia a todos eles, mas
no preenchimento do papel pde sempre o ponto de
partida que é Lisboa, e, em vez de pdr Lisboa-Vila
Franca e depois Vila Franca-Santarém, por hipétese,
poe Lisboa-Vila Franca e depois Lisboa-Santarém,
como se voltasse outra vez a Lisboa. Portanto, hi
casos desta natureza, e esta discussio nio se destina a
essas coisas. Portanto, é s6 para dizer ao Sr. Deputado
Alvaro Ribeiro que é melhor ndo falarmos em custos.

Perguntou-me também qual é, na consulta privada, a
percentagem de doentes da Previdéncia. Como sabe —
alids, verifico que nio sabia —, tive a honra de fazer
um despacho, e naturalmente de o subscrever, que
estendeu a todos ossportugueses os Servigos Médico-
-Sociais.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): — E o Dr. Vitor
Constancio concordou?

O Orador: — O Sr. Deputado Sérvulo Correia
pergunta-me se o Dr, Vitor Constincio concordou.
Pois hi coisas que se devem fazer sem consulta prévia
aos homens das finangas, porque, se nio, o Pais nio
avan¢a, 0 Mundo ndo avanga. Acabou por concordar
— um bocado forgadamente —, visto que o despacho
foi publicado e estd em vigor. Sr. Deputado Alvaro
Ribeiro, quando entrei no Ministério havia 3 milhes
de contos de dividas aos farmacéuticos, aos radiologis-
tas, etc., € a primeira semana passei-a a receber
credores. Como nunca tinha recebido credores, fui ter
com o Sr. Ministro das Finangas e nio foi de arma em
punho, mas tive de conseguir os 3 milhdes de contos
para pagar aos credores do Estado.

Contudo, como lhe ia a dizer, todos os portugueses
estao agora — apés esse despacho de 20 de Julho —
cobertos pelos Servigos Médico-Sociais. S3o servigos
deficientes, mas isso significa uma mudanga qualitativa,
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pois, pela primeira vez, todos os portugueses tém
direito aos servigos do Estado.

Quanto i socializagio dos sectores médico-
-medicamentosos, devo dizer que ela nao implica a
socializagio da indistria farmacéutica.

O Sr. Deputado disse que é nos paises de economia
liberal que hi mais investigagao e disse também que os
paises de Leste sao os principais importadores. Nio sei
se assim é ou ndo, o que sel é que, por exemplo,
nesses paises nio pode acontecer 0 que acontece em
Portugal, em que se prescreve um medicamento de 300
comprimidos, por exemplo, quando basta tomar meia
dizia para curar o doente. E, porque o medicamento é
considerado como um produto mercantil, acontece
muitas vezes esse esbanjamento de medicamentos.

Certamente que o meu colega Fernando Loureiro,
que é especialista em medicamentos, fari depois uma
intervengdo na especialidade. A n3o ser que, como ele
é funcionirio de uma multinacional de medicamentos,
tenha algum problema nesse sentido.

Risos.

O Sr. Deputado falou em centralismo democritico.
Eu sei o que isso significa, mas penso que agora nao
vem ao €aso.

O Servigo Nacional de Satide nio tem centralismo
democritico, tem descentralismo democratico, confor-
me eu me esforcei por demonstrar durante a minha
intervengio e como, alids, consta do projecto. Basta
atentar na participagdo, a todos os niveis, da populagao
e dos profissionais do sector.

O Sr. Deputado referiu-se também ao artigo 48.° do

projecto de lei do PS, que, pelo que estou a ver, nio
fala na integragio.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Sr. Deputado, eu
falava na base 48 do projecto do Sr. Deputado quando
desempenhava as fungbes de Ministro.

O Orador: — Entao o Sr. Deputado ainda estd a
referir-se ao anteprojecto!...
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O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Entido, eu refiro o
outro, o projecto de lei n.® 157/1, em cujo artigo 59.°
se fala neste assunto.

O Orador: — Tem razdo. De facto, o artigo 59.°
diz que «os beneficidrios de esquemas de protec¢io na
doenga privativos de sectores de actividade ou de
estratos profissionais...

O Sr. Presidente: — O Sr. Deputado nio estari ji a
entrar na especialidade?

Risos.

O Orador: — O Sr. Presidente tem inteira razio,
tanto que eu perguntei hd pouco se ji hoje iamos votar
esta lei. Mas, como me foi formulada a pergunta, eu
quero, rapidamente — e vou ji terminar —, dizer que
a integracdo de todos os estratos profissionais que tém
servi¢os privativos, como é o caso dos bancirios, dos
transportes, dos correios, etc., tem de ser gradualmen-
te feita, mas n3o os militares, porque Os servigos

militares tém exigéncias proprias — embora Portugal
seja um pais que estd actualmente afastado do perigo
de conflitos militares — e tém de estar sempre

preparados para um certo tipo de lesdes.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Di-me licenga que
o interrompa?

O Orador: — Faga favor, desde que o Sr.
Presidente o consinta.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): — Evidentemente que
nio me refiro iqueles servicos especificos de inspec-
¢des, etc., mas sim i casa de satiide para os oficiais...

O Orador: — E isso que estou a dizer, Sr.
Deputado. Os servigos de satide militares continuam
no imbito dos Ministérios da Defesa ou do Exército,
porque sdo servigos especiais que tém uma problemati-
ca prépria e que tém de estar preparados para certos
tipos de lesdes. Alids, isso estd dito no preambulo do
projecto de lei.
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Sr. Presidente, pego desculpa pelo tempo que tomei,
mas, como O assunto nao termina ainda hoje, voltare-
mos, sempre que for oportuno, a este debate, que ¢é
um debate interessante.

O Sr. Presidente: — Afinal como o Sr. Deputado
Sérvulo Correia também estd inscrito para solicitar
esclarecimentos, o debate ainda n3o acabou por hoje...

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): — Eu quero colocar
ao Sr. Deputado Anténio Arnaut trés perguntas, que
procurarei fazer em estilo telegrifico.

A primeira é a seguinte: se o Sr. Deputado Anténio
Arnaut tem consciéncia de que é possivel esbogar um
sistema que cubra toda a populagio em que se
combine um quadro do servigo médico ambulatério
com um sistema convencionado para determinados
sectores e se entende que uma férmula dessas é vedada
pelo artigo 64.° da Constituic3o,

Segunda questdo: pareceu-me — e fard o favor de
me dizer se sim ou nio — a0 longo da sua intervengao
inicial que o Sr. Deputado parte do principio de que
todos os esquemas de medicina convencionada envol-
vem, necessariamente, um pagamento prévio pelo
doente a0 médico, seguido depois de um reembolso do
sistema ao doente. Queria perguntar-lhe se nio tem
conhecimento da existéncia de sistemas de medicina
convencionada em que o pagamento é feito directa-
mente pelo sistema ao médico, sem necessidade de
qualquer desembolso prévio dos doentes.

Em terceiro lugar: o Sr. Deputado manifesta o
convencimento da necessidade de que, em relagdo
iqueles médicos que tenham um horério de trabalho
pleno, seja proibido, fora dessas horas de trabalho, o
exercicio privado da medicina. Gostaria entdo de
perguntar se sabe que essa solucdo foi jd ensaiada em
paises mais socializados do que o nosso — pelo menos
em relagio ao primeiro caso e talvez também no
segundo —, como a Pol6nia e a Tunisia, e teve de ser
abandonado pelos maus resultados que deu. Hoje,
nesses paises, a médicos que trabalham em regime de
full-time, com ordenado fixo, é permitido, para além
disso, dentro de determinados condicionalismos, o
exercicio privado da medicina.
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Pergunto também se o Sr. Deputado quer estabele-
cer no nosso pais um sistema mais restritivo do que o
sistema da Polénia.

O Sr. Presidente:
Anténio Arnaut.

Tem a palavra o Sr. Deputado

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — O Sr. Deputado
perguntou-me se admito um sistema que cubra toda a
populagio ¢ em que se combine o esquema do
ambulatério com certos servigos convencionados.

Pode haver, por impossibilidade de o Estado prestar
actualmente todos os cuidados médicos, necessidade de
recorrer a0 sistema de convengdo. Imagine, por
exemplo, os casos das radiografias: o Estado — penso
eu — ndo vai montar, pelo menos para j4, laboratérios
para certos tipos de exames e, nessa altura, teri de
recorrer a conveng¢ao. Isso, alids, estd previsto no
projecto, simplesmente em termos supletivos.

Quanto a sua pergunta de «se todos os esquemas da
medicina convencionada envolvem necessariamente pa-
gamento prévio», respondo-lhe que nem todos. Hi
uma série infinita de modelos-tipo, que eu citei na
minha interven¢3o. E o Sr. Deputado Sérvulo Correia
certamente acreditari que ¢é impossivel haver em
Portugal um sistema convencionado em que o Estado
pague a totalidade do acto médico. Teri de haver
sempre um reembolso, visto o Estado ndo poder, de
forma nenhuma, arcar com tamanho encargo financei-
ro. Na ADSE, por exemplo, o Estado paga apenas
uma parte da consulta, que por vezes é metade, um
quarto ou até um décimo dessa consulta. 250$ hoje
nio chegam para nada.

Nio vejo, portanto, que haja possibilidades financei-
ras, para além do obsticulo constitucional, de o Estado
pagar directamente ao médico a totalidade da consulta,
do tratamento ou da intervengio cirirgica, para que
pudéssemos dispensar qualquer tipo de reembolso. E
1sso, como disse, colocaria os cidadios em situacio de
desigualdade, visto as pessoas com mais poder econé-
mico terem mais facilidade de acesso aos cuidados da
saide.

Quanto ao caso da Polénia e da Tunisia, quero
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dizer-lhe que ndo conhego nenhum destes paises. Fago
questio de ir brevemente i Inglaterra estudar in loco
os servigos de satde ingleses, 3 Repiiblica Democratica
Alemi e i Suécia. A Polénia ndo estava no meu

itineririo, mas terei muito gosto em ir l4.
Risos.

Quero dizer-lhe, Sr. Deputado, que no projecto s6
se proibe a medicina privada aos médicos do ambula-
tério, isto é, da clinica geral. Isso nio & um ponto
essencial do projecto, é uma coisa que pode ser
discutida.

Mas o que nds entendemos é que a degradagio do
ambulatério, da medicina curativa, resultou justamente
da possibilidade de acumulagio desses médicos entre o
servigo publico e a clinica livre.

Imagine o Sr. Deputado um médico que vai para o
interior do Pais, para uma pequena vila, ou entao um
conjunto de médicos que vao para o Servico Nacional
de Satde e, por exemplo, tém o seu horirio das 8 is
14 horas no servigo publico. Se pudessem exercer a
medicina privada, haveria sempre a tendéncia —
natural tendéncia, deve dizer-se — de ndo aplicarem
toda a aten¢ao ao doente durante o exercicio da
medicina publica. E digo isto sem desprimor para
ninguém; € a experiéncia que o demonstra.

g frequentissimo nas caixas o médico dizer ao
doente: «Qlhe, tenho pena, mas aqui nio o posso ver
com cuidado; se quiser vd ao meu consultério.»

As caixas sio uma fonte de recrutamento para a
medicina privada.

Ora, nés nao queremos repetir esses erros. Nos até
queremos, justamente, preservar o médico dessa sus-
peita. E é por isso que o clinico geral do Servigo
Nacional de Saide tem um vencimento — ou teria um
vencimento, segundo estava proposto NO NOSSO €statu-
to — muito razoivel. Nio tenho de memoria, mas
penso que ao fim de quatro anos de exercicio no
Servigo Nacional de Satde poderia estar a perceber 24
contos mensais. Creio que era bastante razoivel,
atendendo a0 nosso nivel de vida, além de nao
podermos também privilegiar os médicos, porque
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temos de os equiparar aos demais funcionirios publi-
cos, como os professores, os juizes, etc.

De forma que esse médico trabalha em tempo
inteiro e em regime de exclusividade, justamente para
evitar o vicio que hoje se verifica de haver uma
concorréncia entre a sua fungdo publica e a sua fungio
privada.

Este é um ponto que eu tenho por assente, mas é
um ponto discutivel,

Creio que assim, Sr. Deputado Sérvulo Correia,
respondi 3s suas perguntas.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Ferreira Junior.

O Sr. Ferreira Janior (PSD): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados: A minha intervengdo durard apenas trés
minutos ¢ se o Sr. Deputado quiser também ndo
demorari mais do que esse tempo a responder.

Antes de fazer esta pergunta queria dizer-lhe que a
observagdo atenta que venho fazendo, nio s6 de agora
mas de hd bastantes anos, dos problemas da assisténcia
médica portuguesa faz-me continuar a estar crente de
que hi no nosso pais condigdes mais do que
suficientes para se conseguir organizar um Servigo
Nacional de Sadde democritico.

Leva-me a pensar assim o conhecimento que tenho
dos verdadeiros desejos e sentimentos, que sio quase
undnimes, existentes entre os cidaddos portugueses
quando colocados na situagio de doentes.

Leva-me a pensar assim a convicgdo de que nio
existem grupos econémicos com forga suficiente para
levantar grandes obsticulos i criagio de um Servico
Nacional de Saide.

Leva-me a pensar assim o firme conhecimento que
tenho de que a generalidade da classe médica portu-
guesa, a primeira, alids, a propor um planeamento dos
servigos de saide, jd hd vinte anos, e ndo para defender
os seus interesses — como o Sr. Deputado disse nessa
altura —, estd, mais do que nenhuma outra classe
profissional, interessada em que a toda a populagio
sejam assegurados cuidados médicos em quantidade e
em qualidade.
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Leva-me a pensar assim o exemplo da aproximagio
de pontos de vista verificados na Europa democritica
com todas as forcas politicas correspondentes nesta
Assembleia.

O tnico grande obsticulo para que nio se chegue
nesta Assembleia a um ripido acordo sobre a estrutu-
ra¢io de um Servigo Nacional de Saide de inspiracao
democritica, vejo-o apenas numa série de suspeigdes,
de ideias feitas, na incapacidade de nio nos desembara-
¢armos delas, de ndo nos podermos, a0 fim e ao cabo,
desembaragar de ideologias e sobrepor a elas as
realidades e o pragmatismo.

Espero que através do diilogo e estudo sério
possamos vir a chegar a um acordo.

O Sr. Presidente: — Salvo o devido respeito, Sr.
Deputado, isso nio sio pedidos de esclarecimento, mas
uma exposi¢do...

A Sr.' Hermenegilda Pereira (PCP): — E uma
intervencdo na especialidade...

O Orador: — Eu estava a fazer um preimbulo, Sr.
Presidente. i

Suponho que a0 longo das virias intervengbes que
aqui se fizeram se saiu muito mais do assunto do que
eu neste momento.

O Sr. Presidente: — Faga favor de continuar, Sr.
Deputado.

O Orador: — Quando hé dias fiz uma intervengao
a propésito da discussio do Programa do Governo do
Prof. Mota Pinto, teci comentirios gerais a0 projecto
agora apresentado pelo Sr. Deputado Arnaut, que
considero conservador e de pouca imaginagio. Na
altura prépria explanarei isso em detgthe. Por agora
perguntar-lhe-ia se acha que nos paises democriticos
da Europa e do Mundo a impressionante subida dos
gastos ou das verbas com a satde constitui hoje um
dos grandes problemas politicos e sociais.

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Fale de Portugal!
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O Orador: — Sabe o Sr. Deputado Anténio Arnaut
em que sentido nesses paises fundamentalmente se
dirigem as preocupacbes e as medidas tendentes a
travar essa subida com a saide, a tornar, pois, mais
econémicas (sem lhes retirar qualidade) os cuidados
médicos prestados aos cidadios? '

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente, é o
altimo Deputado inscrito?

O Sr. Presidente: — Nio, Sr. Deputado, nio
tltimo.

m
=]

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Bem, entdo ji hi
mais uma esperanca de continuarmos a discutir este
assunto...

Ouvi com muita atengdo o seu preimbulo. Apesar
da celeridade com que é necessirio responder-lhe,
aproveito ainda esta ocasiao para lhe render as minhas
homenagens, como médico' democrata que é e como
amigo que sempre foi. Nés conhecemo-nos hi muito
tempo e justamente nO tempo em que ser democrata
envolvia um certo risco. Isso nio envolve que também
agora haja uma impossibilidade de critica reciproca
relativamente as ideias que sdo divergentes.

O Sr. Deputado Ferreira Jinior sabe bem que o
projecto ndo ¢é de ideias feitas. E inovador e é por isso
que é polémico, e, contrariamente ao que disse, n3o é
um projecto conservador, porque se fosse um projecto
conservador isso ji me dava garantia de que o seu
partido votaria nele!

Risos do PS.
Vozes do PSD: — Esti enganado!

O Orador: — Perdoem, Srs. Deputados, ndo houve
nenhum acinte nesta expressio. Foi apenas uma graga
cordial.

Risos do PS.
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O Sr. Jodo Morgado (CDS): — Parodiantes!

O Orador: — A respeito da subida dos pregos da
saiide s6 lhe quero dizer o seguinte: esteve ci hi
pouco tempo, a convite do Governo, de que na altura
eu fazia parte, o Prof. Halter, presidente do servigo de
satide da Bélgica, onde hd um sistema convencionado e
onde o Governo pensa decisivamente alteri-lo para um
sistema misto, do tipo do servigo nacional de saiide da
Inglaterra. Esteve ci também o Prof. Maller, presiden-
te da Organizagio Mundial de Satde, que igualmente
nos referiu a tendéncia inevitivel para uma maior
estatizaciao dos servigos de satide — passe a palavra
«estatizagaos.

Hi pouco, na minha intervengdo, referi-me a
Austrilia, que é um dos paises em que hd quatro anos
se ensaiou o sistema da medicina convencionada. Tem
sido, Srs. Deputados, um verdadeiro eldorado para os
médicos. Socorrendo-me  desta monografia, que ji
citei, do Prof. Gongalves Ferreira, ¢ sé para que os
Srs. Depurados fiquem ‘com uma ideia, eu leio
rapidamente, Srs. Deputados, esta passagem exemplar:

A imprensa médica australiana e a imprensa
informativa internacional tém revelado recente-
mente até que ponto pode degradar-se um
sistema de seguro de doenga por convencionagao,
seja qual for o tipo. De um momento para o
outro, a estrutura médica australiana do seguro
de doenca tornou-se um eldorado. Em média, os
radiologistas e analistas estdo a ganhar 1 milhdo
de délares por ano, cerca de 45 mil contos, os
cirurgides 250 mil délares e os clinicos gerais
podem esperar ganhar 100 mil délares mesmo no
comego da carreira. Os médicos estdao a conside-
rar um desporto esta corrida ao dinheiro, porque
em sua opinido tudo estd feito para que se gaste
muito dinheiro e nio para que se gaste honesta-
mente. Etc....

E este o perigo da medicina convencionada.

Vozes do PS: — Muito bem!
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O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Martelo de Oliveira para pedir esclarecimentos.

O Sr. Martelo de Oliveira (PSD): — Sr. Presidente,
Srs. Deputados. Nio vou de maneira nenhuma fazer
perguntas ao Sr. Deputado Anténio Arnaut. Quando
discutirmos o projecto terei muito gosto nisso. De
qualquer forma, entendo que é necessirio dar agora
um esclarecimento.

O Sr. Deputado Anténio Arnaut insistiu algumas
Vezes num ponto e, para que a imprensa nao atribua
aos Deputados mais privilégios do que aqueles que
tem atribuido, gostaria de esclarecer o seguinte: o Sr.
Deputado disse aqui virias vezes que a classe politica
nao conhecia 0 que eram os cuidados médicos e as
deficiéncias da Previdéncia. A verdade; porém, é que
vejo aqui muitos Deputados que, como eu, ¢ontinuam
a beneficiar exclusivamente dos cuidados médicos da
Previdéncia...

O Sr. Teodoro da Silva (PSD): — Apoiado!

O Orador: — ... Se havia privilégios, eles perten-
cem ao antigamente, e talvez alguns Deputados que
aqui estdo nio conhecam — ralvez seja o caso do Sr.
Deputado Arnaut, que nio faz isso por mal — os
cuidados da Previdéncia. Acho que é importante que
isto conste do Didrio da Assembleia da Repiiblica para
que os Deputados ndo sejam acusados de mais um
privilégio que nac tém.

Vozes do PSD: — Muito bem!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Peco a palavra, Sr.
Presidente.

O Sr. Presidente: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Deputado, eu
nio cometi 2 injustica de o incluir na classe politica e
s6 Ihe pego é que mantenha aquilo que disse quando
foi aprovado o artigo 64.° e que consta do Didrio da
Assembleia Constituinte.
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O Sr. Martelo de Oliveira (PSD): — Mantenho,
mas sou politico, Neste momento somos todos
politicos.

Vozes do PSD: — Muito bem!
(Texto publicado no Didrio da Assembleia da Repiibli-

ca, 1 Legislatura, 3.* Sessio Legislativa, 1.2 Série,
n.® 19, de 20 de Dezembro de 1978)
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1 TEXTO DO PROJECTO LEI

Exposi¢ao de motivos

1 — Desde a sua fundagio, o CDS, profundamente
pragmadtico, conscientemente critico e generosamente
interessado no bem-estar do povo portugués, deu
mostras de estar inconformado com a politica de satde
20 tempo em exercicio e com as estruturas e regras que
a asseguravam, propondo umas tantas linhas de acgio
programiticas, que a serem aplicadas viriam a assegu-
rar ao Pais «amplas garantias de satde», como aparece
redigido o cabecalho da alinea dedicada i matéria
politica concernente a esse sector.

Com o devido respeito que nos merece a Constitui-
¢io, antes de esta estar elaborada, j3 o CDS no seu
programa adiantava a necessidade de se criar um
«Servico Nacional de Sadde, universal, integrado e
praticamente gratuito para Os utentes».

A circunstincia de a Constituigio da Repiblica no
seu artigo 64.° consagrar também idénticos pontos de
vista, por nos previamente expressos, ¢ facto de que
nos regozijamos e, por isso mesmo, o teor de todo o
articulado constitucional referente a esta matéria foi
por nés sancionado, através de um voto favordvel, sem
reservas.

Ao aceitarmos, consciente e seriamente, dar, como
nos compete, uma vasta comparticipagao em tao dificil
trabalho fazémo-lo sem emotividade, no tempo justo,
utlizando o método que julgamos o mais conveniente
para a satisfagao dos interesses superiores que estao em
causa. Oferecemos devotado esforgo a um povo adulto
que, por experiéncia vivida e sofrida, nio ignora os
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motivos da actual situagdo dos hospitais e dos servigos
médicos da Previdéncia e que por nao ser ingénuo ji
ndo precisa de tutores, nem avalizadores, mesmo que
estes sejam os consagrados técnicos da Organizagio
Mundial de Saude.

2 — Cénscios de que nos devemos dedicar a alician-
te tarefa que é «transformar a face deste pais» nas ireas
em que se houver por bem fazé-lo, pensamos que para
tal deve dispor-se de um periodo dilatado de reflexao e
maturagio, nio s6 para a elaboragio dos devidos
estudos, mas ainda para que se faga a anilise do
sistema causa-efeito. Fiéis a estes principios, ndo nos
precipitamos na dentncia da nossa proposta de bases,
o gue sO agora fazemos, convictos de que o Pais sé
tem a ganhar pela sua apresentacio neste momento.
Tal documento € esclarecedor, esquemitico, fluente,
elaborado e adulto, identificando-se com o que de
bom o povo portugués ]a experimentou € aprovou, e
fundamentado nos principios basilares que regem a
vida de todos nés, os quais sdo parte da Constitui¢io
vigente. A proposta do CDS fundamenta-se em
preceitos simples; objectivos e que o intuitivo saber de
cada cidadao ji consagrou universalmente. Assim, para
compreensao da nossa visdo sobre satde, que se nos
permita fazer neste intréito os seguintes conside-
randos:

Um aglomerado humano fixado num espago geogri-
fico — um povo —, nasce, cresce, multiplica-se e
morre cumprindo um programa biolégico. Este pro-
grama biolégico integra o homem no mundo natural
(animal, vegetal e cosmico) mediante acgdes e reacgdes
que se agrupam em trés tipos de sistemas: hemostati-
cos, de equilibrio e adaptativos.

O fluir da vida biolégica no interior da capacidade
de cada um dos sistemas é o estado de saide no seu
mais profundo sentido e engloba rodos os aspectos da
vida humana; a rotura de qualquer destes sistemas
constitui a doenga; recuperar a satide é reconduzir a
célula, o tecido, o 6rgao, o individuo ou o grupo
humano a que pertence a possibilidade da resposta
hemostitica, 4 reaquisi¢ao de um estado de equilibrio
ou 3 adaptagio a novas condigdes do ecossistema.

Este é o nosso entendimento da definicao de satide
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da OMS que para nés é o ponto de partida para a
compreensio da doenga e nio um ponto final para
fechar uma concepgio estitica de satde.

Porque a interpretagdo do conceito € algo diferente
da que é dada pelos servigos especializados do sector e
porque a aspiragio do povo portugués é ser legitimo
proprietdrio, e nio destinatirio, de um Servigo Nacio-
nal de Saide de qualidade e onde o dispor de uma
cama suja num hospital com mau cheiro ou a longa
espera para ser atendido nio se verifiquem de ora
avante, € que elaboramos estas bases que agora pomos
a disposi¢io do Governo e do Pais. Toda a nossa
atengao se concentrou na doagio de algo que,
matearializado, permitisse oferecer a quem dele neces-
sitasse cuidados de saide bem qualificados, aspiragio
legitima que é hoje universal e nio s6 daqueles que
detém o poder econémico e que costumam ir tratar-se
aos Estados Unidos e ai, nomeadamente, 3 Mayo
Clinic.

Dar ao povo portugués, a todo sem excepgio,
cuidados de satide de qualidade é obrigagio de um
Governo responsivel ‘e patribtico, mesmo que a
Constitui¢do o ndo impusesse. Por isso nés gostosa-
mente pomos nas mios do Governo a proposta que
lhe permite atingir mais ripida e solidamente este
sauddvel objectivo.

3 — Analisando friamente a situacio da assisténcia
médica em Portugal temos de concluir que os
principais factores limitativos da sua qualidade e
eficiéncia sdo, em esquema, os seguintes:

3.1 — Passividade e isolamento dos servigos de
satde piblica, enquistados numa concepgdo sanitarista
que € necessirio ultrapassar por estar antiquada e
constituir uma despesa indtil para o Estado em
instalagdes, viaturas e pessoal ndo integralmente
ocupado.

3.2 — Insuficiéncia qualitativa e quantitativa (nime-
ro, capacidade e localizagdo) das instituicbes de
assisténcia do tipo hospitalar.

3.3 — Inoperincia da medicina socializada praticada
no ambulatério dos Servigos Medico Sociais onde nio
hi contréle de qualidade.

3.4 — Caos financeiro nos hospitais administrados
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pelo MAS quase todos em situagio de faléncia, sem
possibilidade de organizarem qualquer forma de
gestao.

3.5 — Custo elevadissimo dos péssimos servigos
médicos oferecidos pelas «caixas» ao «beneficiirio».
Beneficidrios que deram milh3es de contos do produto
do seu trabalho para terem um seguro na doenga e
viram o seu dinheiro delapidado, gasto em despesas
sumptudrias, supérfluas ou inuteis, em vez de ter sido
investido nas tecno-estruturas bisicas da assisténcia na
doenga.

4 — O Sistema Nacional de Saide que adiante se
propde cria as condigbes para que, uma vez definida,
formulada e aceite uma politica de satde — que pode
ser s6 uma frase: dar a todos os portugueses, sem
distingdes, a possibilidade de receberem protecgio da
satde e tramento da doenga nas melhores condigtes de
qualidade técnica e humana — todas as estruturas e
instituigdes que executam actividades de medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo entrem numa via
de responsabilizagdo, de gestdo coerente e equilibrada,
de aperfeicoamento de colaboragio, de respeito pelo
homem sio e doente.

5 —Trés grandes linhas de for¢a suportam a
dinimica deste sistema nacional de saude:

5.1 — Despolitizagio de tudo o que diz respeito a
saude, através da criagio da Procuradoria-Geral da
Saiide, presidida por uma individualidade, confirmada
pela Assembleia da Republica, a quem compete avaliar
o funcionamento do sistema nacional de satide em
todos os seus aspectos ¢ atender e averiguar as
reclamagdes dos doentes ou dos agentes do SNS.

5.2 — Integracio de todos os estabelecimentos dos
servigos do sector piiblico, com vocagdo para a pritica
de medicina preventiva, curativa ou de reabilitagdo,
num Instituto Nacional de Satde (Inasa), acabando
progressivamente com a automarginalizagio dos servi-
cos de satide publica e com a pulverizagio e duplicagio
de servigos de assisténcia.

5.3 — Descentralizagao da gestdo das instituigdes
abrangidas pelo Inasa mediante a criagao das adminis-
traghes regionais de saide e a aceitagdo, quando for
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conveniente, do estatuto de empresa publica para essas
instituicdes.

6 —Temos o direito de esperar que o Conselho
Nacional de Saide — grande 6rgdo consultivo para o
MAS com larga representagio dos interesses em causa
—, a Comissio Nacional de Convengaes, ligada i
Procuradoria-Geral, o Inase — com todos os seus
estabelecimentos, incluindo os hospitais gerais e espe-
cializados e os centros de saide comunitiria, as suas
Direc¢des Nacionais (Cuidados de Saiide e Emergéncia
Médica) e os seus Gabinetes Nacionais (de Ensino e
Investigagio e de Estudos, Planeamento e Avalia¢ao)
— garantam, no nosso projecto, a seriedade e a
competéncia dos estudos que hi que fazer imediara-
fente para encontrar as solugdes técnicas adequadas 2
modernizagio dos nossos instrumentos de prestacio de
cuidados médicos.

E temos igualmente o direito de esperar que o
desenvolvimento e estruturagdo dos sistemas de acordo
Ou convengao ji existentes venha a estimular a
iniciativa privada levando-a a competir validamente
com as instituigdes do sector piblico para beneficio
dos doentes ¢ expansio da rede de prestagio de
cuidados de saide.

Nestes termos, os Deputados no final assinados do
Grupo Parlamentar do CDS tém a honra de apresentar
o seguinte projecto de lei:

CAPITULO |

Do Servigo Nacional de Sande
SECCAO 1
Principios gerais
BASE 1

I —Todos os Portugueses tém direito 3 protecgio
da satde, nos termos da presente lei, e o dever de a
defender e promover,

2 — O direito a proteccio da satide & garantido aos
estrangeiros residentes em Portugal, em regime de
reciprocidade.
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BASE II

1 — Ao Estado compete prioritariamente garantir a
todo o cidaddo, independentemente da sua situagio
social e econdmica, a prestagio de cuidados de saide
preventivos, curativos e de reabilitagdo, qualitativa e
quantitativamente adequados.

2 — Para os efeitos definidos no nimero anterior, o
Estado promoveri e mobilizard os meios humanos,
organizacionais e técnicos indispensiveis.

BASE III

E criado o Servigo Nacional de Saiide, adiante
designado por SNS, com vista 2 orientagdo e articula-
¢ao das acgdes a desenvolver pelos sectores piiblico e
privado, na prossecugio dos objectivos referidos nas
bases anteriores.

SEcgho T
Orgaos do SNS
BASE IV

Sdo 6rgaos do SNS:

4) O Ministro dos Assuntos Sociais;
b) A Procuradoria-Geral da Saude.

BASE V

Ao Ministro dos Assuntos Sociais, como érgio do
SNS, compete:

a) Definir a politica de sadde e delinear as acgdes
que a viabilizem;

b) Promover e coordenar todas as acgdes que
assegurem a correcta articulagdo entre as dreas
da saide e da seguranga social;

¢) Responder no imbito do Governo pela con-
cretizagio dos objectivos do SNS.
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BASE VI

1 — A Procuradoria-Geral da Saide é dotada de
personalidade juridica e autonomia administrativa.
2 — Compete a Procuradoria-Geral da Sadde:

a) Controlar a actividade das virias estruturas e
meios do SNS, velando pelo cumprimento das
normas que o regulem;

b) Decidir sobre matéria conflitual entre entida-
des publicas e privadas intervenientes no SNS;

¢) Suspender e rescindir as convengdes a que se
refere a base XXXVIII sempre que haja
fundamento juridico ou técnico que o justi-
fique;

d) Assegurar a presidéncia da Comissio Nacional
das Convengbes a que se refere a base VIII;

e) Avaliar global e sectorialmente o funcionamen-
to do SNS, propondo is entidades competen-
tes as medidas correctivas indispensiveis;

f) Proceder i averiguagdo de todas as queixas e
reclamacGes que lhe sejam dirigidas, tanto por -
utentes, como por agentes do SNS, e remeter i
entidade competente o resultado das suas
averiguagoes.

3 — Das decisbes da Procuradoria-Geral da Satide,
quando actuar em matétia arbitral, cabe apenas recurso
contencioso.

BASE VII

1 — A Procuradoria-Geral da Saiide seri dirigida
por um magistrado judicial, com categoria nunca
inferior a desembargador, designado pela Assembleia
da Repiblica sob proposta do Conselho Superior da
Magistratura.

2 — O mandato do Procurador-Geral da Saiide seri
exercido em comissio de servico de dois anos,
podendo ser renovado.

3 — A organizagdo e a composi¢ao da Procuradoria-
-Geral da Satde serio fixadas em diploma auténomo,
que assegurard a representagao dos sectores piblico e
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privado, intervenientes no SNS, bem como os utentes,
entidades financiadoras e fornecedoras.

BASE VIII

Sao elementos de apoio ao SNS:

a) Conselho Nacional de Saide;
b) Comissio Nacional de Convengoes.

BASE IX

1 — O Conselho Nacional de Saide é um orgao
consultivo e nele terio assento, além dos membros do
conselho de administragio do Instituto Nacional de
Saide e que se refere a base XV, representantes das
entidades publicas e privadas integradas no SNS e
ainda outras entidades com responsabilidades no
dominio da Saude.

2— O Conselho Nacional de Satde é presidido
pelo Ministro dos Assuntos Sociais e funciona por
secgdes, de acordo com as respectivas dreas de
competéncia.

3— O Conselho Nacional de Saide redne em
plenirio sempre que o seu presidente o entender,
devendo fazé-lo, obrigatoriamente, quando houver que
apreciar diplomas que contemplem:

a) Politica geral de satde;

b) RelagBes contratuais entre as virias entidades
do SNS;

¢} Matéria que interesse a mais do que duas das
suas secgoes.

4 — Compete ao Conselho Nacional de Saude dar
parecer sobre todos os assuntos de natureza politica ou
técnica que lhe sejam submetdos pelo Ministro dos
Assuntos Sociais, que o deve obrigatoriamente ouvir
sobre:

4) Planos definidores da politica de sadde;
b) Projectos legislativos que envolvam matéria
referente a problemas de saide;
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¢) Projectos de regulamentos a emitir pelo MAS,
decorrentes da swa ac¢io de promogio e
coordenagio do SNS;

d) Assuntos que envolvam matéria relacionada
com carreiras profissionais dos agentes do
SNS;

e) Assuntos de natureza técnico-normativa direc-
tamente associados i prestagao de cuidados de
sadde.

BASE X

A composicio e funcionamento do Conselho Nacio-
nal de Satide seri objecto de diploma auténomo.

BASE XI

A Comissaio Nacional de Convengdes compete:

a) Propor medidas que assegurem, através da
mobilizagio simultinea dos sectores publico ¢
privado, 2 plena rentabilidade do SNS;

b) Estudar e promover ac¢bes contratuais que
envolvam o Estado e entidades privadas que
desejem ser integradas no SNS, outorgando, ao
lado do representante do Estado, que seri o
Ministro dos Assuntos Sociais ou quem por ele
for designado, € dos representantes das entida-
des privadas, as respectivas convengoOes.

BASE XII

A Comissio Nacional de Convengdes serd presidida
pelo Procurador-Geral da Satide, o qual poderi delegar
a sua competéncia num vice-presidente, excepto em
matéria contratual.

BASE XIIT

Da Comissio Nacional de Convengdes fazem parte
representantes do Instituto Nacional de Saide, de
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instituigdes de utilidade publica, de organismos repre-
sentativos de meios ou agentes prestadores de cuidados
de satide e de empresas piiblicas ou privadas.

BASE XIV

1 —A Comissio poderi funcionar em plendrio
sempre que se trate de matéria correspondente a dois
ou mais sectores nela representados.

2— O plendrio deverd reunir sempre que o seu
presidente o convogque ou, obrigatoriamente, sempre
que haja que aprovar ou decidir sobre:

a) Nova politica de convencionamento, de imbito
nacional ou sectorial;

b) Conflitos resultantes da elaboragio de conven-
coes;

¢) Apreciagio definitiva de propostas concretas
que lhe sejam feitas pelas partes directamente
interessadas em matéria convencional.

3 — Das decisdes da Comissio Nacional de Con-
vengbes em matérias previstas nas alineas b) e ¢) do
ndmero anterior cabe recurso para a Procuradoria-

-Geral da Satide.

CAPITULO I

Do Instituto Nacional de Saiide
-SECCAO 1
Definiches ¢ fungdes
BASE XV

1 — O sector piblico do SNS é constituido pelo
Instituto Nacional de Saide (Inasa), no qual deverdo
ser integrados todos os estabelecimentos e servigos
publicos prestadores de cuidados de satde.

2 — A integracio prevista no niumero anterior
far-se-4 progressivamente, por forma a evitar a deterio-
ragio qualitativa ou quantitativa dos cuidados de saide
a pr estar.
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3 — Para efeitos desta base nio sio considerados os
servicos de saiide dependentes das forcas armadas e
dos servigos prisionais.

BASE XVI

1 —O Instituto Nacional de Sadde (Inasa) ¢é
prioritariamente responsivel pela promogio da sadde,
prevengao da doenga e recuperagio da saude através de
cuidados primirios e diferenciados.

2 — O Inasa é dotado de personalidade juridica e de
autonomia administrativa e financeira.

SECCAO I
Da organizagio
BASE XVII

A estrutura orginica do Inasa compreende 6rgios
centrais, regionais e locais, competindo aos dois
primeiros fun¢des predominantemente normativas, de
orientagio e coordenagio e aos ultimos funcdes de
execugio.

BASE XVIII

1 — A estrutura regional do Inasa seri de natureza
descentralizada e coincidird, em principio, com o
imbito geogrifico da regido.

2 — Enquanto nio estiver concluido o trabalho
referente a0 ordenamento do territério nacional,
considera-se como «regido de satide» uma irea territo-
rial com cerca de 1 milhdo de habitantes, assentando o
critério para a definigdio de uma determinada regido
nos seguintes parimetros:

a) Afinidades de interesses culturais, sociais e
econdmicos;
b) Vias de acesso e transportes;
¢) Estruturas ji existentes que assegurem uma
prestagao equilibrada e capaz de ¢uidados de
satide.
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3 — Nio estio sujeitos aos parimetros referidos no
nimero anterior as RegiGes Auténomas da Madeira e
dos Acores e o territério de Macau.

SEccio

Dos 6rgdos centrais
BASE XIX

1—O Inasa é dirigido por um 'conselho de
administragdo, composto por um presidente, um
vice-presidente e cinco vogais.

2 — O presidente e o vice-presidente, |que o substi-
tuird nas suas auséncias e impedimentos, serio nomea-
dos pelo Ministro dos Assuntos Sociais, mediante
proposta conjunta do Conselho Nacional de Satide e
da Comissao Nacional de Convengoes.

3 — Os vogais serio os responsiveis pelos virios
orgaos centrais do Instituto.

4 — Os cargos de presidente e vice-presidente sio
exercidos por um periodo de quatro anos, podendo ser
renovados por proposta fundamentada, elaborada pelo
Conselho Nacional de Saide e Comissio Nacional de
Convengdes.

BASE XX

Ao conselho de administragio do Inasa compete:

a) Orientar, coordenar e inspeccionar os servigos
que integram o Inasa;

b) Estudar e avaliar todas as actividades que
possibilitem o exercicio de cuidados de saiide
no sector publico;

¢) Promover e desenvolver as relagées internacio-
nais que permitam intercimbio de experiéncias
e de meios no dominio da saude;

d) Promover, coordenar e inspeccionar as activi-
dades desenvolvidas pelos virios estabeleci-
mentos de ensino e investigagdo integrados no
Inasa;

€) Assegurar a consecugio de um plano nacional
de emergéncia médica.
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BASE XXI

Sdo servicos centrais do Inasa:

a) Direccdo Nacional dos Cuidados de Saide

b)
0)
d)
e)

(DNCS);

Direcgao Nacional de Emergéncia Médica
(DNEM);

Gabinete Nacional de Actividades de Ensino e
Investigagio (GNAEI);

Gabinete Nacional de Estudos, Planeamento e
Avaliacio (GNEPA);

Contencioso.

BASE XXII

1 — A Direcgio Nacional dos Cuidades de Saiide
(DNCS) compete assegurar a prossecugio dos objecti-
vos definidos na alinea 4) da base XX.

2—Para o desempenho das funges que lhe sio
cometidas, a Direc¢io Nacional dos Cuidados de
Satide, para além dos servicos de apoio administrativo,
¢ consutuida pelas seguintes inspecgdes superiores:

)

b)

Inspec¢io Superior dos Recursos Humanos,
responsavel pela gestio do pessoal do Instituto
Nacional de Sande;
Inspec¢do Superior de Cuidados de Saade,
responsavel pela defini¢io das normas técnicas
e juridicas referentes i prestacio de cuidados
primirios e diferenciados de saide, pela fiscali-
zagao da respectiva execugdo e ainda pela parte
respeitante a assuntos farmacéuticos;
Inspecgdo Superior de Manutengio e Aprovisi-
onamento, responsivel pela defini¢io das nor-
mas relativas 3s instalacbes e equipamentos,
sua manutengio e utilizagdo, pela fiscalizagio
da respectiva execugio e ainda pelo aprovisio-
namento dos bens indispensidveis ao eficiente
funcionamento dos servigos;
Inspecgdo Superior de Gestao Financeira, res-
ponsivel pela defini¢do das regras que devem
presidir a administragio econémico-financeira
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dos estabelecimentos e servigos do Instituto
Nacional de Satde, tendo em conta a necessi-
dade da colheita de elementos seguros, de
indices de rentabilidade, de custos de explora-
cio e anilise dos servigos prestados em fungdo
da sua natureza e por doente tratado.

BASE XXIII

1 — A Direccio Nacional de Emergéncia Médica
compete promover, orientar ¢ coordenar todas as
accdes desenvolvidas, quer pelos servigos dependentes
do Instituto, quer pelos servigos integrados no sector
privado, nd campo 'da emergéncia médica.

2 — Compete em especial 2 Direcgdo Nacional de
Emergéncia Médica manter as infra-estruturas a nivel
nacional indispensaveis i rede de telecomunicagdes de
emergéncia e sua utilizagio pelos servigos de saude e a
rede de transportes sanitdrios terrestres e aéreos.

3 —Para a prossecugio dos seus objectivos, a
Direcgio Nacional de Emergéncia Médica deverd
actuar na mais estreita colaboragio com o Servigo
Nacional de Protecgao Civil.

BASE XXIV

1 — Ao Gabinete Nacional das Actividades de
Ensino e Investiga¢do compete promover, orientar,
coordenar e fiscalizar as actividades desenvolvidas
pelos virios estabelecimentos integrados no Instituto
Nacional de Saide com fungdes de ensino e investi-
gagao.

2 — Seri tarefa prioritiria do Gabinete mencionado
no ndmero anterior a reestruturagio do ensino dos
profissionais de saiide, nomeadamente do basico,
pré-bisico e formagio permanente.

BASE XXV

Ao Gabinete Nacional de Estudos, Planeamento e
Avaliagio compete, para além das funges actuais:

4) Proceder a avaliagio do rendimento global do”
sector piblico da saide;
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Estudar e propor as medidas convenientes no
campo da economia da saide;

Realizar investigagdes sobre servigos de satde;
Definir as regras estatisticas a utilizar pelos
servicos de sauide;

Manter um sistema de informagio de saide;
Centralizar as relagGes internacionais de cardc-
ter técnico no dominio da sadde.

SEcgAo v
Dos érgaos regionais
BASE XXVI

Na dependéncia directa do Inasa serdo instituidas, a
nivel regional, administragdes regionais de saide, is
quais compete garantir a execugio das directrizes dos

orgaos

centrais e planear, orientar, coordenar e zelar

pela consecucio das tarefas préprias na sua drea de
influéncia.

BASE XXVII

1 —Em intima liga¢gdo com os érgdos centrais do
Inasa, as administra¢Ses regionais de saiide incumbe:

a)

b)

e)

Elaborar os seus planos de ac¢3o, com base nas
normas definidas superiormente, fundamenta-
dos nos elementos colhidos a nivel préprio;
Fornecer propostas concretas a incluir no
plano nacional de saiide ou que contribuam
para a difinicio de uma politica nacional do
sector;

Coordenar a actividade dos seus virios depar-
tamentos, acompanhando a nivel dos érgios
executivos locais o desenvolvimento do plano
de ac¢io;

Prestar o apoio de que caregam as estruturas
regionais ou locais na sua dependéncia hierdr-
quica;

Manter informados correctamente os érgios
centrais sobre matérias da competéncia destes.
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BASE XXVIII

As administracdes regionais de saide terio um
conselho de direcgio constituido por um presidente e
quatro vogais, sendo o presidente nomeado pelo
Ministro dos Assuntos Sociais, sobre proposta do
conselho de administragio do Instituto, ouvidos o
Conselho Nacional de Satde e a Comissio Nacional
de Convencdes.

BASE XXIX

1 —A escolha do presidente da administragio
regional de saide deve obedecer aos seguintes princi-
pios curriculares preferenciais:

a) Estar domiciliado na regido;

b) Ser possuidor de um curso superior adequado;

o Ter exercido actividade no sector, devendo
considerar-se a antiguidade, as fungdes e o
modo como ela foi prestada.

2 —Os lugares de vogal serio ocupados por
titulares das direcgdes e gabinetes regionais a que se
refere a base seguinte.

BASE XXX

As administragbes regionais de sadde integram os
seguintes Servigos:

4) Direccdes regionais de cuidados de saude
(DRCS);

b) Direc¢des regionais de emergéncia médica
(DREM);

¢) Gabinetes regionais de actividades de ensino e
investigagio (GRAEI);

d) Gabinetes regionais de estudo, planeamento e
avaliagio (GREPA).

BASE XXXI

Em diploma auténomo serio regulamentados os
departamentos que integram a administragio regional
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de saide, definidas as suas dreas de competéncia no
que respeita a planeamento, promogdo, execugio,
administragio e inspec¢io e fixados os respectivos
quadros de pessoal.

SEccio v
BASE XXXII

Sdo 6rgios locais, responsiveis pela promogio e
execugdo de cuidados primarios e diferenciados de
saude:

a) Centros de satide comunitaria;
b) Hospitais gerais e especializados.

BASE XXXITI

1 — Os centros de saide comunitiria sio estabeleci-
mentos que desenvolvem actividades de satide a nivel
de cuidados primirios, com vista i promogio da
saide, prevengio da doenga, recuperagio da sadde e
reabilita¢3o,

2 — Os cuidados primirios abrangerdo as seguintes
actividades:

a) Educagdo para a saiide;

b) Cuidados médicos de base, incluindo a visita-
3o domicilidria médica e de enfermagem e o
internamento e urgéncia nio diferenciados;

¢) Sadde materno-infantil;

d) Saide geritrica;

€) Sadde mental;

f) Satde dentiria;

g) Profilaxia da cegueira e optometria;

b) Profilaxia da surdez;

1) Epidemiologia e contréle das doencas evitiveis;

j) Saneamento do ambiente;

k) Satude ocupacional.

3—A acgido no campo da saide ocupacional
exercer-se-i sem prejuizo do que a lei impde as
empresas no dominio da medicina do trabalho.
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4 — As actividades de cuidados primirios terdo
apoio de radiodiagnéstico e laboratorial, bem assim
como de servico de assisténcia social.

5 — As actividades de saidde a nivel de cuidados
primérios serio exercidas por equipas multiprofissio-
nais, nas quais a enfermagem da comunidade, para
além dos médicos, terd lugar de relevo a desempenhar.

6 — Para a prossecugao das suas actividades, os
centros de satide comunitiria poderdo ter extensoes,
denominadas «postos de satide», em determinadas
localidades na sua zona de influéncia.

BASE XXXIV

Os hospitais gerais e especializados sdo estabeleci-
mentos que desenvolvem preferencialmente actividades
de saide a nivel de cuidados diferenciados, tanto em
regime ambulatério, como de internamento, cumprin-
do-lhes assegurar a urgéncia externa nos termos que
venham a considerar-se convenientes.

BASE XXXV

Os ceniros de saude comunitiria e os hospitais
gerais e especializados do Estado poderao, quando se
julgar conveniente, isolados ou agrupados, receber o
estatuto de empresa publica.

BASE XXXVI

As instituigdes privadas de saide prestadoras de
cuidados primirios ou diferenciados ficardo sujeitas a
tutela do Instituto Nacional de Satide, nomeadamente
nas seguintes dreas de actuagao:

a) Constitui¢do, ampliagdo e reconversao;

b) Tipos de cuidados extraordindrios a prestar;

¢) Preparagio, formagdo e organizagio de qua-
dros profissionais;

d) Qualidade de prestagio de cuidados;

¢) Administragio, quando beneficiem de subsi-
dios estaduais.
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SECCAO Vi

Do pessoal do Inasa
BASE XXXVII

1 —No prazo de cento e oitenta dias a parrtir da
aprovagao deste diploma serio regulamentados os
estatutos profissionais do pessoal do Inasa e definidas
as carreiras profissionais, regime de trabalho, interco-
municabilidade de carreiras e as regras de acumulagio
em outros lugares, nomeadamente dentro do Inasa.

2 — No prazo referido no nimero anterior serio
também especificados os termos em que se fari a
avaliagdo e as regras a que obedeceri a nomeacio e
promogdo do pessoal dos virios departamentos e
Servigos.

3 — O pessoal do Inasa agrupar-se-i em pessoal
administrativo, técnico e nio diferenciado, devendo o
diploma referido no n.° 1 fixar 0s respectivos direitos e
regalias.

CAPITULO 111

Do sector convencionado
BASE XXXVIII

1 — A prestagio de cuidados de saide, de qualquer
tipo ou grau, pode ser realizada em regime convencio-
nado sempre que se verifique que as partes interessadas
no exercicio de tal pratica sio idéneas e dispdem dos
meios adequados para a satisfagio de tal compromisso.

2 — A iniciativa para a adopgio do regime conven-
cionado pode partir tanto do sector piblico como do
privado, através dos respectivos 6rgios representativos,
bem como da Comissio Nacional de Convencdes.

BASE XXXIX

Compete 2 Comissio Nacional de Convengdes
claborar a politica de convencionamento e definir o
modo da sua concretizagdo, bem como proceder i sua
execugao,
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BASE XL

A Comissio Nacional de Convengdes estudard e
aprovari modelos tipo, aplicaveis as entidades que se
podem candidatar ao contrato de convengdo.

BASE XLI

As entidades que ndo respeitem as condigoes
contratuais serio objecto de inquérito elaborado pela
Comissio Nacional de Convengdes, sendo-lhes aplica-
das sancdes, caso se justifique, que poderdo incluir a
dissolugio do convénio e a exclusio temporiria ou
definitiva do regime de convengio.

BASE XLII

Compete 3 Comissio Nacional de Convengoes
apreciar o processo disciplinar ‘e aplicar a pena,
havendo recurso da sua decisio para a Procuradoria-

-Geral da Satde.

BASE XLIII

1 — As entidades prestadoras de cuidados de saiide
do sector privado integradas no SNS podem solicitar
10 Instituto de Gestio Financeira, referido na base
LVIL, a concessio de subsidios que assegurem o seu
fuficionamento em ordem a cumprir O contrato
estabelecido.

9 — As entidades beneficiadas com subsidios, salvo
se houver devolugio do quantitativo solicitado, ficarao .
sujeitas 3 tutela administrativa do referido Instituto.

BASE XLIV

1 — Os agentes de saide que exergam individual-
mente, em exclusivo, a sua profissio, ou pertengam
nesse regime a quadros de entidades privadas, gozardo,
em regime de convengdo, de beneficios fiscais atribui-
dos aos funcionirios publicos.

2 —Os agentes de saide que, para além do
exercicio profissional em regime de convengao, tenham
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pratica privada beneficiario de uma bonificacio fiscal a
estabelecer.

3 — Os agentes de saiide trabalhando em regime de
convengio ou pertencendo aos quadros de entidades
integradas no SNS tém direito is regalias sociais de
que usufruem os funciondrios piblicos.

BASE XLV

A fim de garantir o funcionamento da rede nacional
de prestagio de cuidados de satide e dentro do regime
convencionado, poderd a Comissio Nacional de Con-
vengSes firmar contratos especiais com agentes de
saiide, por forma a assegurar a estes um rendimento
minimo e prémios de instalagio, isolamento e apli-
cagio,

BASE XLVI

Os agentes de satide que exercam 2 sua profissio em
regime de convengio tém o direito de recusar o
doente, a nio ser:

a) Que na convengio essa situagao esteja inter-
dita;

b) Em situagio de emergéncia;

¢} Quando for o tnico agente da sua especialidade
na respectiva irea,

CarfruLo 1v
Do sector privado
BASE XLVII

As actividades privadas no campo da prestagio de
cuidados de saiide sio livres, tendo como limite os
principios da ética e da deontologia profissionais e
como finalidade objectivos de caricter social.

BASE XLVIII

O exercicio livre da profissio da sadde ndo ¢
incompativel com a prestagio de trabalho em regime
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de convengio ou de contrato com 0 Estado, a n3o ser
quando seja exigido o estatuto de trabalho em tempo
integral ou exclusivo.

BASE XLIX

1 — Os utentes do regime convencionado tém o0
direito de solicitar os servigos de qualquer agente de
satide em regime livre, sempre que O necessitem, em
situagio de emergéncia.

2 — Os servicos prestados nos termos do nimero
anterior serio remunerados por tabela a estabelecer
entre a Comissio Nacional de Convencdes € OS
organismos representativos dos agentes de saide em
questao.

BASE L

Todos os agentes de saide, independentemente do
seu regime de trabalho, sdo mobiliziveis para prestagao
de servico no Servigo Nacional de Emergéncia, ficando
a sua colaboragio dependente de negociagao entre O
Inasa, a Comissio Nacional de Convengdes e 0§
organismos representativos dos agentes.

BASE LI

£ livre a abertura de qualquer unidade associativa ou
privada prestadora de cuidados de satde, ficando
condicionada 3 autorizagio a conceder pelo Inasa,
tendo em conta as condi¢des humanas, técnicas e
administrativas, cujas caracteristicas devem ser objecto
de regulamentagao.

CAPITULO V

Dos utentes
BASE LII

1 — O Sistema Nacional de Saide garante aos
utentes, tanto a nivel do sector piblico como do
convencionado, a liberdade de escolha do agente
responsével pelos cuidados de saide e da institui¢ao
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prestadora dos mesmos, o direito ao sigilo por parte
dos profissionais de satide e demais intervenientes e o
respeito pela sua honra e dignidade.

2 — Exceptuam-se do niimero anterior, quanto a
liberdade de escolha, as situagdes de prestagio de
cuidados urgentes e os casos em que a organizagio dos
servi¢os a que o doente acorre se encontre hierarquiza-
da em fungio da competéncia.

3 — Ao utente é assegurado o direito de ser tratado
de preferéncia no seu domicilio ou na 4rea de
circunscri¢do sanitdria a que pertence, desde que nela
existam meios adequados para a pritica recomendada.

BASE LIII

Aos utentes é assegurada a prestagio de cuidados de
saide de natureza curativa nos seguintes dominios:

@) Cuidados médicos de clinica geral, de especia-
lidades e de meios de diagnéstico e terapéutica;

b) Tratamentos especiais;

¢) Medicamentos e drogas afins a pritica médica;

d) Materiais de prétese, ortéteses e demais apare-
lhos ou meios correctivos;

¢) Alimentos ou suplementos dietéticos;

f) Cuidados de enfermagem;

g) Internamento hospitalar ou em centros de
recuperagao ou reabilitagio;

h) Acc¢io social,

BASE LIV

1 — A nenhum utente pode ser negado qualquer
meio de diagnéstico, de terapéutica ou de recuperagio
funcional, quando clinicamente se justifique.

2 — Quando as unidades nacionais nio estiverem
devidamente equipadas para garantir o tratamento
necessirio, poderd o utente requerer a prestagio de
cuidados em servigos estrangeiros adequados para tal
fim.

BASE LV

1 —Os utentes podem apresentar ao procurador-
-geral da Saide reclamagées ou queixas sempre que se
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considerem lesados nos seus direitos ou interesses
legalmente protegidos.

2 __ Pela mesma via ou directamente para OS
servigos competentes podem ser sugeridas solugdes
rendentes 3 melhoria da prestagio de cuidados de
saude.

CaPiTULO VI

Do financiamento do sistema
BASE LVI

1 — O financiamento do SNS sera assegurado pelo
Orcamento Geral do Estado e pelo seguro de saude.

2 _ As verbas do Orgamento Geral do Estado
destinam-se a cobrir a assisténcia dos utentes com um
rendimento familiar débil.

3 — O seguro de satide deverd ser realizado pelo
utente, em instituigdes seguradoras, mediante paga-
mento de taxas determinadas para o cobrir.

4 — A administragio dos fundos afectos a0 SNS
seri feita pelo Instituto de Gestao Financeira, cuja
regulamentagdo serd objecto de diploma auténomo.

BASE LVII

1 — Enquanto n3o forem criados os mecanismos
previstos na base anterior, as fontes financiadoras do
SNS seriao as seguintes:

4) Contribuigio do beneficiirio do sistema, se-
gundo os moldes actualmente em vigor;

b) Dotagao inscrita, para o efeito, no OGE;

¢) Cobranga de taxas moderadoras.

2 — As receitas arrecadadas segundo as provenién-
cias acima referidas serdo geridas pelo Instituto de
Gestio Financeira, ao qual incumbiri liquidar as
. despesas decorrentes do financiamento do SNS e dos
compromissos assumidos.
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BASE LVIII

1 — A dotagio do Estado prevista na alinea 5) da
base anterior deveri ser calculada por forma a fazer
face:

a) As despesas com os servicos integrados no
SNS que, pela natureza das tarefas desenvolvi-
das, nio arrecadem receitas préprias;

b) A cobertura do diferencial das contribui¢des
porventura existentes ¢ pelo facto de tomarem
como base de célculo salirios inferiores ao
saldrio minimo nacional;

¢ A parte das contribuigdes respeitantes aos
funcionirios publicos;

d) A cobertura do deficit do SNS, caso o toral
das receitas nio seja suficiente para o paga-
mento das despesas.

BASE LIX

1 — Os servigos prestados pelas entidades integradas
no SNS devem ser pagos segundo pregirios dos
cuidados de satde, a aprovar pela Comissio Nacional
de Convengdes, com base no custo dos servicos
prestados.

2 — Para efeito dos precirios referidos no niimero
anterior, os_estabelecimentos serio escalonados por
categorias, segundo a especificidade dos cuidados que
prestem,

3 — Admitir-se-do pregirios especiais para servigos
de urgéncia e unidades de cuidados intensivos.

4 — Podem constar dos pregirios os servicos
especiais de alojamento ou de recepgio, cabendo no
entanto o respectivo encargo a responsabilidade do
utente.

BASE LX

1 — Ao Instituto de Gestio Financeira do SNS
cumpre pagar as facturas que lhe forem apresentadas,
segundo o pregirio aprovado, pelos servigos prestados,
excluindo os previstos no n.” 4 da base anterior, no
prazo méximo de trinta dias a partir da data da
recepgio da factura.
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2 __Se os servigos prestados forem resultantes de
situacoes abrangidas por contratos de seguro —
responsabilidade civil —, compete is respectivas com-
panhias seguradoras liquidar tais facturas no prazo
acima fixado, sem embargo de, pelas vias competentes,
poderem vir a responsabilizar terceiros.

BASE LXI

Os regimes convencionais, actualmente em vigor,
nos quais figurem como entidades contratantes empre-
sas publicas, nacionalizadas ou intervencionadas, serdo
revistos obrigatoriamente no prazo de cento e oitenta
dias apés notificagdo para © efeito pela Comissio
Nacional de Convengdes.

BASE LXII

{ — Havers lugar ao pagamento de taxas moderado-
ras por parte do utente em relagio 1 prestagio de
cuidados de satde pelo sector piblico e convencio-
nado.

2 As taxas moderadoras nio constituem receita
dos estabelecimentos ou servigos fornecedores de
cuidados de saude, mas fundo global do SNS, pelo
que devem ser, mo prazo de oito dias apds a sua
cobranga, entregues ao Instituto de Gestio Financeira
do Servico Nacional de Satde.

BASE LXIII

1 — Para o efeito da fixagdo das taxas moderadoras,
os utentes do SNS serio agrupados por escaloes.

2 — As taxas moderadoras a pagar pelos utentes
serio calculadas em fungdo do custo e natureza dos
servicos prestados ¢ na base do rendimento do
respectivo agregado familiar.

3 — Em diploma auténomo serao fixados os valores
das taxas e, bem assim, os cuidados de saude delas
isentos.
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CAPITULO VII
Do pagamento
BASE LXIV

O pagamento de qualquer prestagio de cuidados de
saide pode concretizar-se segundo as seguintes moda-

lidades:

) Liquidagio dos encargos pelo utente e remessa
dos documentos de quitagio i entidade res-
ponsivel pelo seu reembolso;

%) Entrega pelo utente i entidade prestadora de
cuidados de satde de titulo ou termo de
responsabilidade emitido pelo Instituto ou

entidade seguradora.

BASE LXV

Enquanto ndo for possivel a gratuitidade integral do
Sistema Nacional de Saide, beneficiario desde ja de
cuidados de satide gratuitos os utentes cujo agregado
familiar nao aufira rendimento superior a duas vezes o
salirio minimo nacional mensal, incluidos nos seguin-
tes grupos:

a) Criangas até a idade escolar;

b) Utentes em periodo de gravidez e pos-parto;

¢) Utentes que hajam completado 65 anos;

d) Deficientes ou portadores de doengas cronicas
inutilizantes;

e) Desempregados;

f) Titulares de pensdes sociais.

21 de Dezembro de 1978, — Os Deputados do
CDS: Rui Pena — Ruy de Oliveira — Carlos Robalo
— Abreu de Lima — Nuno Abecassis — Carvalbo
Cardoso — Narana Coissoré — Cabral Fernandes.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da Republi-
ca, I Legislatura, 3.* Sessio Legislativa, 2.° Séfie,
n.® 20, de 22 de Dezembro de 1978)
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2. APRESENTACAO NO PLENARIO

(Intervengdo proferida pelo Deputado Francisco
Manuel Lopes de Oliveira Dias)

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Quiseram os meus
colegas do Grupo Parlamentar do CDS confiar-me o
honroso encargo de apresentar em plendrio o projecto
de lei n.” 173/1, sobre o Servico Nacional de Satde.

A importincia de tudo quanto esti em causa — a
garantia do acesso aos cuidados de satide necessirios a
todos os portugueses, nos termos do artigo 64.° da
Constituigdo — faz com que, no meio de desencontra-
das vozes que em redor desta matéria se tém ouvido
no Pais, quando me é dado abordar o problema nesta
Assembleia, sinta um misto de satisfacio, certa perple-
xidade e apreensdes que julgo fundamentadas e,
evidentemente também, a esperanca de que, através de
tudo, possamos fazer qualquer coisa de dtil.

Alguma coisa de dtil, que, para o ser, teri de tornar
possivel uma alteragio qualitativa muito importante —
€ em vastas zonas do Pais também quantitativa — no
sistema de cuidados de satide hoje acessivel em
Portugal, aos Portugueses.

Neste sector e no nosso pais, com efeito e desde hi
muito, a situagdo contrasta de maneira chocante com a
garantia do direito a saide que ji a Declaragio
Universal dos Direitos do Homem consagrava e que a
Constituigio da Repiblica acolheu; contrasta com os
recursos que o progresso da ciéncia e das técnicas
oferecem e que podem e devem contribuir para
padrées cada vez mais elevados dos servigos que, em
ordem a essa garantia, devem funcionar; contrasta
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mesmo com os volumes dos encargos pagos pelos
Portugueses em ordem a tornar possivel a organizagao
e funcionamento desses servicos e que tém sido
utilizados de tal maneira que Portugal continua com
indices sanitirios dos mais baixos da Europa que
publica estatisticas ¢ com indicadores a revelarem que
a situagdo tende a degradar-se ainda mais.

E n3o hi palavras ditas ou escritas que possam
aliviar o sofrimento e a morte injustos que, pelo Pais
adiante, continuam a traduzir, no perfil implacavel de
cada caso, os frutos da actuagdo do poder politico no
sector da satde. Sdo precisos factos, quer dizer, esta
Assembleia tem de produzir leis e influenciar a
actuacio do Executivo em ordem a uma eficiéncia de
que a populagio possa sentir consequéncias positivas a
‘curto prazo e todos os intervenientes se integrem num
sistema dinimico e progressivo para o médio prazo.

Desde a sua declaragio de principios ao seu
programa, passando pela participagao dos seus Deputa-
dos no debate e nas deliberagdes da Assembleia
Constituinte, a atitude do CDS tem sido sempre muito
claramente ordenada a prossecugdo desses objectivos.
No mesmo sentido sé insere 0 nosso projecto sobre o
Servigo Nacional de Satide e € nesse sentido e quanto a
esses objectivos que desejaria fossem entendidas as
minhas afirmagoes.

O problema do desenvolvimento legal e da criagao
de dispositivos adequados a0 cumprimento objectivo ¢
substancial do artigo 64.° da Constituigio deve,
obrigatoriamente, partir das realidades que o sector da
satide — nos seus aspectos organizacionais, técnicos €
administrativos — apresenta hoje, em Portugal, peran-
te a populagdo portuguesa, tal como ela é, no ambiente
em que vivemos € nas condigdes politicas, sociais e
econbmicas que caracterizam o regime € a conjuntura.
Acredito na capacidade de decisio da Assembleia da
Repiblica e nas virtualidades do seu poder de
fiscalizagio sobre o Executivo. Dai a satisfagdo com
que abordo o tema nesta Casa, na medida em que
desde hi muitos anos me encontro sensibilizado para
ele ¢ tenho testemunhado e sentido a escassez de meios
e da desorganizagio de recursos acessiveis aos Portu-
gueses para a promogao da sua saide o diagndstico e
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tratamento da doenga e a reabilitagio e reintegra¢io
social dos doentes.

Os Portugueses tém direito ao possivel — e o
possivel é muito diferente daquilo que hoje esti ao seu
alcance e que, muitas vezes, abunda sobretudo em
tempos de espera e em papéis.

Tém direito aos meios que a técnica e a ciéncia tém
desenvolvido e que podem servir a melhoria da sua
satde.

Muitas vezes e para além do mérito dos esforgos,
por vezes imensos, para superar algumas dificuldades,
tém-se-lhes oferecido relatérios e estatisticas, queixu-
mes ou afirmagdes sem consequéncias priticas. Mas
nio € assim que os problemas se resolvem.

O Sr. Azevedo Coutinho (CDS): — Muito bem!

O Orador: — A verdade, porém, é que assim temos
vivido — os que sobrevivemos — antes do 25 de Abril
e depois do 25 de Abril.

E a verdade é que os problemas se arrastam, se
agravam, mas tém solug¢do, através de medidas concre-
tas, ordenadas, pragmiticas e competentes.

No entanto, apesar da preocupagio manifestada pelo
problema por quase todos os partidos, apesar das
referéncias que lhe tém feito todos os governos, diria
que o balango dos resultados se mostra, nos tltimos
anos, ligeiramente positivo aqui e além, negativo em
MUitos Servigos, mais Ou Menos Na Mesma em Outros.

E ¢ este estado de coisas que, em vez de nos
acabrunhar, temos de considerar estimulante, é este
estado de coisas que urge superar e vencer.

Mas serd desta vez?

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Além da satisfacio
que tenho por me ser dada oportunidade de dizer
alguma coisa sobre este problema, revelava, a princi-
pio, certa perplexidade e alguma preocupagio com que
encaro esta discussio. Nio desejaria que as minhas
palavras fossem entendidas com significado diferente
daquilo que pretendem exprimir. A minha perplexida-
de vem da verificagdo de que parece ter-se estabelecido
entre alguns de nés — pelo menos é o que parece
depreender-se dos orgios de informacio — e também
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entre algumas forgas sociais e profissionais, uma
espécie de competigio verbal sobre esta matéria. Nao
serd assim que conseguiremos fazer o que nos exige o
interesse nacional.

‘O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Muito bem!

O Orador: — E o préprio respeito que devemos
todos a0 6rgio de soberania em que temos lugar € a0
povo que para aqui nos elegeu que me levam a pedir a
vossa atencio para o perigo de nos deixarmos arrastar,
a este respeito, por essa competi¢io falsificada nos
dados e por objectivos imediatistas. Todos pretendere-
mos solugbes novas e que abram as melhores perspec-
tivas para o problema que nos ocupa. Para isso,
necessitamos de informacao, de serenidade e de rigor
nas decisdes e, para ja, nas discussoes.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Muito bem!

O Orador: — Permitam-me os Srs. Deputados do
Partido Socialista que cite um passo do preambulo do
vosso projecto de lei n.” 157/I, sobre as bases do
Servico Nacional de Satide. Lé-se, na sua p. 2, o
seguinte: «O presente projecto» — O 157/1, bem
entendido — «é, com ligeiras alteragdes e adaptagdes,
o que foi elaborado pelo Ministério dos Assuntos
Sociais no I Governo de Mirio Soares e entdo
submetido a discussio publica. Esse debate, que
interessou largas camadas da populagio, autarquias,
partidos politicos, organizagdes de trabalhadores e da
juventude, permitiu a recolha de sugestdes e propostas,
que muito contribuiram para o enriquecimento do
texto inicial, confirmando que se trata de um projecto
verdadeiramente nacional que urge levar i pritica para
que a saide deixe de ser um privilégio de alguns, mas
um direito inalienivel de todos. Uma velha esperanga
dos Portugueses, para quem a doenga representa o
espectro  do infortinio, toma finalmente corpo e
comeca, com a participagdo interessada de todos, a
transformar-se em realidade.» )

Porque entendemos que a saide precisa e merece,
como se diz, <um projecto verdadeiramente nacional»,
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e perante as contradi¢Ges, bem expressas neste mesmo
passo, do referido texto e dos seus propagandistas,
julgamos convenientes alguns comentirios. E que
temos as maiores dividas de que, apesar de todo o
esforgo despendido a falar do texto inmicial, nomeada-
mente pelo entdo Ministro dos Assuntos Sociais, afinal
tenha acabado por ser mesmo lido o texto, em vez de
ouvidos os depoimentos inflamados acerca de alguns
dos seus aspectos ou das suas intengdes.

Os autores afirmam que, com a participagio de
varias entidades que «muito contribuiram para o
enriquecimento do texto inicial», as alteracdes e
adaptagdes que acabou por acolher esse texto inicial
foram «ligeiras».

Seria bom que a Assembleia tivesse acesso a essa
documentagdo, através da comissio especializada com-
petente, para rever até que pONto e com que
significado isso se confirma.

Por mim, devo dizer que concordo inteiramente
com muitas das disposi¢des previstas no projecto do
PS, nas quais se encontra a marca indiscutivel da
competéncia ¢ do conhecimento profundo dos pro-
blemas.

Mas pergunta-se se, pelo facto de o Ministério ter
divulgado o texto e de muito se ter falado nele em
comicios € em jornais, serd que todas as pessoas ¢ as
organizagdes interessadas foram efectivamente ouvidas?

Seri que todas as vozes foram consideradas ou
ter-se-a confundido o apoio popular com palmas e
telegramas que se sintonizavam com o entusiasmo dos
propagandistas. Diz-se, por exemplo, que foram
consultados partidos politicos; mas o CDS, que nessa
altura tinha um acordo com incidéncia governamental
com o PS, mostrou-se interessado, reclamou ser
ouvido e ndo foi. O dnico recurso ‘que teve para
mostrar que a proposta do Governo n3o era a sua foi
publicar um texto alternativo — que também, com
ligeiras modificagdes, é o que foi submetido a esta
Assembleia e transformado no projecto de lei n.°
173/1.

Mas n3o foi s6 o CDS, nem foram s6 partidos
politicos que mostraram a sua discordincia com o
texto difundido pelo Ministério dos Assuntos Sociais.
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Quem nio reparou que pelo menos uma organizagdo
profissional — a Ordem dos Médicos — exprimiu €
fundamentou reservas ao texto socialista, que, porven-
tura, terio dado lugar a alguma das «ligeiras» altera-
cBes que O mMESMO acolheu? Nio me consta que,
perante O texto apresentado 3 Assembleia, com razao
ou sem ela, esteja satisfeita.

E como se atrevem entdo os subscritores a afirmar
que agora O seu € um Lexto verdadeiramente nacional,
quando falaram mas nao ouviram, nem sequer terao
consultado organizagdes profissionais e outras associa-
¢des directamente interessadas?

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Muito bem!

O Orador: — Basta reparar que no Conselho
Nacional de Satde do projecto do PS, além de um
representante da Ordem dos Médicos hi apenas mais
dois representantes de profissionais de saide. Se se
pensar quantas categorias e ramos diferentes de
profissionais hd no sector — enfermeiros, farmacéuti-
cos, engenheiros, administradores de saide e adminis-
tradores hospitalares, técnicos das vdrias especialidades,
quimicos, electrotécnicos, etc. —, facil seri concluir
que nem todos 4 terao lugar, embora tenham
problemas e posicoes especificas e diferenciadas. Terio
sido, de facto, ouvidos todos?

Mas hi outras entidades que deveriam ter sido
ouvidas e nio se sabe como teriam podido aceitar esse
documento. Terio sido consultadas, por exemplo, as
Misericérdias, que durante cinco séculos tiveram
importancia indiscutivel nos cuidados da saide em
Portugal e que tantas virtualidades oferecem ainda,
embora tenham visto nacionalizados os seus hospitais,
por despacho ministerial de hi quatro anos, sem
qualquer satisfagdo ou contrapartida?

Terio sido consultadas as associagdes ou instituigoes
privadas que se ocupam com actividades indissocidveis
da safide, a que prestam relevantes servigos e em zonas
bem definidas, s quais ndo se sabe se e quando o
Estado poderi ocupar-se?

Penso, por exemplo, nas associagSes de deficientes
ou nas de alguma maneira voltadas para as suas
necessidades.
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que se produzam nas condi¢Ses e nos moldes adequa-
dos & sua implementagdo e desenvolvimento progressi-
vos. Nio pretendemos nds, ninguém deve pretender,
que com um pseudotriunfo se consiga que mudem uns
rétulos e uns carimbos e que tudo continue na mesma.
Pior, que se desprestigie o préprio conceito do Servigo
Nacional de Satde.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Muito bem!

O Orador: — Por nés, continuamos a trabalhar no
nosso projecto, alids modesto e aberto.

Manifestamente o que foi apresentado pelo Partido
Socialista reflecte o facto de ter sido elaborado no
Ministério dos Assuntos Sociais, 20 tempo em que do
mesmo era titular um Ministro que é socialista activo e
hoje voltou a estar entre nds nesta Assembleia.

Dai lhe resultaram vantagens —— informagdes e
colaboragdes que n3o estavam ao alcance de toda a
gente —, mas resultou também um defeito maior, para
o qual desejaria chamar a atenao da Camara. Cerca de
dois tercos do projecto do PS8 correspondem 2
descricio de um organograma que propde para
servicos do Ministério. Ora 0 Governo tem competén-
cia para organizar € estruturar os seus servigos, e €
pelo menos discutivel o critério segundo o qual a
Assembleia publicaria a organizagio dos servigos dos
Ministérios, como neste caso se€ projecta.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Alids, outros exprimiram ja a sua
opinido, que nos parece vir neste sentido, facto com
que ndo podemos deixar de nos congratular.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Disse, ao comegar
esta intervengio, que, apesar da perplexidade e das
apreensdes com que encaro a maneira como se tem
procedido em matéria de tamanha importincia e
delicadeza, de tanta urgéncia e exigéncia, tenho
esperanga de que se possam reunir condigdes que, de
facto, abram perspectivas novas 2 satde publica em
Portugal.

Creio que sobre alguns pontos fundamentais nao
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teremos dificuldade em chegar a acordo: o primeiro é
a decisio politica de criar o Servico Nacional de
Saide; o segundo é a caracterizagio do sistema
nacional de sadde como um sistema misto, como
decorre da Constitui¢io ¢ da lei e & imposto pelas
préprias condigdes politico-econémicas em que Portu-
gal vive. Nao se tratando de sector vedado i iniciativa
privada — apesar da disposigio para-revolucioniria,
desincentivadora e desnecessiria do artigo 53.°, n.” 2,
do projecto do PS —, ¢ evidente que este sector nio
Ihe estd vedado, e ndo se entende por que nio haveria
a mesma de desenvolver actividades no seu imbito,
desde que ofereca as garantias indispensiveis de ordem
ética e de natureza técnica.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Por outro lado, num pais em que
cerca de 30% da economia, incluindo as companhias
de seguros, estd nacionalizada, é evidente que ndo
poderd imaginar-se um sistema de medicina puramente
liberal, se é que ele existe em qualquer parte. Resta
saber em que momentos e em que fases da luta contra
a doenga pode e quer a iniciativa privada competir
com os servigos publicos.

O Sr. Cabral Fernandes (CDS): — Muito bem!

O Orador: — Algumas zonas nio lhe serio decerto
acessivels, e esse € um argumento pragmaitico também
em favor do modelo misto.

Ora, tratando-se de um sistema misto, evidentemen-
te que nele terd de haver — apesar das dificuldades
inerentes a0 ritmo da inflagio no Pais — dispositivos
adequados ao estabelecimento de convengdes entre o
Estado e os servigos ‘publicos, por um lado, e os
estabelecimentos e actividades privadas, por outro. Tal
como hi o cuidado indispensivel de ouvir os trabalha-
dores nas outras convengdes, acordos ou contratos de
trabalho, n3o se pretenderi discriminar aqui. Ter-se-do
que prever os dispositivos adequados e nio se
pretenderi, neste sector, definir ou aprovar tabelas de
precos por simples despacho ministerial.
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Parece-me que também haverd acordo quanto 3as
caracteristicas de universalidade e integragdo funcional
do Servico Nacional de Saude. Haverd que discutir o
seu funcionamento, permitindo—me, desde ja, esclarecer
que consideramos muito importante a informagdo
completa desta Assembleia sobre a situagdo financeira
da satde e da seguranga social no Pais, a anilise dos
custos e beneficios, designadamente no sector da
sande, e as possibi]idades do Orcamento Geral do
Estado a este respeito.

O Sr. Carvalho Cardoso (CDS): — Muito bem!

O Orador: — Parece-me ainda que, quanto 20s
capitulos ou planos de intervengao no sector da saiade,
desde a educacgio a promogio, aos cuidados primirios
e diferenciados, a reabilitagdo e reintegragao social, ndo
haveri dificuldade de maior em que o acordo se
alcance e as prioridades: se definam, deixando ao
Governo o encargo de concretizar as medidas adequa-
das em prazos a fixar.

Finalmente, nio creio que seja impossivel definir-
mos, de acordo, nesta matéria, os direitos dos cidaddos
e os deveres do Estado, os direitos e obrigacoes do
pessoal dos servigos de saude, tudo em ordem a um
sistema em que cada doente tenha acesso 20s cuidados
de que necessita, em que cada portugués seja uma
pessoa tratada como carece, gosta e merece set tratada,
no respeito pela sua personalidade e na resolugio da
situagao em que se encontra.

Parece-me, pessoalmente, que isso serd bastante para
que se abram perspectivas diferentes relativamente
iquelas em que, infelizmente, temos vivido e para que
o Executivo actue nas zonas por que é responsivel.
que, ao contririo do que pensa 0 Partido Socialista —
mistérios do socialismo portugués e ignorancia das
realidades que a epidemiologia ensina! —, a satide em
Portugal nio é privilégio de ninguém. E uma caréncia
de todos.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Sr. Presidente, Srs. - Deputados:
Depois de uma discussao periférica agitada e estéril,
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penso que podemos chegar ao imago da questio e
trazer a Assembleia os elementos necessirios para
raciocinar e decidir responsavelmente sobre um pro-
blema em que as faltas nio perdoam — nem as
pessoas, nem as instituicdes, nem, noutro plano, a
qualquer de nés ou i prépria Assembleia.

Os meus votos sio de que vamos, pois, 20 trabalho
por condigdes legais que ocasionem a diferenca
qualitativa na saide dos Portugueses a que eles tém
direito e que, até hoje, lhes tem sido negada — e que
todos nés desejaremos ver alcancada. Se o projecto do
CDS e a actividade do meu grupo parlamentar forem
de alguma utilidade nesse sentido, tanto nos basta —
terdo assim cumprido o seu papel, apenas o seu dever.

Aplausos do CDS.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut para pedir esclarecimento.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados: Permitam-me que faca duas breves consi-
deragdes, no sentido de expor algumas ddvidas que
resultaram da intervengio do Sr. Deputado Oliveira
Dias.

Comeco por dizer que apreciei o esforgo que
produziu na sua intervengio em defesa do vosso
projecto de lei, sobretudo quando ele nio tem defesa
possivel.

Risos do CDS.

V. Ex.* usou, como é habitual e é seu estilo, uma
linguagem comedida e conciliadora que muito apreciei.
O apelo que V. Ex.* fez encontrou em mim alguma
receptividade. De facto, como ji aqui dissemos, o
Partido Socialista nio abdica de uma virgula no que
diz respeito ao essencial, mas quanto ao secundirio
podemos conversar.

E que, Srs. Deputados, o projecto de lei apresentado
pelo CDS sobre o Servico Nacional de Saide melhor
seria considerado como um antiprojecto de Servigo
Nacional de Saide. Nio leve a mal, Sr. Deputado, esta
expressio, pois € a forma que tenho de dizer o que
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penso. E que nio é um projecto de Servigo Nacional
de Saide, é sim o projecto de um Sistema de Saude, o
que é completamente diferente.

Como os Srs. Deputados sabem, um Servigo
Nacional de Satde pressupde a unificagio e a integra-
¢io no mesmo organismo do Estado de todos os
servigos prestadores de cuidados de satide. Isto nao
significa a proibi¢do da medicina privada, pois ela
actua i margem e fora das unidades pertencentes a um
servigo nacional e de forma complementar; um sistema
de satde pressupde a existéncia de servigos piblicos e
de servigos privados no proprio organismo ou organi-
zacio, com os quais o Estado faz um contrato de
prestagio de cuidados de satde.

Ora o que a Constituigdo preconiza aos representan-
tes do povo e a0 Governo € a criagao de um Servico
Nacional de Satide com as caracteristicas que constam
do artigo 64.° da Constituicdo, € nio a eriagio de um
sistema de satude. Alids, Srs. Deputados, e esta é uma
das dividas que gostaria que o Sr. Deputado Oliveira
Dias esclarecesse, o projecto de lei apresentado pelo
CDS e, ipsis verbis, o que foi apresentado pelo mesmo
partido durante a vigéncia do II Governo Constitucio-
nal, mas com uma diferenga: é que no projecto de lei
entio apresentado chamavam-se as coisas pelo seu
verdadeiro nome, e li vinha «Sistema Nacional de
Satde»; neste projecto de lei trou-se a palavra
«sistema» e poOs-se a palavra «servigo».

Por exemplo, na base Il do projecto de lei que
apresentaram durante o II Governo Constitucional, e
que tenho aqui — tive, alids, o gosto de o receber das
mios do Sr. Deputado Amaro da Costa — diz-se
assim: «E criado o Sistema Nacional de Saide, adiante
designado por SNS (vejam a confusio equivoca da
sigla), com vista i orienta¢ao e articulagdo das acgoes a
desenvolver pelos sectores piblico e privado, na
prossecugio dos objectivos referidos nas bases anterio-
res.» Agora, neste texto que apresentaram a Assem-
bleia da Repiblica, o antiprojecto de Servigo Nacional
de Satude ou projecto de Sistema Nacional de Saide, j
se diz na base III: «E criado o Servigo Nacional de
Saiide, adiante designado por SNS, com vista 2
orientagio e articulagao das acgdes a desenvolver pelos
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sectores piiblico e privado, na prossecugio dos objecti-
vos referidos nas bases anteriores.»

Mas, Srs. Deputados, isto parece gato escondido
com o rabo a mostra, porque em duas disposigdes,
pelo menos, esqueceram-se de tirar a palavra «siste-
ma». Sio exemplo disso o disposto na base LXV, onde
se diz: «Enquanto ndo for possivel a gratuitidade
integral do Sistema Nacional de Satde...», e ainda pelo
menos na base LII, onde também se fala no Sistema
Nacional de Saide.

Na verdade, Srs. Depurados, para o CDS trata-se de
um sistema e nio de um servigo, e pior do que isso é o
facto de ser algo — como expressamente vem
declarado no preimbulo — que se destina a «estimular
a iniciativa privada, levando-a a competir validamente
com as institui¢es do sector piiblico», e que prevé até,
Srs. Deputados, a concessio de subsidios is entidades
privadas, para certamente melhor poderem concorrer
com o sector publico.

Risos do PS.

Isto estd expresso ma base XLIII: «As entidades
prestadoras de cuidados de sadde do sector privado
integradas no SNS podem solicitar a0 Instituto de
Gestdo Financeira, referido na base LVI, i concessio
de subsidios ‘que assegurem o seu funcionamento em
ordem a cumprir o contrato estabelecido.» Assim, para
além das convengbes, isto é, da subsisténcia da
medicina privada, agora paga pelo Estado, ainda se
prevé a concessdo de subsidios i iniciativa privada.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Sim, senhor!
O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Com certeza!

O Orador: — E prevéem-se ainda coisas espanto-
sas, como pregarios diferentes, conforme a categoria
dos doentes e dos hospitais, sendo estes considerados
empresas publicas geridas por conselhos de administra-
¢30 que teriam virias tabelas de precos e categorias,
como os hotéis de duas, trés ou quatro estrelas, etc.
Mas esta ndo é altura prépria para me ater a esses
pormenores.
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Srs. Deputados, é evidente que assim sendo é muito
dificil que o Partido Socialista possa conciliar o
inconciliszvel. De resto, nao ¢ por acaso que €ste
projecto ¢é aqui apresentado no dia seguinte a0 da
entrega do projecto da Ordem dos Médicos.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Nao & assim!

O Orador: — Embora esta organizagao nao tenha
iniciativa legislativa, pode, €& certo, apresentar aqui
documentos, como outras organizagdes, o que até &

bom que se faga, mas ndo € por acaso que 1550
acontece.

Protestos do CDS.

Srs. Deputados, o problema ¢é muito simples e €
preciso dizer claramente que se oS senhores pensam
que vao esvaziar a Constituicio do seu conteido
progressista e expurgar dela aquilo que constitui uma
conquista irreversivel do povo portugués, nao o vao
conseguir!

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Se pensam que vdo esvaziar o
projecto do Servigo Nacional de Satide naquilo que ele
tem de essencial e fundamental, de harmonia com a
Constituigio, pois digo-lhes que ndo vio conseguir
nada disso!

Aplausos do PS,.do PCP e da UDP.
Protestos do CDS.

Relativamente 3 discussio do projecto de lei do
Partido Socialista e is observagdes de que ndo foi
suficientemente debatido e de que ndo teriam sido
ouvidas certas entidades, como as Misericordias, tenho
a dizer-lhes o seguinte: as Misericérdias sao institui-
¢bes que muito prezo e até sou provedor de uma
modesta Misericérdia, coisa que pego desculpa de
referir aqui, € um dos meus ultimos actos no 11
Governo foi, justamente, publicar um despacho no
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sentido de indemnizar as Misericordias de algumas
espoliagbes que lhes foram feitas...

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Foram subsidios,
nio, Sr. Deputado?!

O Orador: Subsidios, Sr. Deputado?...
Concedi muitos subsidios, mas por acaso nio os
concedi a Misericérdia de que sou provedor...

O Sr. Nuno Abecassis (CDS): — Nio é sua!

O Orador — ...porque nunca faria isso.
Risos do CDS.

No entanto, concedi muitos a outras Misericérdias.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): — O Sr. Deputado,
isso era po-la de lado, e isso € feio!...

O Orador:

muito séria...

Pois, Srs. Deputados, a discussio é

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Nio parece!

O Orador: — ...embora se permita um pouco de
bom humor, que também faz parte da discussio dos
problemas sérios.

Quanto 2 observagio de que o projecto de lei do PS
ndo foi suficientemente debatido, nio é correcta, pois
isso aconteceu e publicamente, durante dois meses, e
n3o se tornava necessirio consultar esta ou aquela
institui¢do em particular, nem mesmo a Ordem dos
Médicos. E preciso que fique bem claro que o
problema do Servico Nacional de Satide nio diz
respeito s6 a2 Ordem dos Médicos, é, antes, um
problema que respeita ao povo portugués.

Vozes do PS e do PCP: — Muito bem!

O Orador: — Feita esta explanacio, e nio me vou
alongar muito mais, porque outros camaradas meus
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também fario perguntas, acrescentarei que a minha
passagem pelo Ministério dos Assuntos Sociais naque-
les curtos seis meses, a vivéncia do submundo dos
subterrineos, dos hospitais, das caixas e das mitras —
que sdo a negra heranga da negra noite fascista —...

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — ...provocou em mim um traumatis-
mo dificilmente superdvel.
Risos do CDS.

Uma voz do CDS: — Um traumatizado ndo pode
fazer nada.

O Orador: — Fiquei, assim, muito sensibilizado
para esses problemas, e quando  tiver oportunidade
direi aqui cerras coisas de que tenho conhecimento.
Como exemplo, lembro apenas que quando um
Secretirio de Estado da Satde pretendeu criar labora-
térios radiolégicos do Estado, a fim de responder as
necessidades e is caréncias da populagio e evitar o
esbanjamento de milhares de contos, e deu ordens para
se comprar a aparelhagem necessiria, verificou que a
casa que as devia vender se recusou a fazé-lo. Isto
porque, entretanto, alguém Ia tinha ido e lhes
perguntou quanto é que ganhavam na venda ao Estado
daquela aparelhagem. E perante a resposta de que
ganhavam 4000 contos, foi-lhes oferecida a quantia de
5000 contos para nao fazerem tal venda.

Hai casos extremamente graves, como este, que a seu
tempo terio de ser revelados. Pela minha parte, Srs.
Deputados, nunca serei conivente nem encobridor de
traficincias!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e do Deputado
independente Aires Rodrigues.

Sou um homem descomprometido, apenas compro-
metido comigo mesmo.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Posso interrom-
pé-lo, Sr. Deputado?
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O Orador: — Faga favor, Sr. Deputado. Tenho
muito gosto em ouvi-lo.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Suponho que a
Camara estari interessada em saber o que é que o Sr.
Deputado fez nesse caso, como Ministro,

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Essa informagcio chegou-me depois
de ji ter sido Ministro...

Vozes do CDS: — Ah! .

O Orador: — ... foi-me dada directamente pelo
Secretirio de Estado que viveu esse problema.

Srs. Deputados, nio me perguntem o que fiz.
Perguntem-me, sim, o que gostaria de ter feito,

Risos do CDS.

E, se me dessem mais algum tempo, veriam o que se
teria feito.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Vé-se!

O Sr. Florival Nobre (PS): — Ainda pode vir a
fazer!

O Orador: — Ia a dizer, Srs. Deputados, que estes
assuntos tém de ser encarados com serenidade e bom
senso. Isto porque temos de ter sempre em conta o
interesse do povo portugués e por de lado as
divergéncias partidarias e nio transformar, como tenho
dito virias vezes, o projecto do Servico Nacional de
Saide num projecto partidirio, sectarizado ou numa
bandeira politica. Se fizermos isso, nio estamos a ser
honestos para com o nosso povo.

Sou um homem inteiramente livre, obede¢o apenas i
minha consciéncia. E a minha consciéncia leva-me a
dizer que o objectivo essencial é conseguir para 0 povo
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portugués a resolugio dos problemas de saide; por
isso estou pessoalmente aberto a todas as sugestdes.
Mas o projecto ndo sera esvaziado e ndo faremos aqui
um projecto de fancaria, pois temos de dar ao povo o
que ele merece.

Nisso, nds, socialistas, seremos intransigentes.

Aplausos do PS.
O Sr. Narana Coissoré (CDS): — S6 nisso?!

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Oliveira Dias, hi
ainda muitos Deputados inscritos para pedidos de
esclarecimento. O Sr. Deputado deseja responder ji ou
no fim?

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Se o Sr. Presidente
permitir, ¢ dado que 2 intervengio do Sr. Deputado
‘Anténio Araut foi bastante extensa, respondia jd.

O Sr. Presidente: — Sr. Deputado Oliveira Dias,
nio tenho dividas em conceder-lhe a palavra, porém,
gostaria de lembrar que o Regimento estabelece meia
hora para se fazerem pedidos de esclarecimento.
evidente que © meu critério n3o é rigido, mas ji se
expenderam quinze minutos e, como disse, hd ainda
varios Srs. Deputados inscritos.

A minha intencio é apenas a de informar os Srs.
Depurados quanto a este ponto.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Sr. Presidente, ndo
sei se o tempo que utilizarei conta para oS trinta

minutos. Mas, de qualquer maneira, procurarei ser
. bastante breve.

O Sr. Presidente: — Faga favor, Sr. Deputado.

O Orador: — O Sr. Deputado Anténio Arnaut
comegou por — para além de palavras pessoalmente
amiveis que muito lhe agradeco e, alids, retribuo o0s
mesmos sentimentos — falar do projecto de lei do

CDS, qualiﬁcando-o de antiprojecto, verificando-se
depois que o fundamento de tal qualificagdo residia no
facto de, segundo o Sr. Deputado, se apontar para um
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sistema nacional de sadde e ndo para um Servigo
Nacional de Saide.

Queria dizer ao Sr. Deputado — penso, aliss, que
foram as suas palavras — que seriam antagénicos um
do outro o Sistema e o Servico. Tenho aqui na mio o
nimero de Novembro de 1978 da Crémica da
Organizacio Mundial de Saside, que aborda, logo de
entrada, uma mensagem do Sr. Leonid Breznev,
secretdrio-geral do Partido Comunista da Unido Sovié.
tica, dirigida 3 Conferéncia de Alma-Ara, sobre
cuidados primirios, organizada pela Organizagio
Mundial de Saide nessa localidade.

O Sr. Leonid Breznev diz que, na Unido Soviética,
o direito dos cidaddos aos cuidados médicos livres de
prego, isto é gratuitos, é assegurado por um sistema
estatal de servicos de satde publica. Portanto, penso
que o Sr. Deputado Anténio Arnaut considerars
também o Sr. Leonid Breznev. como um retrogrado,

Risos do CDS.
O Sr. Vital Moreira (PCP): — Grande argumento!

O Sr. Anténio Arnaut (PS)s — O Sr. Deputado

di-me licenca que o interrompa?
O Orador: — Faca favor, Sr. Deputado,

O Sr. Anténio Arnaut (PS) — O Sr. Deputado
desculpe, mas devo dizer_lhe que nio me abono,
sobretudo em problemas de satide, nas opinides do Sr.
Leonid Breznev. Contudo, poderia abonar-me numa
opinido insuspeita que é a do Sr. Prof. Gongalves
Ferreira, que diz aqui neste trabalho, que V. Ex.? bem
conhece, por exemplo o seguinte: «as bases do CDS,
apresentadas na sequéncia do anteprojecto do MAS,
30 um sistema de seguro de doenga e nio um Servigo
Nacional de Sadde, etc.».

E que V. Ex.* fala em sistema com um certo
significado, e eu falo em sistema — eu que nio sou
técnico — em sentido técnico, e em servi¢o em sentido
técnico.

Risos do PS.
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O Orador: — Se o Sr. Deputado fala em sentido
técnico e recorre a argumentos de autoridade, queria
dizer-lhe que o Instituto Internacional de Anilises de
Sistemas Aplicados 2 Satde inclui a Academia das
Ciéncias da Unido Soviética, o comité Canadiano para
Q...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Oh Sr. Depurado,
deixe isso para responder is perguntas dos Srs.
Deputados do PCP.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): — Esteja calado e
oiga.

O Orador: — Peco desculpa, Sr. Deputado. E que
o Sr. Deputado veio com o argumento da autoridade
do Sr. Prof. Gongalves Ferreira, dizendo que era de
ordem técnica.

Autoridade por autoridade, refiro-lhe a Academia
das Ciéncias da Unido Soviética, o Comité Canadiano
para um Instituto Internacional de Andlises de Siste-
mas da Satdde, a Comissao Checoslavaca, o Sistema
Francés, a Academia das Ciéncias da Republica
Democratica Alema, Japonesa, etc.

Risos do PCP.

De modo que, sendo assim, argumento de autorida-
de por argumento de autoridade, podemos discutir
muito...

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Depois, o Sr. Deputado escandali-
zou-se pelo facto de o meu partido prever no seu
projecto subsidios a entidades privadas. E disse até,
com requinte de escriipulo — que evidentemente
ninguém lhe levard a mal —, que, na sua qualidade de
provedor de uma Misericérdia, nunca concedeu qual-
quer subsidio 2 mesma, enquanto foi Ministro.

Ora, Sr. Deputado, hd ai um conflito de consciéncia
que seri seu e nio meu. Eu entendo que, se 2
Misericérdia de que é provedor presta servigos de
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saiide que contribuam efectivamente para a melhoria
das condi¢des de satde ou de quaisquer outras
condigdes de caricter social na respectiva zona, o Sr,
Deputado nio deveria ter qualquer escripulo em lhe
conceder um subsidio proporcional. Penso também
que o Estado ndo deveri ter escriipulos nem comple-
X0s uma vez averiguadas as coisas, em subsidiar ou
deixar de subsidiar instituicdes privadas consoante
prestem ou ndo servigos nesta drea de saiide, como em
qualquer outra.

Alids, referi na hminha intervencio casos muito
concretos, como, por exemplo, o das associagdes de
deficientes. O Sr. Deputado sabe que sio situagdes a
que os servicos de saiide extensos e o Estado com
muita dificuldade poderio chegar. Sabe também que,
quer no dominio dos deficientes motores, quer no dos
deficientes mentais, quer no dos deficientes por
perturbagSes neurolégicas ou sensoriais, ha numerosas
instituicdes privadas que prestam servicos relevantes
num campo, dir-se-3, menor no ¢ontexto da problemi-
tica geral da saiide do Pais, mas a que justamente essas
pessoas, os proprios deficientes ou 0s seus familiares e
amigos, sio naturalmente sensiveis, organizando-se e
actuando em termos que, se n3o sio da maior urilidade
neste momento, neste €aso como em outros, podem e
merecem ser, a meu ver, apoiadas e incentivadas.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Depois, o Sr. Deputado Antouo
Arnaut  permitiu-se insinuar — peco desculpa por
esclarecer este ponto em termos bastante claros — que
o facto de apresentarmos hoje este projecto de lei tinha
alguma coisa a ver com a audiéncia que a Comissio
Parlamentar de Seguranga Social e Satide concedeu
ontem 3 Ordem dos Médicos para entrega de um texto
relativo a esta matéria.

Quero dizer a0 Sr. Deputado que, efectivamente,
isso ndo corresponde i verdade. De resto, nio fago
parte da Comissio, nem vi sequer esse texto e s6 agora
tive conhecimento de que isso tinha acontecido mas,
de qualquer maneira, o que acontece é que hoje é o dia
limite que o Regimento prevé para a apresentagio do
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projecto de lei do meu partido, em funcao da data em
que 0 mesmo foi entregue a Mesa. E a dnica razdo
porque usei da palavra hoje. E permita-me que diga
que, da maneira como falou, a sua ilagio foi, além de
‘nfundamentada, ligeiramente agressiva — quando ndo
deveria ser.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — O Sr. Deputado disse que a saide
ndo é um problema da Ordem dos Médicos. Concor-
do inteiramente consigo. Evidentemente que nio é um
problema da Ordem dos Médicos, e mal andard 2a
Assembleia da Repiiblica e mal andario os governantes
quando quiserem criar acerca do problema da saide
uma espécie de luta de classes na saide em Portugal,
entre os doentes, por um lado, e os médicos, por
outro.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Sr. Antdnio Arnaut (PS): — Mas hi, Sr.
Deputado. Mas hd...

O Orador: — O St. Deputado Ant6nio Arnaut tem
o entusiasmo do nedfito que durante seis meses
contactou com problemas de saude!

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Mas fago-lhe notar que héa vinte e
cinco anos entrei pela porta estreita que era o CONncurso
para o internato geral dos Hospitais Civis de Lisboa;
que ha vinte e cinco anos estou sensibilizado para este
problema; que o contacto didrio ¢ permanente com
problemas de satide ndo diminui a sensibilidade das
pessoas para ele, antes a apura.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Orador: — Além disso — pego desculpa ao Sr.
Deputado Anténio Arnaut de ter de o dizer — o Sr.
Deputado nao deve, por palavras, enfim trocadas,
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deixar aberta a interpretacio de que os médicos sio
inimigos da satde em Portugal.

Aplausos do CDS.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — O Sr. Deputado
di-me licenga que o interrompa?

O Orador: — Com certeza, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): — Para ndo ficar
nenhuma divida a esse respeito, devo esclarecer que
nunca disse que os médicos sio inimigos da satde, Sei
que alguns o sdo por interesses de classe e corporati-
vos, Mas relativamente a esse facto que o Sr.
Deputado referiu, posso dizer que ontem recebi aqui
um médico que me trouxe uma €Xposigao, assinada
por algumas dezenas de médicos de Lisboa, de apoio
a0 Servigo Nacional de Saide. De modeo que eu nunca
poderia dizer que os médicos sio inimigos da saide
nem do Servico Nacional de Saide, previsto na
Constituigio.

O Orador: — Sr. Deputado, nio ¢ preciso que ym
médico lhe venha entregar um papel com assinaturas
que apoiem © seu projecto para que o Sr. Deputado
possa dizer que os médicos nio sio inimigos da sadde.

No caso concreto em que algum médico, pelos actos
que pratique, for inimigo da saide, o Sr. Deputado
tem a obriga¢io de o mandar prender.

Vozes do CDS: — Muito bem!
Risos do PS.

O Orador: — Tem essa obrigagao porque esse
médico estari a atentar contra obrigagdes elementares
do cédigo deontolégico e estd sujeito a cominagdes
penais, como muito bem sabe,

Vozes do CDS: — Muito bem!
O Orador: — O &r. Deputado Anténio Arnaut

falou do que gostaria de ter feito como ministro. Pois
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evidentemente que eu admito perfeitamente que tenha
ficado aquém das suas possibilidades. Com certeza qué
ficou. Mas apesar de todo o seu entusiasmo — que,
aliss, compreendo — a0 falar desta matéria, mesmo
quando chama de fancaria ao trabalho de outros
Deputados, penso que, ¢nure O que o Sr. Deputado
gostaria de ter feito e aquilo que € necessario para
desenvolver em Portugal um sistema nacional de satGde
integrado, eficiente e funcional, hi, certamente, coinci-
déncia de pontos de vista entre nés.

Vozes do CDS: — Muito bem!

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Antidio Costa.

O Sr. Antidio Costa (PSD): — Sr. Deputado
Oliveira Dias, estive com_a atengio € o respeito que
me merece um assunto desta natureza, a ouvir a sua
exposi¢ao. Também li atentamente O projecto de
Servico Nacional de Satde apresentado pelo CDS, o
que me leva a formular algumas perguntas.

Entende V. Ex.* que um servigo nacional de sadde
de tipo pré-liberal, ou séja, baseado numa medicina
pro-liberal, poderd, porventura, resolver os problemas
do povo portugués, no campo da sande?

Pensa também © Sr. Deputado Qliveira Dias, como
éu, isto ¢, que a distribuigdo dos médicos pelo Pais €
um problema essencial neste momento? A medicina
que preconiza poderi responder a esta questdo?

Eram estas as perguntas que queria fazer para ji.
Reservarei as outras para a discussio em comissio.

O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
José Niza.

O Sr. José Niza (PS): — Sr. Deputado Oliveira
Dias, quando tive conhecimento de que era V. Ex&a
apresentar O projecto do seu partido, fiquer com
bastante expectativa porque O admiro muito e tenho
muita consideragao por aquilo que tem assumido em
relagio i saide. Acontece, no entanto, que me sinto
frustrado com a sua exposigdo, exactamente porque ela
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pouco adiantou ao préprio projecto. Fez uma anilise
sobre a situagdo passada e actual da sadde no nosso
pais, fez criticas ao projecto do Servico Nacional de
Saiide do Partido Socialista mas, em concreto e em
relagio a0 projecto que se propunha apresentar, esta
Camara e a opinido publica, penso, terdo ficado muito
pouco informadas acerca do seu conteido. Por mim
tenho conhecimento dele, na medida em que o recebi
na Comissio da Seguranga Social e Sadde. Mas a
verdade é que o Sr. Deputado nio clarificou aqui os
seus aspectos fundamentais.

Penso que a discussio de fundo seri travada em
comissdo e desejaria que, de acordo com o que o Sr.
Deputado disse, fosse feita no mesmo clima que existiu
aquando da elaboragio da Constituigio. Recordo,
porque participei nela, que a discussdo decorreu num
tom muito agradivel, muito construtivo e ndo polémi-
co e ndo partidirio, até porque o problema da satide,
como penso que todos aceitamos, deveri ser discutido
de uma maneira muito calma,

O Sr. Carlos Robalo (CDS): — Muito bem!

O Orador: — ... com bastante competéncia técnica
€ n3o partidarizada. Nio hi necessidade de se
partidarizar 0 problema da saude.

O Sr. Carlos Robalo CDS): — Nio se nota muito!

O Orador: — De acordo com os resultados da
votagdo da Assembleia Constituinte — e o Sr.
Deputado sabe quais sio — em relagio 2 votagao do
artigo 64.° da Constituigdo, verificou-se uma unanimi-
dade em relagio ao seu todo. E aqui levanta-se o
problema de fundo, sobre que incide a minha
pergunta: € que o projecto do CDS é um projecto que
defende as posigdes da medicina liberal; o projecto do
PS, evidentemente, defende ourro tipo de posicdes.
Mas penso que a discussdo teri de ser feita fundamen-
talmente em face daquilo que nos une nessa discussio
— a Constituigio, que é clara ao apontar um
determinado tipo de objectivos, designadamente na
alinea ¢) do artigo 64.°, que visa a socializa¢io da
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medicina, o que &, alids, assunto de hi muitos anos. A
pergunta € esta: em que termos, quantitativos €
qualitativos, € que 0 projecto do CDS$ vai fazer essa
articulagdo, tendo como fundo o texto constitucional,
entre o projecto do CDS e a Constituicio, ela propria?

O Sr. Deputado disse que © projecto do PS ndo é
indiscutivel, nem tnico, nem intocavel. E verdade.
Mas a verdade é que ji 0 mesmo se€ nio passa em
relacgio a Constituigdo. Efectivamente, até que a
Constituicio seja revista, € fnica, é intocdvel e €
indiscutivel.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Assim, aquilo que eu gostaria que
fosse o resultado de todo um trabalho desta Assem-
bleia era exactamente O Mmesmo que aconteceu na
Assembleia Constituinte.

Penso que num problema com a importincia do da
satde nio podemos, pedagogicamente, em relagao ao
povo portugués, mostrar que hi uma maioria simples
S terd de haver unanimidade. Isso € que seria
desejavel e penso ser isso que estd no espirito dos
Deputados do CDS.

O Sr. Presidente: — Tem a palavraa Sr.* Deputada
Zita Seabra. |

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Sr. Deputado, gostaria
de fazer algumas perguntas concretas depois das
perguntas mais gerais que ji lhe foram colocadas.

No entanto, nio posso deixar de tecer uma pequena
consideragdo: creio que nem é propriamente um
sistema de sande o que O projecto do CDS visa
criar; tenho a ideia de que acima de tudo o que ©
projecto do CDS visa criar é um sistema para 0s
médicos, sem nenhuma preocupagao pelas gravissimas
caréncias que O NOSSO POVO tem neste campo.

Vozes do PCP: — Muito bem!

A Oradora: — E, nesse sentido, o projecto do CDS
parece-me util porque torna perfeitamente claro como
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€ que, por detris das palavras, na prética, se defendem
os interesses do povo ou como é que esses interesses
sao atacados em nome dos interesses de meia dizia de

privilegiados.
Este projecto nio é mais, em nosso entender, do que
uma c6pia — e mal feita — do sistema de saide da

Sui¢ca que, como é ébvio, ndo tem nenhuma compara-
§30 com o0 que se passa no nosso pais, nem do ponto
de vista de caréncias do povo, em matéria de servigos
de satde, nem do ponto de vista da situacio
econémica do Pais.

Deste modo, iria pér algumas questdes concretas até
porque me parece também — como j4 disse o Sr.
Deputado José Niza—— que o Sr. Deputado nio
apresentou propriamente o projecto e pouco falou dos
lermos ém que 0 mesmo se equaciona. E para que
fique mais claro o seu conteddo, sem entrar em debate
na especialidade.

Afirma-se no preimbulo do projecto que o CDS
pretende que os utentes sejam proprietirios do servico
de saide. Eu perguntava-lhe: e onde é que isso estd no
projecto? Onde é que se referem o0s utentes? Onde
esti a participagdo dos utentes a todos os niveis num
servico nacional de saide ou a qualquer dos niveis?

Os utentes do Servigo Nacional de Satide n3o serdo,
no fundo, os médicos? Os proprietarios do Servigo
Nacional de Satde nio serio os médicos, no projecto

do CDS§?
O Sr. Akino Cardoso (CDS): — Nio.

A Oradora: — Onde estio, afinal, os principios
constitucionais?

E, Sr. Deputado, a Constitui¢io é muito clara nesta
matéria: comega por falar num servico nacional de
saide geral, universal e gratuito. Onde é que o
projecto do Servico Nacional de Satde, ou do Sistema
Nacional de Saide do CDS, garante a gratuitidade aos
utentes?

Comegaria logo por nos obrigar — se fosse
aprovado, e para fatalidade do nosso povo — a
descontar para um seguro. E aqui, uma vez que
também nio se tornou claro na sua intervengao,
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perguntaria: que seguro, Sr. Deputado? As compa-
nhias de seguros actualmente existentes ou companhias
privadas? Isto porque sdo tratadas indefinidamente no
projecto por seguradoras.

Bom, e além de descontarmos para a seguranga
social, como ji descontamos hoje — e o preimbulo até
é incorrecto nesse aspecto —, passarfamos a descontar
para o seguro, 0 que iria criar, imediatamente, um
sistema profundamente injusto porque, cOmo s¢ sabe,
__quando se baseia um sistema num Sseguro, tem mais
beneficios quem desconta mais. Basta ver o que se
passa com os seguros de automévelis: se desconta mais,
o seguro reembolsa-lhe mais se tiver um desastre de
automével.

Ora, isto iria criar uma profunda injustica, tanto
mais que no projecto do CDS s6 se prevé a cobertura
pelo Orgamento Geral do Estado, e que, portanto, s3o
gratuitos, dos servigos para 0s economicamente débeis,
ou seja, numa pequena parcela; até porque sio muito
poucos pelo que se vé no @ltimo artigo do projecto do
CDS. E teriam qué passar a ir novamente 3 junta de
freguesia pedir um atestado de pobreza, sendo extre-
mamente poucos os cidaddos abrangidos por essa
norma. 530 $6, e eu cito, «os que tém um agregado
familiar que tenha um saldrio inferior a duas vezes o
salario minimo». E depois ndo sdo todos: «Sdo s6 as
criancas até a idade escolar, os utentes em periodo de
gravidez, os utentes que hajam completado 65 anos,
deficientes, desempregados e titulares de pensdes
sociais». Ou seja, um agregado familiar, por exemplo,
onde coabita um titular de pensio social que tenha
mais do que o dobro do salirio minimo ji ndo tem
direito a assisténcia gratuita. Acha o Sr. Deputado que
isto é condizente com o principio constitucional e com
as caréncias que O nOssO poOvo tem nesta matéria?

O Sr. Deputado referiu hi pouco os resultados da
conferéncia de Alma-Ata e tenho pena que s6 tenha
lido o discurso do secretirio-geral do PCUS, embora
considere positiva a sua leitura, penso que também
deveria ter lido o resto, sobretudo as concluses da
conferéncia em matéria de cuidados primdrios de
satide. Até porque o projecto do CDS nem em relagdo
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aos cuidados primirios de satide prevé que sejam
gratuitos.

O projecto do CDS prevé, além do desconto para o
tal seguro que todos teremos de passar a fazer —
certamente os rurais e outros sectores desfavorecidos
da populagio dificilmente o poderio fazer —, a criagdo
de um sistema de reembolso generalizado a todo o
Pafs. E aqui surgem outras graves injusticas inerentes a
um projecto como o apresentado pelo CDS, nomeada-
mente quando se prevé que o utente tenha de pagar o
seu acto médico, mesmo que depois seja reembolsado
uma semana, um, dois ou trés meses depois — e nés
sabemos até como a ADSE se atrasa nesse campo (e
isto para todo o Pais seria certamente muito mais
grave). Pergunto, entdo como é que a larga maioria
dos cidaddos poderia desembolsar durante esse perio-
do, por exemplo, 1000$ por uma radiografia? Bom,
iria prescindir certamente da radiografia...

Mas o projecto do CDS prevé para esses casos uma
alternativa, ou seja, para a larga maioria do povo
portugués, para os trabalhadores, para todos os
sectores que nio tém possibilidades econémicas de
pagar imediatamente o acto médico, segundo a tabela a
acordar: essas pessoas terdo deir nio s para as bichas
das caixas neste momento e fa altura dos consultérios
médicos terdo de ir para as bichas do instituto pedir
uma credencial para depois poderem ir 20 médico e
entao, depois, poderem usufruir de qualquer coisa de
que necessitem neste campo. Penso que assim morrem
primeiro e depois li conseguirio ser atendidas pelo
médico!

Uma outra pergunta que me parece importante:
neste projecto fala-se no sistema de reembolso, nesta
generalizagio a todo o Pais da ADSE, e nés sabemos
como a ADSE custa caro ao Estado. Sendo assim,
quanto é que pensa que custari a aplicacio deste
projecto? Pode dar-nos alguma medida comparativa
com o outro projecto pendente nesta Assembleia?

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Quanto é que
custou o seu projecto, minha senhora?

A Oradora: — Haveria muitas outras questSes que
gostariamos de colocar, hi muitas dividas que resul-
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tam da leitura do projecto, mas fi-lo-emos na
discussio na especialidade.

No entanto, nio posso deixar de salientar ji este
facto tio estranho de se criar uma procuradoria—geral
da satide, com um juiz na chefia, juiz esse competente

or exemplo, para avaliar global e sectorialmente o
Emcionamento do Servigo Nacional de Satide, propon-
do as entidades competentes as medidas correctivas
indispensaveis. Sr. Deputado, o que € que um juiz
perceberd disso?

Risos do PCP.

O Sr. Akino Cardoso (CDS): — Podera ser um
médico.

A Oradora: — Nio nos bastard ji termos um
ministro que também ndo ¢é médico e que ndo estd
relacionado com este sector? Iremos ter ainda mais
uma procuradoria geral da saide para avaliar do
cumprimento deste Servi¢o Nacional de Satde, consti-
tuido desta forma tio estranha?

Depois, isto de criar uma procuradoria-geral para
que os cidaddos possam apresentar queixas em relagao
a0 Servico Nacional de Satide ou em relagao a
qualquer ‘irregularidade que tenha sido cometida, tem
que se lhe diga... Nao havers, Sr. Deputado, uma
orientagio da Organizagio Mundial de Saide, e que ja
data de hi muitos anos, em que se aponta que,
contrariamente a isso, o que deve ser preconizado € a
participagdo dos préprios utentes a todos os niveis do
Servico Nacional de Satide, tanto na gestao como nNa
propria planificagao?

De resto, 0 projecto tem desde erros de ortografia
até coisas perfeitamente incoerentes: criam um institu-
to com o nome de um instituto que J4 existe e que
normalmente existe em todos os paises. E, creio, um
projecto que estd a altura de um partido como o
[0 .

Vozes do PCP: — Muito bem!

Vozes do CDS: — Muito obrigado!
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O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Fernando Loureiro para formular pedidos de esclareci-
mento.

O Sr. Fernando Loureiro (PS): — Sr. Deputado
Oliveira Dias, como ji aqui se disse, a sua intervengio
foi mais dirigida a criticar o projecto do Partido
Socialista do que a tentar explicar-nos a concepc¢io a
que preside a elabora¢io do mesmo. Portanto, a minha
perplexidade, as minhas dividas e as minhas incertezas
aumentaram, mas compreendo a dificuldade do Sr.
Deputado Oliveira Dias, visto que o projecto de lei
que nos apresenta, naquilo que podemos apreaar, é
pcrfer.l:a.mente incencilidvel com os preceitos constitu-
cionais e, por outro lado, com a concepgio universal-
mente aceite do que € um servigo nacional de saiide,
embora V. Ex." tenha tentado rebater este aspecto.

Eu estaria a espera que nos fosse explicado o
conteido do projecto de lei ou que, pelo menos, nos
fosse explicado que esse projecto era concilidvel com
essa concepg¢do de servi¢o nacional de satide e com os
preceitos constitucionais que nos apresenta um projec-
to em que habilmente pretenderiam salvaguardar — o
que era légico — os vossos principios politicos, que,
no caso, se aplicariam na defesa de uma medicina
liberal com a méscara de medicina convencionada. Mas
foi-se mais longe — é preciso sermos claros —, o
vosso projecto de lei pressupde uma marcha atris
naquilo que existe no nosso pais. E a defesa pura e
simples da medicina liberal com um acento nalguns
campos de certos principios da medicina convencio-
nada.

Portanto, perdoe-me a expressio, penso que nos
estao aqui a tentar vender gato por lebre, o que creio
que ¢ extremamente grave. Nio se trata, portanto,
como disse aqui o nosso camarada Anténio Arnaut, de
«gato escondido com o rabo de fora», é mais grave,
pois tentam-nos vender gato por lebre. E porqué? O
Sr. Deputado Oliveira Dias sabe muito bem — tio
bem como eu — que um servigo nacional de saide
pressupde critérios extremamente precisos quanto i
sua concepgao. Um deles é uma planificagio central ou
planeamento, se assim se quiser chamar, com, eviden-
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temente, a indispensivel descentralizagio ao nivel
regional e local. Mas nada no projecto de lei do CDS
prevé esse conceito de planificagdo ou de planeamento,
onde aparecem como érgios do Servigo Nacional de
Saude apenas dois: a Procuradoria-Geral da Saide e o
Conselho Nacional de Saide. O Conselho Nacional
de Saide figura na base IX, dizendo-se na base
seguinte que a sua composi¢io e funcionamento fica
para diploma posterior. Quanto i Procuradoria, dedi-
cam-se-lhe quatro bases e em nenhuma delas se nota a
preocupagao de planificar a satde.

O Sr. Deputado sabe muito bem que sé planifican-
do é possivel, por um lado, instituir um verdadeiro
Servico Nacional de Satde e, por outro, respeitar o
preceito constitucional que diz que ¢é necessirio
garantir uma eficiente e racional cobertura médica e
hospitalar do Pais. Teriamos entao isso, talvez, no
INASA. Enfim, nio sio os foguetBes americanos que
estio em causa, é a saide portuguesa, mas, enfim,
designado por INASA — passe aqui a piada — e
talvez tivéssemos ai a tal planificacio. Ora, ndo
sabemos como o INASA aparece, visto que sio
considerados anteriormente que s6 sio 6rgaos do SNS
a Procuradoria-Geral da Saiide e o Conselho Nacional.
E o que é que vamos encontrar no INASA?
Poderiamos encontrar a planificag@o ao nivel do que
chamam a Direc¢io Nacional dos Cuidados de Satide
(DNCS), mas mesmo ai nio vemos nenhuma referén-
cia a planificagio. Seria no Gabinete Nacional de
Estudos, Planeamento e Avaliagdo que também integra
o Instituto? Também apenas se referindo a definagio
de normas para bom funcionamento dos servigos
pablicos e nada mais. Ha portanto, uma grave lacuna e
nio podemos chamar a isto Servico Nacional de Satide
ou sistema nacional de sadde. Podemos considerar que
em certos paises existe um sistema nacional baseado na
medicina convencionada, mas n3o temos um Servigo
Nacional de Satide nem sequer um sistema nacional,
dado que nio hd a minima preocupagio de planifi-
cagio.

Como piada ao Partido Socialista, diz-se no preim-
bulo que o povo seri proprietario do SNS e nao
destinatario. Ora, os utentes nio tém uma palavra a
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dizer em nenhum 6rgio, mesmo no Conselho Nacio-
nal de Saide, onde apenas estio representantes de
entidades publicas e privadas e outras entidades com
responsabilidades na saiide que nio sabemos quais sdo.
Portanto, a nenhum nivel hi a participagio dos utentes
no funcionamento deste Servi¢o ou sistema.

Jé se falou do financiamento, mas gostaria também
que me explicasse esse problema. Até aqui hi uma
marcha atrds, e lé-se neste ponto que as verbas do
Orgamento Geral do Estado se destinam a cobrir os
encargos das familias de rendimento débil. Quanto 3is
outras receitas — e nés sabemos que um Servigo
Nacional de Saide tem de ter financiamento publico
através do Orgamento Geral do Estado —, provém das
contribuicdes dos beneficirios, e, portanto, suponho
que acabam as contribuicdes das entidades patronais e
€ apenas o beneficidrio quem pagari os gastos da saide
em Portugal. Em suma, estes trés critérios, planificagio
central, financiamento pablico e participagao dos
utentes, s3o, pura e simplesmente, esquecidos.

E ao passo que isto ¢ esquecido, di-se relevo
extraordindrio a0 sector convencionado e nés vemos
isso perfeitamente explicado e esmiucado em nove
bases, da base XXXVIII, 3 base XLVII, salvo erro.
Dedicam-se nove bases a0 funcionamento do sector
convencionado, o que denora preocupagio com este
sector, ¢ depois mais quatro bases ao sector privado.
Pergunto, pois, a0 Sr. Deputado Oliveira Dias como
consegue conciliar este peso extraordinirio que di a0
sector convencionado — em contradi¢io com a
auséncia de planificagio — com a concepg¢ao universal-
mente aceite de Servico Nacional de Satde e com os
preceitos constitucionais?

Por outro lado, e isto é apenas uma questio de
pormenor, nio direi que o projecto é omisso, mas nio
delineia o futuro estatuto dos profissionais de saiide, o
que se deixa para diploma posterior, mas é evidente
que segundo a concepgio geral do vosso projecto e os
principios do vosso partido, nio seria com certeza o
estatuto de funcionirio piiblico ou semelhante. No
entanto, a certa altura di-se, suponho que quanto a0
sector convencionado, que qualquer agente de saide
trabalhando em regime convencionado passari a ter as
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regalias sociais e penso que também as regalias fiscais
dos funcionirios ptiblicos. Portanto, terdo os direitos
dos funcionirios piblicos, mas nada de ter os seus
deveres... Gostaria, pois, de perguntar se seria esta a
ideia do CDS.

Em relacio aos 6rgdos locais ndo se faz a sua
defini¢io. Ndo se sabe se correspondem ao concelho
ou a qualquer outra divisio territorial. No entanto, ai
é-se extremamente ambicioso, diria mesmo utdpico,
visto que se prevé, a par de centros de satde
comunitirios — e muito bem, estou inteiramente de
acordo —, hospitais gerais especializados.

Ora, o Sr. Deputado Oliveira Dias sabe tio bem
como eu que a nivel local nio é possivel ter hospitais
gerais e especializados e é por isso que digo que este
ponto é perfeitamente utdpico ¢ surpreende-me quan-
do se pretende que o artigo 64.° da Constituigdo tem
de ser visto, como se disse, 2 luz das realidades
sanitirias em Portugal. Penso que desta forma se estd
muito longe de se atender s realidades portuguesas...

O Sr. Alcino Cardoso (CDS): — Basta, basta!

O Orador: —... e que a visio que o CDS tem da
saide em Portugal é apenas uma maneira de tentar
fugir aos preceitos constitucionais e, portanto, de
violar nitidamente o preceituado no artigo 64.° Penso
que teria sido mais logico e mais coerente da parte do
CDS ter, pura e simplesmente, votado contra o
projecto do PS se n3o estava de acordo — e estd no
seu pleno direito — do que apresentar aqui um
projecto que, quanto a mim, € nitidamente inconstitu-
cional e nem seria merecedor de discussdo.

Concluo dizendo que espero que as respostas do Sr.
Deputado Oliveira Dias me possam esclarecer se
estamos realmente em presenga de um gato ou de uma
lebre...

O Sr. Carvalho Cardoso (CDS): — Gato outra

vez?!

O Orador: —... E que é muito mais provivel
estarmos em presenga de um belo gato mascarado,
pura ¢ simplesmente, de lebre.
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O Sr. Presidente: — Tem a palavra o Sr. Deputado
Oliveira Dias, para responder.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): — Sr. Presidente, Srs.
Deputados: Para ser breve, vou procurar referir-me em
comum a algumas dividas que virios Srs. Deputados
apontaram.,

Uma das ténicas que se repetiu foi a da preocupacio
ou frustragio — como dizia o Sr. Deputado José Nisa
— pelo facto de quando apresentei o projecto do CDS
ndo ter feito uma descrigio pormenorizada do que l3
esta escrito. Evidentemente que penso que nio tinha
que a fazer, pois os Srs. Deputados tém o projecto, ele
estd publicado, e as minhas palavras ndo pretenderam
reproduzir o que todos conhecem, mas, de alguma
maneira, ajudar ao seu entendimento e ao entendimen-
to da posi¢io aberta e pragmitica do meu partido a
este respeito.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): — Muito bem!

O Orador: — O Sr. Deputado Antidio Costa
perguntou-me se um Servico Nacional de Saude
pré-liberal é a solugdo. Penso que respondi a isso na
minha intervencio, e, alids, j4 outro dia falei aqui
sobre essa matéria. Estou convencido e é sabido que as
condig¢oes sécio-econdmicas do Pais ou de regio a que
se dirige um Servigo Nacional de Sadde, da mesma
maneira que o ambiente, que as caracteristicas da
populagao, sao condicionantes do tipo de servico de
saide que é possivel desenvolver. Creio que também
disse — nao sei se teri reparado — que, estando
nacionalizados cerca de 30% ou 40% da economia do
Pais, nio é possivel criar um Servigo Nacional de
Saide que funcione em termos pré-liberais.

Quanto a distribui¢io dos médicos pelo Pais, ela é
fundamental e estou perfeitamente de acordo, s6 resta
saber como é que se motivam os médicos para se
espalharem pelo Pais, e médicos devidamente qualifi-
cados.

O Sr. Basilio Horta (CDS): — Exacto!
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O Orador: — Estou plenamente de acordo com as
observagdes do Sr. Deputado José Nisa sobre a
necessidade de em comissdio se trocarem impressoes
abertas e serenas sobre esta matéria tal como ocorreu
na Assembleia Constituinte. Perguntava, em todo o
caso, o Sr. Deputado em que termos eu previa a
articulagio entre o projecto do CDS e a Constituigdo e
permitia-me dar por reproduzidas as observagdes que
fiz relativamente a pergunta do Sr. Deputado Antidio
Costa de um sistema pré-liberal. Creio que a situagao
politico-econémica e social do Pais nio é compativel
com um projecto de plena e completa socializagio dos
servicos de saiide. Penso que os factos tém muita forga
e, a nio ser que se modifiquem, o Sistema Nacional de
Satide tem de se conformar com o sistema politico-
-econémico do Pais.

Quanto 2 referéncia da Sr.* Deputada Zita Seabra ao
sistema de satide suico, pois nio é nada parecido com
o sistema de satde previsto no CDS. Basta a Sr.*
Deputada saber que na Sui¢a hi medicina privada, hid
medicina de Estado, ou melhor, dos Cantdes — como
sabe, a administra¢io Suica é muito descentralizada,
muito regionalizada, e é proibido aos médicos que
trabalhem nos servigos cantonais o exercicio da
medicina privada, e vice-versa. Por outro lado,
sistema sui¢o quanto 2 reabilitagdo é bastante diferente
também daquele que preconizamos.

Volta a Sr.* Deputada Zita Seabra a fazer graca
perguntando se os médicos sao ou nao utentes. Os
médicos s vezes sdo utentes dos servigos de saiide. A
Sr.* Deputada sabe perfeitamente que os médicos
também adoecem e morrem...

Risos do CDS.

Agora o que peco desculpa de repetir, mas me
parece permaoso — e nio digo com animosidade
nenhuma —, é que se reincida na criagdo de um clima
de interesses antagonicos, de que a Sr.* Deputada tem
acusado o meu partido.

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Nio disse nada disso!
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O Orador: — Pelo contririo, 0 meu partido
pretende que isso nio aconteca. Nio deve haver
interesses antagénicos, de facto, entre as pessoas que
trabalham na saide e entre os médicos e os doentes.

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Fu nio disse isso!

O Orador: — Disse, disse, porque a Sr. Deputada
disse isso a propésito de serem os médicos os
beneficidrios deste projecto e nio os doentes. Nio
deve haver interesses antagénicos, deve haver justica
e...

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Di-me licenga que o
interrompa Sr. Deputado?

O Orador: — Faca favor.

A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Eushio Talei em
interesses antagdnicos, sé lhe perguntei quem eram o0s
proprietirios, porque no preimbulo diz-se que sio os
utentes e depois em todo o texto nunca se referem os
utentes. Foi sé isso.

O Orador: — Bem, Sr.* Deputada, entio se o
problema ¢ esse devo dizer-lhe que a participagio dos
utentes ¢, evidentemente, prevista por nés a nivel
periférico e no a nivel de Admuinistragio Central. No
que diz respeito 3 Administracio Central, a participa-
§30 ou a fiscalizagio dos utentes sobre o Sistema
Nacional de Saiide é exercida através de mecanismos
politicos, nomeadamente através desta Assembleia.

Quanto aos seus conceitos de seguro, por mim nio
percebo nada de seguros, mas di-me a ideia de que a
sua comparagao entre o seguro de doenga — que aliis
vigora em Portugal mal ou bem, mas vai vigorando
(suponho que mal) — com o seguro do automével nio
¢ muito feliz. Talvez a Sr.* Deputada esteja mais
habituada a0 seguro de automével, mas se uma pessoa
tiver um seguro de acidentes pessoais e partir uma
perna, a tnica coisa que tem de fazer é consertar a
perna, se partir as duas pernas conserta as duas pernas.
Isso n3o tem nada a ver com aquilo que se desconta
para o seguro.
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A Sr.* Zita Seabra (PCP): — Isso depende!

O Orador: — Nio depende, ndo. Pode ter uma
cobertura parcial, mas se tiver um seguro de acidentes
pessoais, a cobertura do seguro incide sobre os
resultados do acidente e nio tem que ver propriamente
com aquilo que a Sr.* Deputada paga. Nos automéveis
é que pode haver talvez qualquer coisa de parecido.

Quanto as demoras de trés meses, a Sr.* Deputada
sabe perfeitamente que presentemente hi demoras de
trés meses em duas zonas: hd demoras de trés meses
nos servicos publicos e hid gente que, efectivamente,
morre enquanto estd a espera. Por outro lado, ha
demoras de trés meses em alguns consultérios. Mas
acontece que hd demoras de trés meses em alguns
consultérios, porque com algum reforg:o — e nao
tanto como se desejaria — do poder aquisitivo e dos
salirios que se seguiu ao 25 de Abnl hd 'muito mais
pessoas que anteriormente nio tinham condi¢des para
recorrer i medicina privada e que hoje, dadas as
insuficiéncias do servigo ptblico — que entendo que
devem ser sanadas —, vio procurar os médicos
privados, criando ai mais estrangulamentos e mais
problemas.

O Orador: — Quanto 2 gratuitidade é uma maneira

de falar...
O Sr. Jorge Leite (PCP): — Ah!

O Orador: — Evidentemente que suponho que um
Servico Nacional de Saide, nos termos em que o Sr.
Deputado Jorge Leite, por exemplo, estd a imaginar,
pode custar 40 ou 50 milhdes de contos por ano. Nio
é gratuito — alguém o hi-de pagar!

Risos do PCP.

Srs. Deputados, ndo se riam porque estas coisas nao
sio efectivamente gratuitas, e, como digo, alguém o
hi-de pagar.

Risos do PCP.
210




O Sr. Vital Moreira (PCP): — Que ridiculo!

O Orador: — A diferenca esti em saber como &
que ésse pagamento se processa, se é através das
contribui¢des e da distribuicio daquilo que o Estado
recebe, se é por impostos de afectagio a este sector.

Seja como for, nio pode haver um servigo gratuito
que cubra as necessidades da populacio portuguesa, e
nao hi nenhum servigo pdblico que seja gratuito,
como nao ¢ gratuito o funcionamento desta Assem-
bleia nem o funcionamento dos tribunais, etc.

Ao Sr. Deputado Fernando Loureiro queria dizer
que o planeamento é assegurado no nosso projecto
através do Gabinete Nacional de Estudos de Planea-
mento ¢ Avaliagio. N3o tivemos a preocupagio — ao
contririo do que aconteceu com o partido do Sr.
Depurado — de regulamentar num projecto de lei e,
mesmo assim, até talvez tenhamos chegado longe de
mais, mas sio essas atribuices que lhe sio atribuidas
com a participagio dos  outros érgios superiores
previstos.

Parte do financiamento seri feita pelo Orcamento
Geral do Estado, mas, em todo o caso, prevé-se um
mecanismo em que uma parte deste financiamento se
faga transitoriamente através da seguranga social, que
faz um seguro de doenca, ainda que insuficiente,

Para sermos realistas, hi efectivamente que admitir
que existe um problema financeiro. Eu desejaria poder
propor que todos os servigos financeiros da seguranga
social, designadamente os servicos de cobranca de
taxas e de pagamento de prestagdes, passassem para o
Ministério das Finangas e que o Ministério dos
Assuntos Sociais se transformasse puramente num
Ministério de servigo. Agora, o Sr. Deputado Fernan-
do Loureiro hi-de concordar que dado o volume de
pessoas, a meu ver excessivo, que presentemente
trabalham no Ministério dos Assuntos Sociais nesta
matéria, quanto mais nio seja por isso, hi que prever
um tempo para resolver este problema, porque, de
facto, nio se pode, de um dia para o outro, fechar e
mandar para o quadro de adidos todo esse pessoal e,
por outro lado, sobrecarregar o Ministério das Finan-
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¢as com essas outras atribuigdes que, a meu ver, devia
ter.

Quanto a0 Estatuto dos Agentes de Sadde, penso
que o Sr. Deputado tem razdo, que é necessirio
pormenorizar ai mais qualquer coisa, nomeadamente
em relagio aos seus direitos e aos seus deveres.

Quanto aos hospitais e 2 sua existéncia na periferia,
njo somos fantasistas ao ponto de sonharmos com
hospitais polivalentes e com toda a intensidade de
cuidados desejivel em todas as localidades. O que
defendemos, Sr. Deputado, é que deve existir —
aquilo a que, de resto, o Sr. Deputado Anténio
Arnaut, no outro dia ndo me quis responder — entre
nés um sistema de cuidados progressivos, o que quer
dizer que cada doente, onde quer que se encontre,
desde o momento em que entre em contacto com O
Servigo Nacional de Saide ou que de alguma maneira
chegue ao Servico Nacional de Satide noticia da sua
situacdo, deve ter acesso automatico facil a cuidados,
tendo-se em conta a diferenciagio e intensidade de
cuidados que a sua situagdo requeira ¢ que, evidente-
mente, se modificardi com a evolugio da prépria
doenca. Isso pode assegurar-se, nomeadamente para
além de os terminais serem minimamente qualificados
para avaliarem das situagdes e das indicacGes com os
hospitais devidamente colocados e equipados ¢ com
um sistema de transportes e de intercomunicagdo
conveniente entre OS SErvigos.

(Texto publicado no Didric da Assembleia da
Repsiblica, 1 Legislatura, 3.2 Sessio Legislativa, 1.2
Série, n.° 24, de 19 de Janeiro de 1979.)
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Apreciacio
na generalidade
dos Projectos

de Lei N.* 157/]
e 173/1






1. RELATORIOS DA COMISSAO DE
SEGURANCA SOCIAL E SAUDE

1.1 Relatério sobre o Projecto de Lei
n.° 157/1

A Comissio de Seguranga Social e Sadde, reunida
em 5 e 20 de Dezembro de 1978, tomou conhecimento
do projecto de Lei n.° 157/ — Servico Nacional de
Satide, da iniciativa do Grupo Parlamentar do Partido
Socialista.

A Comissio é de parecer qué nada obsta a que o
referido projecto de lei suba ao Plendrio da Assembleia
para a sua discussdo e votagio na generalidade.

Os partidos declararam reservar a sua posicio para
essa oportunidade.

Palicio de S. Bento, 20 de Dezembro de 1978, —
Pelo Presidente da Comissio de Seguranca Social e
Saide, Anténio Jorge Moreira Portugal. — O Relator,
Zita Maria de Seabra Roseiro.

(Texto publicado no Didric da Assembleia da
Repiiblica, 1 Legislatura, 3.2 Sessio Legislativa, 2.2
Série, n.® 62, de 18 de Maio de 1979).

1.2 Relatério sobre o Projecto de
Lei n.>173/1

A Comissio de Seguran¢a Social e Satde, reunida
em 17 e 24 de Janeiro tomou conhecimento do
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projecto Lei n.° 173/1 — Servico Nacional Saiide, de
iniciativa do Grupo Parlamentar do C. D. 5.

A Comissio é de parecer que nada obsta a que o
referido projecto de Lei suba ao plendrio da Assem-
bleia para a sua discussdo e votagio na generalidade.

Os partidos declararam reservar a sua posi¢do para o
Plensrio da Assembleia da Republica.

Palicio de S. Bento, 24 de Janeiro de 1979. — O
Presidente da Comissao de Seguranca Social e Saiide,
Antidio das Neves Costa. — O Relator, Zita Maria de
Seabra Roseiro. ,
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2. VOTACOES

2.1 Projecto de Lei n.° 157/1

Submetido 3 votagdo, foi aprovado com votos a
favor do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados
independentes Vasco da Gama Fernandes, Lopes
Cardoso e Bris Pinto, com os votos contra do CDS e
com as absten¢es do PSD, dos Deputados indepen-
dentes sociais-democratas e dos Deputados indepen-
dentes Carmelinda Pereira e Aires Rodrigues.

2.2 Projecto de Lei n.> 173/I

Submetido i votacio, foi rejeitado com 0s votos
contra do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados
independentes Vasco da Gama Fernandes, Lopes
Cardoso, Aires Rodrigues, Bris Pinto e Carmelinda

- Pereira, com wotos a favor do CDS e com as

abstengdes 'do PSD e dos Deputados independes
sociais-democratas.
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3. DECLARACOES DE VOTO

3.1 Declaragiao de voto do PCP formulada
pelo Deputado Carlos Brito.

Contribuindo para a aprovagio de uma lei de bases
do Servigo Nacional de Saide com a votacio na
generalidade que ontem fizeram e com as propostas de
emenda que apresentardo na especialidade, os Deputa-
dos comunistas realizaram mais um dos compromissos
que assumiram com os trabalhadores e com todos
aqueles que lhe deram a sua confianca nas eleicses de
1976 para a Assembleia da Republica.

Com cfeito, o programa eleitoral do PCP, na
continuagio ‘da orientagio do partido nesta matéria,
asseverava:

O PCP defende a criagio de um servico
nacional de saide (...) capaz de proporcionar
assisténcia médica e medicamentosa a todos os
portugueses e a dignificagio do exercicio da
profissio a todos os trabalhadores da satdde.

Votdmos na generalidade a favor do projecto de lei
n.* 157/1, do Partido Socialista, antes de tudo, porque
ele constitui, no fundamental, uma base suficiente para
dar concretizagio ao imperativo constitucional sobre a
criagao de um servigo nacional de saidde universal,
geral e gratuito.

Votimos a favor, em segundo lugar, porque o
projecto assenta na concepgio de que os alicerces de
um servico nacional de satdde residem nos cuidados
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primirios e toma OS Centros comunitirios de sadde
como a unidade bisica fundamental do sistema.

Votamos a favor, em terceiro lugar, porque o
projecto promove a unificacio dos servigos e responsa-
biliza inequivocamente o Estado pela concretizagio do
direito constitucionalmente estabelecido.

Votamos a favor, por tltimo, porque o projecto,
alterando consideravelmente o texto posto a discussio
pelo 1T Governo de Mirio Soares acolheu algumas
criticas, sugestbes e propostas mais generalizadas e
levou em conta algumas experiéncias positivas realiza-
das depois do 25 de Abril pela iniciativa das
populagdes, de médicos e de outros trabalhadores da
saade.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Servigo Nacional
de Satide tornou-se, desde hi muito, uma aspiragao
profunda do povo portugués e um objectivo firme-
mente prosseguido pelas forgas democriticas.

Invocou-se aqui, e bem, o «movimento das carreiras
médicas» iniciado em 1959 € a que nés, comunistas,
hoje como hi vinte anos atris, nio hesitamos em
prestar homenagem. Mas cabe dizer, para refutar
tentativas confusionistas dos meios reaccionarios, que
as forcas antifascistas souberam tomar nas maos a
mensagem essencial dessc histérico movimento dos
médicos portugueses, souberam dar-lhe a dimensio de
uma reivindicagio popular e nacional e incorpori-la no
seu programa de combate 2 ditadura e de luta por uma
sociedade democritica.

Lembre-se, a propésito, o programa da CDE de
Lisboa, de 1969, onde se afirmava:

Trata-se afinal de criar um Servigo Nacional de
Saade unificado (...) de forma a obter um novo
clima gerido pelos actuais conceitos e estrururas
técnicas dos Estados modernos e pelos direitos
inaliendveis dos doentes que nio podem mais
estar sujeitos as arbitrariedades, erros e demago-
gia de um governo que ndo os representa.

Lembre-se, também, as conclusées do 3.° Congresso
de Aveiro, de 1973, para onde convergiram as
contribuicdes das diferentes familias politicas e ideolo-
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gicas da resisténcia e que apontavam como um
objectivo comum de luta: «A cobertura de toda a
assisténcia médica e medicamentosa deveri ser feita
através de um servi¢o unitirio nacional de satade.»

Nao admira, pois, que, apés o 25 de Abril, no
Programa do I Governo Provisério este objectivo
tenha encontrado consagragdio ao estabelecer-se o
«langamento das bases para a criagio de um servigo
nacional de saide a0 qual tenham acesso todos os
cidadios».

Nio admira também que as forcas verdadeiramente
democrdticas com fundas raizes populares e uma
participagdo comum na baralhas pela liberdade e a
melhoria das condigdes de vida dos Portugueses se
possam encontrar e entender quando esti em jogo a
institucionaliza¢io do Servi¢o Nacional de Saide.

Mas torna-se transparente neste debate que os
partidos da direita estio completamente 2 margem
desta corrente de ideias que tdo significativamente
caracteriza a opinido democritica portuguesa desde ha
décadas.

A atitude dos partidos da direita face a0 Servigo
Nacional de Satde exprime o seu caricter profunda-
mente reacciondrio e a esséncia antipopular e antinaci-
onal da sua politica.

Quase vinte anos depois do «relatério das carreiras
médicas» o CDS preconiza que «deve dispor-se de um
periodo dilatado de reflexio e maturagio». O CDS
trata-se nas boas clinicas privadas! O CDS ignora as
caréncias absolutas em matéria de saide com que se
debate a maioria da populagio portuguesa,

O CDS desconhece a rudeza e a desumanidade do
actual regime hospitalar, apesar de todos os esforgos
dos trabalhadores da saide depois do 25 de Abril.

Para o CDS, o Servico Nacional de Satide & um bom
pretexto para organizar um supercomércio da medicina
e isso transparece cruamente no seu projecto de lei.

Votdmos, obviamente, contra o projecto de lei do
CDS porque ele viola flagrantemente todos os princi-
pios constitucionais relativos ao Servico Nacional de
Saude.

Estabeleceria, se fosse aprovado, uma situacio ainda
mais grave para o povo portugués; criaria um novo
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imposto — o imposto de satde, nio resolveria
nenhuma das graves questdes com que se debate o
actual sistema e seria por sobre tudo isto irrealizavel
no plano financeiro.

As propostas de alteragdo apresentadas a tltima hora
pelo CDS ao seu préprio projecte nao alteram o
significado politico do texto inicial.

Recusamo-nos a tomar conhecimento do projecto
do PSD/PPD, nio tanto por ser regimentalmente
inoportuno, mas por, como confessaram o©s seus
autores, nio se destinar a esta Assembleia mas a uma
outra, imagindria, que tenha uma maioria de direita.
Isto caracteriza o projecto. Isto caracteriza a posigio
do PSD face as instituicdes democraticas. Isto caracte-
riza o sentido da intervengdo politica do PSD/PPD
face a um tio gritante ¢ inadidvel problema do povo
portugués.

As posigoes dos partidos da direita neste debate
ajudam a compreender a actuagdo do Governo Mota
Pinto. Ilustram a tese do PCP de que o Governo Mota
Pinto se constituiu-no principal instrumento da direita
reacciondria para a consecugao dos seus objectivos.

O cancelamento dos centros de satide e a sua
substituigio por postos da «Caixa», o congelamento da
contratagio de pessoal, o aumento do financiamento
do sector privado em detrimento do sector publico, a
asfixia das tentativas de descentralizagio encetadas, a
marginalizagio das formas ji consagradas de participa-
cio das populagdes, a diminuigdo orcamental de todas
as verbas destinadas 2 satude, tudo isto que representa
alguns dos significativos tragos da politica de saiide do
Governc Mota Pinto, demonstra que o actual governo,
tal como os partidos da direita que aqui se manifesta-
ram, é inimigo da lei que acabamos de aprovar.
Também por tudo isto a concretizagio do Servigo
Nacional de Saide exige um novo Governo!

Com a aprovagio na generalidade do projecto de lei
n.° 157/1, a Assembleia da Republica dd um passo-
importante em direc¢do ao Servigo Nacional de Saide
e vai a caminho de prestar um notabilissimo servigo a0
povo portugués.

Aqui, no Grupo Parlamentar do PCP, regozijamo-
-nos com este facto mas entendemos, por isso mesmo,
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que a enorme expectativa que o voto maioritirio da
Assembleia da Republica hoje abriu aos Portugueses
ndo pode de forma alguma ser defraudada.

A execugio desta lei, sabemo-lo mesmo com um
melhor governo seri uma tarefa dificil e prolongada.
Manifestaram-se aqui as resisténcias, as mas vontades,
as provocagdes, os obsticulos. Manifestar-se-io, segu-
ramente, tentativas de paralisacio e sabotagem. Esta-
mos seguros de que a maioria da Assembleia da
Repiiblica estard vigilante e usari das suas competén-
cias para vencer as dificuldades.

Entretanto, a ac¢io legislativa ndo esti ainda termi-
nada e do que ainda fizermos neste dominio pode
resultar uma importante contribuicio para que o
Servico Nacional de Saide se realize mais pronta e
seguramente.

Anuncidimos ao longo do debate as criticas princi-
pais do PCP a0 projecto do'PS. Consideramos que o
principal perigo do sistema proposto é a excessiva
centraliza¢do de que enferma ¢ que pode transformi-lo
num pesado aparelho burocritico, distante das popula-
¢Oes, Insensivel as suas imensas caréncias e incapaz de
funcionar.

Apresentaremos, por isso, na especialidade propostas
de alteragio que visam consagrar uma maior participa-
¢3o das populagbes a todos os niveis: na gestdo, na
planificagio e na fiscalizagio do Servico Nacional de
Saude.

Proporemos precisGes em matéria de regionalizagio
e descentralizacio. Defenderemos o estabelecimento de
formas adequadas de interligagio e entrelagamento
com as autarquias locais, pois entendemos que um
grande servigo nacional como o que estamos a criar
precisa de ser estimulado pelo sentido das necessidades
que as autarquias em geral detém, beneficiari se for
estreitamente acompanhado pelo poder local. Avanga-
remos propostas que, com o mesmo espirito, melho-
rem a composi¢io do Conselho Nacional de Saide e
de outras estruturas.

Entendemos bastantes as garantias que foram dadas
pelo primeiro signatirio no projecto, o Deputado
socialista Anténio Arnaut, quanto i consagragio
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efectiva do principio constitucional da gratuitidade.
Nio tocamos no assunto a ndo ser para 1St0 MeESmO.

Temos sublinhado a importincia da participagio das
populagdes como condigdo decisiva do éxito do
Servico Nacional de Satide. Mas importa esclarecer que
isto ndo significa do nosso lado qualquer minimizagdo
do papel impar que cabe aos médicos e demais
trabalhadores da satude neste grande empreendimento
nacional.

Do nosso lado o Servico Nacional de Satde faz-se
para o povo portugués, mas faz-se rambém para os
médicos, enfermeiros, para todos os trabalhadores da
saide. Visa no que se lhes refere a dignificagio do
exercicio da profissio, o que implica que lhes sejam
garantidas adequadas condigdes de vida e de trabalho.

Para refutar os boatos e atoardas que os meios
reaccionirios pdem a circular, esclareca-se que a lei
que acabamos de votar na generalidade nio proibe
nem dificulta de forma alguma a medicina privada.
Nem impede que os privilegiados, os que tém posses
bastantes para ja hoje escolher o médico, continuem a
fazeé-lo.

Os Senhores Deputados sociais-democratas indepen-
dentes, que tanto insistem nesta questdo, poderio
naturalmente continuar a escolher o médico enquanto
doentes e a ser escolhidos enquanto médicos.

Na verdade, a lei nao altera em nada a situagao
actual de quem quer que possa recorra a medicina
privada.

A Lei do Servigo Nacional de Saade responde, no
entanto, a questdes bastante maiores e mais fundas,
visa assegurar cuidados de saide iquela maioria dos
portugueses que os nio tem de espécie nenhuma, ou
que os tém maus, desumanizados, de acesso dificil e
extremamente moroso, aqueles ainda que para superar
a inexisténcia ou ineficicia de servigos oficiais acabam
por recorrer a dispendiosa medicina privada arruinan-
do a vida para salvar a saude.

O Servico Nacional de Satide n3o seri uma realidade
j4 para amanhi. Mas a experiéncia dos povos, e a do
nosso antes de todas, demonstra que as grandes leis
populares desfrutam de imensas condigdes para se
impor mesmo nas mais complexas relagdes de forga e
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oferecem uma inimaginivel resisténcia aos ataques dos
adversirios. A concretizagio do Servico Nacional de
Satide foi, é e serd uma longa e dura marcha. Bom &
que estejamos na etapa da sua institucionalizagio, pois
isso significa que j4 percorremos muito caminho.

O Servigo Nacional de Satide nio constitui 6 por si
uma garantia universal de saiide dos Portugueses. A
saide dos Portugueses continuari a depender também
de outros factores: a melhoria das condicdes de vida, o
saneamento bisico, a educagio, designadamente a
educacio para a saide, para sé citar alguns.

O Servigo Nacional de Satide que se pretende com
esta lei significa, no entanto, uma enorme viragem na
realizagio da obrigagio de o Estado assegurar a
satisfagdo das necessidades de satide dos Portugueses
de forma eficaz e humanizada. Mas acresce que,
representando, como representa, um novo avanco na
democratiza¢io da nossa vida colectiva, se sofre os
efeitos limitativos de outros factores, actua também
sobre eles de maneira positiva. Faz parte da luta por
«um pais mais livre, mais justo e mais fraterno». E
porque nesta bancada nio viramos a cara i luta
estamos confiantes que o Servigo Nacional de Satde se
configura nesta lei-e com as alteracoes que sugerimos
serd uma realidade.

3.2 Declaragao de voto do PS formulada
pelo Deputado Carlos Laje

O Partido Socialista, autor do projecto do Servigo
Nacional de Satde, congratula-se com a sua aprova-
¢30. A nossa luta e a nossa coeréncia venceram.

A Assembleia nio fez mais do que ratificar a
vontade do povo, inequivocamente manifestada, por
um servico nacional de satide universal, geral e
gratuito, nos precisos termos da Constituicio.

Deste modo deu-se um passo decisivo relativamente
a concretizagio do direito i saide para todos os
portugueses. Se esta lei é para todos, sem excepgio, ela
destina-se especialmente as classes trabalhadoras, pro-
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curando dar-lhes uma nova perspectiva de vida e
assegurar-lhes um futuro melhor.

A saiide é hoje um direito fundamental, e por isso o
Estado tem o dever de assegurar o seu efectivo
exercicio, garantindo a todos os portugueses sem
qualquer discriminagio econémica, social ou geogrifi-
ca, o acesso rapido, eficaz e gratuito aos cuidados da
saide. A existéncia de servigos piblicos de satde ndo
impede, naturalmente, como sempre se disse, a coexis-
téncia da medicina privada. O que importa a0 Estado
é garantir, através dos seus servigos, a protec¢io da
saude aos seus cidadios e ndo proibir a medicina
liberal. Trata-se, pois, de socializar a sadde, isto &, de
garantir a saide a todos ¢ nio de estatizar a medicina,
trata-se de formar um servigo para todos ¢ nao de um
servico para os médicos. O que se discute é um
servico de satde e nao um servigo profissional de
médicos.

O projecto socialista, agora aprovado na generalida-
de, isto é, nas grandes linhas que o orientam, val
baixar i comissio competente para o debate na
especialidade. O nosso partido ‘estd aberto, como
sempre dissemos, a todas as sugestdes que visem
aperfeicos-lo. ~Ressalvados os principios essenciais,
vamos para a discussio na especialidade inteiramente
receptivos e dispostos a ponderar os argumentos
alheios, apenas com duas limitagdes: a de que a lei do
Servico Nacional de Saide deve corresponder aos
interesses do povo portugués e respeitar o imperativo
constitucional.

Aliis, conforme é sabido, s6 uma medicina integral
no seu triplice aspecto de prevengdo, cura a reabilira-
¢io, em conjugagio com a melhoria geral do nivel de
vida, poderi assegurar de modo eficaz a saude, no seu
conceito amplo de bem-estar individual e social. Ora,
s6 o Servico Nacional de Satde poderi proporcionar
essa medicina integral, mais orientada para prevenir a
doenga e ndo apenas para a curar, depois de declarada,
como é proprio da medicina tradicional.

Por todas estas razdes, estamos certos que o Servigo
Nacional de Satde representa um passo fundamental
na construgio da sociedade justa e igualitiria que o
nosso povo aspira e pela qual nos batemos.
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Ao aprovar esta lei a Assembleia da Repiiblica
materializa um ideal socialista e faz renascer a
esperan¢a. Se persistirmos neste caminho, nio se
poderi dizer que o socialismo ¢ apenas uma utopia ou
um conjunto de promessas generosas.

Encorajados por esta vitéria prosseguiremos na rota
necessdria e imperiosa das profundas reformas sociais
que hio-de mudar a face da sociedade portuguesa e
permitirio construir um pais onde todos tenham
alegria de viver.

Finalmente, Sr. Presidente e Srs. Deputados, nio
podemos deixar de saudar neste momento os grandes
obreiros do servico Nacional de Saude, destacando
figuras individuais como o Deputado socialista Anté-
nio Arnaut, o Prof. Mirio Mendes, o Prof. Miller
Guerra e muitos outros obreiros anénimos deste
grande projecto que agora deu um passo fundamental
na sua existéncia. Queremos ainda saudar os militantes
socialistas e todas as classes trabalhadoras que sempre
aporaram o Servico Nacional de Sadde, e que tém que
reunir forgas e manter-se vigilantes para que este
projecto nio seja contrariado, ndo seja limitado ou
mesmo neutralizado.

Queremos ainda salientar que € indispensivel um
governo sintonizado com os Interesses populares e
com a opgao politica do povo portugués para que este
projecto seja concretizado e para que tenhamos em
Portugal a sociedade justa e livre, a sociedade socialista
pela qual nos batemos.

3.3 Declaragio de voto do CDS formulada
pelo Deputado Carlos Robalo

A declaragio de voto do representante do PCP veio
mostrar mais claramente a sua falta de democraticidade
e, ainda mais, a sua total incapacidade de compreender
e defender os interesses do POvo portugués neste como
noutros sectores.

Assim e como era de esperar, dados os antecedentes
eivados de demagogia com que este tema foi tratado
nos ultimos tempos em Portugal, a discussio parla-
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mentar sobre o Servio Nacional de Satde nio foi nem
construtiva nem clara!

Pretendeu-se cingir a anilise do problema a uma
perspectiva vincadamente politica. Era um caminho
possivel, embora, pela nossa parte, sempre tivéssemos
considerado que o debate sobre as questdes politicas
de satide ndo se pode limitar a pardmetros de natureza
ideolégica ou doutrindria.

Nio é decerto o mesmo discutir a criagio de novas
infra-estruturas para assegurar O direito a saide na
idade média ou nos alvores do século XXI. Os
contributos da técnica e do avanco cientifico, tanto
como as longas e ricas experiéncias internacionais ja
adquiridas na matéria nio podem ser ignorados, sob
pena de se entrar em academismos estéreis ou
bizantinices irrealistas, tudo apontado para métodos
que ja se verificou que estdo ultrapassados.

O que aconteceu, porém, nao foi mem um debate
vincadamente politico sobre o fundo da questio, nem
uma discussio alicercada em dados de natureza
técnica. Foi uma mistura de preconceitos e triunfalis-
mos do lado/do PS e do PCP.

O CDS procurou corresponder, em tom diferente,
mas sem quebra da necessiria frontalidade e tendo
sempré presente o necessario realismo interposto pela
presente e tragica situagdo da sadde em Portugal.

No plano politico, convém, entretanto deixar bem
assentes as seguintes ideias:

1.° O CDS é favorivel a criagio de um servigo
nacional de saide em bases concretas capaz de
progressivamente alcangar os grandes objectivos cons-
titucionais sobre a matéria;

2° O CDS estd profundamente empenhado em
contribuir, pelo seu Jado, para a concretiza¢do, em
Portugal, de uma politica de satde apra para minorar,
na pritica, € a curto prazo, as tremendas deficiéncias
com que se defronta o povo portugués em 130
preocupante dominio;

3° O CDS defende um sistema de saide de
caracteristicas mistas, capaz de potenciar a0 mAaximo e
de modo articulado as virtualidades e obrigacdes do
sector publico e as do sector privado, criando, para um
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€ para o outro, os adequados mecanismos orginicos e
funcionais e os necessirios estimulos para que o direito
i saude ndo seja letra morta;

4." O CDS nio pretende que o projecto de lei que
apresentou seja obra acabada ou superperfeita tendo
admitido revé-lo em tudo quanto nio prejudicasse os
principios anteriores, e estando disposto a nele incor-
porar um amplo conjunto de sugestoes até nés trazidas
pelo debate piblico entretanto produzido. Para o
CDS, mais do que uma bandeira partiddria, o Servico
Nacional de Sadide deve ser um projecto colectivo
amplamente mobilizador e capaz de promover o
empenhamento dos que trabalham no sector da saide
e dos que recebem os seus servigos, a luz do modelo
de sociedade europeia, moderna e ocidental que
desejamos ajudar a construir;

5.” Ao contririo do projecto do CDS 0 projecto do
PS, entusiasticamente secundado pelo PCP, até a0
ponto de, por vezes quase nao se perceber qual a sua
verdadeira paternidade, faz ¢ qum modelo anacrénico,
propde uma superestrutura sanitiria hiperburocritica,
limita as possibilidades executivas ¢ administrativas
pelo seu prurido regulamentista, opde-se 3 descentrali-
zagdo, a regionalizagio e i dimensio comunitdria dos
servicos locais;

6. O projecto do PS — e dele falimos especialmen-
te pela arrogincia eivada de demagogia com que foi
apresentado — envolve, ainda, uma contradi¢dio mani-
festa entre uma alegada sobrevivéncia da medicina
privada e os mecanismos-algapio com que permite
asfixii-la ou elimini-la;

7.2 O langamento de um servigo nacional de satde
deveri, enfim, articular-se com uma reformulacio
completa da politica de saiide, com a explicitagio dos
direitos derivados do direito 3 saide e com a
programagio de formas novas, flexiveis e modernas de
0, assegurar, com a racionalizagio planeada dos mejos
disponiveis e com a correccdo imediata das miltiplas
distor¢Ses e ineficiéncias.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Neste conjunto de
ideias fundamentais se sintetiza a posico acerca dos
dois projectos que estiveram em discussio. Por isso
votimos contra o do PS e votimos 2 favor do nosso: o
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do CDS é, na verdade, melhor, mais moderno € mais
realista. Em matéria de direito a saude o realismo é
bem mais importante do que as palavras.

Destas estio 0s pOrtugueses fartos. O nosso comba-
te prosseguird, pois, no debate na especialidade. N@o
deixaremos de dar o nosso contributo para evitar que
o povo portugués venha a ter mais uma lei que fica na
gaveta, porque, simplesmente, nao pode ser executada.
O povo portugués tem direito 2 saude e recusa 2
demagogia.

3.4 Declaragdo de voto do PSD, formula-
da pelo Deputado Brito Lhamas

Vou ler a declaragio devoto do Grupo Parlamentar
do Partido Social-Democrata qué devia ser lida pelo
meu colega de bancada Meneres Pimentel, se estivesse
presente.

A Constituigio vigente € Jouvavelmente generosa
nos direitos fundamentais da pessoa humana e, no que
respeita aos deveres ¢ direitos sociais, pode ser
considerada, na grande maioria dos seus preceitos,
como raramente feliz.

Todavia, quando se aplica um programa generoso
deveri atender-se fundamentalmente ao pais real e nao
aquele que todos os homens de boa vontade deseja-
riam que fosse a terra onde vivemos.

Assim é que, por exemplo, a Constituigdo de 1976
confere a todos 0s portugueses o direito, para si e para
a sua familia, a uma habita¢ao de dimensao adequada,
em condicdes de higiene ¢ conforto que preserve a
intimidade pessoal e 2 privacidade familiar, mas
ninguém até hoje conseguiu tornar praticivel, na sua
globalidade, este elementar direito. Pelo contririo, até
hoje os Governos Constitucionais tém agravado suces-
sivamente este flagelo social e se eu tivesse O pendor
jornalistico do deputado Arnaut citaria NUMErosos
casos em que pessoas mofrem sem um tecto para se
abrigarem enquanto Outros possuem casas de cidade,
de praia e de campo.
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Como se vé, é ficil ser-se demagégico. A dificulda-
de estard em ser-se eficiente e verdadeiro.

Também hi quem, dominado por um espirito
excessivamente voluntarista, procure ver infraccdes
programdticas onde existe tao-somente o desejo de
viabilizar um servi¢o piblico. E exacto que a pig. 80
do programa do PSD se prescreve que o SNS seri
financiado na sua totalidade pelo OGE. E também ¢
€Xacto que o projecto apresentado pelos sociais-
-democratas, nio excessivamente voluntaristas, consig-
na que esse financiamento para além do OGE,
encontrard um outro contributo financeiro que, ao fim
e ao resto, redundaria na moralizagao do destino dos
dinheiros, entregues por todos os trabalhadores, para a
saide e que presentemente sio desviados para outros
fins.

Em resumo: fomos acusados de infracgdo ao progra-
ma quando, pelo contririo, o desejimos explicitar ou
desenvolver em sentido socializante. A demagogia,
mesmo quando «independente», também nio respeita
um minimo de serenidade, o que alids compreen-
demos.

evidente que nio podiamos aprovar o projecto do
Partido Socialista. Mas também é evidente que se nio
explicitissemos convenientemente o nosso voto de
abstengdo, alids nada cémodo, seria ficil a0 Deputado
Arnaut e a alguns dos seus camaradas glosar infinita-
mente a tecla da impopularidade. Aliss, se nio tivesse
tido a serenidade suficiente para descortinar, para 14
das palavras torrenciais do Deputado Arnaut, um
nicleo de boa vontade do seu partido, teriamos votado
contra o projecto socialista. Bem poderi dizer-se que
este projecto teve como arauto a pessoa menos
indicada.

Assim nio podemos aceitar a limitagdo da liberdade
de escolha do médico quanto essa restri¢io é imposta
por principios fixos.

Igualmente nio aceitaremos a gratuitidade imediata
para todos os doentes, sobretudo para 0s mais ricos e
poderosos advogados ou médicos.

A passagem do regime de pagamento de consulta e
outros actos médicos, apenas acessivel aos privilegia-
dos, para a gratuitidade generalizada levanta problemas
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insoltiveis em qualquer parte do mundo livre. E facil
dizer o contririo e até é popular, mas nio &
consciente.

Também nio aceitaremos 2 funcionalizagdo pura €
simples dos médicos que, para a sud dignificag3o
pessoal e cientifica, deverio ter um estatuto diferente
dos restantes funciondrios piblicos. Comparar, por
exemplo, a carreira médica 3 magistratura judicial €
facil mas falacioso.

De que serve uma uniformidade se ndo existir O
estimulo competitivo? De que serve o pagamento igual
a quem desigualmente trabalha?

Que as alteragdes propostas para a carreira judicial,
recentemente entradas nesta Assembleia, sirvam de
reflexio a quem, na alwura, também votou a favor de
leis pertensamente igualitirias mas ineficazes.

Tivemos a preocupag¢io no nosso dltimo congresso
de, mais uma vez, destacar 2 necessidade da instituigao
de um servigo nacional de satide articulado com a
medicina privada. E € esta articulag@o que no projecto
do Partido Socialista se apresenta mal formulada, pois
¢ muito vago remeter para normas genéricas €
programaticas da Constitui¢io. Isto por um lado. Por
outro, a ameaga de expropriagio de certos meios
auxiliares de diagnésticos e outros equipamentos sem,
do mesmo passo, existr uma precisio muito clara do
principio da necessidade constitui inseguranga inacei-
tavel.

E ainda & mais perigoso aquilo que genericamente se
define por «afectagdo de instalacdes a0 SNS» sem uma
correspondente garantia das caracteristicas do que se
pode afectar e em que termos.

Estard aqui um perigoso instrumento ao servigo de
um Ministro pouco conhecedor destes assuntos espe-
cializados, o que alids ji aconteceu em data recente.

Também a obrigatoriedade referida no artigo 59.° do
projecto € inaceitivel e poderd apresentar grave
injustica para trabalhadores que dispdem actualmente
de organizagdes de saide proprias e eficazes consegui-
das 3 custa dos maiores sacrificios e que, por assim ser,
representam conquistas irreversiveis.

O artigo 62.° do projecto nao respeita integralmente
a autonomia dos Agores e da Madeira e desconhece
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um auténtico e justo servico nacional de satde s6
possivel pela pertinicia, pragmatismo e sentido de
justica dos governos regionais sociais-democratas.

Finalmente, todo o titulo IV do projecto do PS
representa um excesso de regulamentacio, uma buro-
cratizagio e duplicagio inaceitiveis.

Se estes e outros aspectos nio forem corrigidos na
especialidade, votaremos, no final, contra o projecto
socialista.

Quanto a0 projecto do CDS, temos algumas dividas
sobre a respectiva constitucionalidade. Parece esquecer
a realidade de hospitais e centros de satde estarais
quase exigindo uma reprivatiza¢io da maioria destes.
Parece querer retirar tudo ao Estado e esvazia de
contelido a orientagio do Governo. Também envereda
este projecto por uma burocratizagio dos servigos de
satide perfeitamente inaceitavel. Alids os dois projectos
parecem esquecer a vocagio desta Assembleia que ¢ a
de estabelecer «leis-quadros» e nio emitir regula-
mentos.

O Governo de Assembleia ters de findar. A nossa
atitude vai, pois, permitir uma discussio franca e
aberta no imbito da comissio especializada. Com
calma e reflexdo, sem alaridos publicitirios, procurare-
mos ser justos e legislar para o pais que temos. $6
assim nao ‘contribuiremos para a ruina total das
desgragadas estruturas existentes.

Também ndo transigiremos com os nossos princi-
pios, consagrados no projecto que apresentimos, para
que amanhi nio nos apontem como co-responsiveis
por mais um desastre nacional. Com clareza e
frontalidade iremos actuar, sendo lamentivel que se
tivesse acusado, sem qualquer concretizagdo, o nosso
projecto de tecnicamente mal eldborado e nio confor-
me aos principios constitucionais.

O Pais nio suporta mais experiéncias que a sua
contextura repele. Legislemos para Portugal ¢ para os
Portugueses.
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3.5 Declaragdes de voto de vérios Deputa-
dos Independentes produzidas ao abri-
go do Artigo 100.% n.° 3 do Regi-
mento:

3.5.1, — Nos termos e para 0s efeitos do n.° 3 do
artigo 100.° do Regimento, © Deputado  social-
-democrata independente, abaixo assinado, formula a
seguinte declaragao de voto relativa aos projectos de
Le n.* 157/1 e 173/1 (Servigo Nacional de Satde).

1.1 — Os Deputados sociais-democratas indepen-
dentes continuam a defender, como se faz a pag. 79 do
programa «A social-democracia para Portugal», apro-
vado em 1974 e que foi, quase na integra, projecto
elaborado por pessoas que hoje sdo sociais-democratas
independentes, a criagao de um sistema integrado — ©
Servico Nacional de Sadde — que permita ¢ fomente 2
socializagdo dos cuidados médicos em Portugal, garan-
tindo o acesso de todos 0s pOrtugueses i medicina
perventiva, curativa e de reabiliragdo.

1.2 — A fidelidade 2 social-democracia obriga-nos,
assim, a ndo inviabilizar os projectos submetidos a0
Plendrio. Contra nossa .vontade, ndo poderiamos
apresentar um projecto proprio.

Nio nos seria licito, sabendo que nos termos
regimentais a discussao nio poderia incidir a nio ser
sobre os projectos de Lei n.® 157/1 e 173/1, apresentar
agora um. projecto. Poderi isso fazer-se como expe-
diente para evitar opgoes, esconder frustragoes ou,
demagogicamente, colocar hipoteses que, ndo sendo —
nem podendo ser — sujeitas ao crivo do didlogo e do
debate, s6 podem servir de base ao revanchismo ou a0
sebastianismo.

O regime representativo funda-se em elei¢des livres
e impede o mandato imperativo também por ter como
objecto, como escreve Georges Burdeau, «impedir
toda a vontade popular, qualquer que seja a sua
intensidade ou a importincia numérica do grupo de
que provém, de pretender impor-se 20s governantes
sem ter passado pela prova da discussdon».

Considero assim grave que um grupo parlamentar
tenha apresentado um projecto sabendo que ele ndo
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poderia ser discutido. Tendo uma «solugio» que
naturalmente considera a melhor nio & justificavel que
a escamoteie, subordinando assim o interesse nacional
a um discutivel interesse partidirio. Mais grave € que a
anuncie para ser discutida em nova Assembleia e
aprovada por nova maioria.

$6 o povo pode dizer da sua vontade. Ninguém se
pode arvorar em seu exclusivo intérprete ou antecipar-
-lhe as decisGes expressas pelos mecanismos préprios
da democracia.

O contririo é o caudilhismo, que é a forma
populista do despotismo iluminado ou do vanguar-
dismo.

1.3 — Entendendo, pois, nio dever inviabilizar qual-
quer projecto, abstivemo-nos em relagio ao projecto
do CDS, até porquanto as alteragdes profundas que
lhe foram introduzidas representam uma modificacio
da sua filosofia de base que era, no projecto inicial,
dificilmente ajustivel (em nossa opinido) a realidade
portuguesa,

1.4 — Quanto a0 projecto do PS aproximava-se
mais das nossas préprias concepgoes e, ao longo do
debate, foram aceites, a0 menos no campo das
inten¢des, alteragdes que se aproximam das considera-
das desejiveis pelos sociais-democratas independentes.

Nao poderiamos apoii-lo, nem sequer nos teriamos
abstido, se estivéssemos convencidos e se ao longo do
debate o tivéssemos denunciado como correspondendo
a solucio que a «maioria dos paises europeus jd
rejeitou» (Depurado Moreira da Silya PSD), corres-
pondendo a0 modelo «desactualizado» do servigo
nacional inglés, «podendo causar o subemprego médi-
co ou deixar no desemprego 8000 médicosy. (Deputa-
do Moreira da Silva), ou, numa palavra, como
estatizante, '

Pela nossa parte, tio-somente porquanto foram
relegados para debate em comissio, sem qualquer
op¢ao do Deputado Anténio Arnaut quanto  is
propostas de alteragio apresentadas pelos  sociais-
-democratas independentes, pontos para nds essenciais,
¢ que, naturalmente, determinam o sentido final do
nosso voto, nio foi possivel, na generalidade, ir além
da abstencio.
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2 —De acordo com as propostas oportunamente
formuladas pelos Deputados sociais-democratas inde-
pendentes, estes nio sobrevalorizaram o acto médico
no imbito da politica de sadde que tem como
condigbes prioritirias 0 modo de vida e a higiene do
meio ambiente.

Quanto ao regime juridico dos médicos, os sociais-
-democratas independentes sio contririos a estatizagao
da prestagio dos cuidados médicos e pretendem
salvaguardar a liberdade de escolha do médico pelo
doente; desejam um SNS em que coexistam um sector
estadual e um sector privado articulados por via
convencional, sem que o sector privado seja tolerado
como forma transitéria e, a prazo, condenado.

Por isso, consideravam virias modalidades de presta-
¢ao de servigos no SNS — propostas de alteragio aos
artigos 46.°, 52.° e 53.° — e a ideia de integragio
progressiva dos beneficidrios no esquema de prestagio
do SNS, incluindo os servigos efectivados por entida-
des privadas naquele integradas funcionalmente (pro-
posta de substitui¢do do artigo 59.°).

Lisboa, 17 de Maio de 1979. — O Deputado
Social-Democrata Independente, Magalhdes Mota.

3.5.2— Nos termos e para o efeito do n.® 3 do
artigo 100.° do Regimento da Assembleia da Republi-
ca, o Deputado social-democrata independente, abaixo
assinado, formula a sua declaragio de voto relativa aos
projectos de lei n.>* 157/1 e 173/I (Servigo Nacional de
Saiide) com os fundamentos constantes da declaragio
de voto do Deputado social-democrata independente
Magalhies Mota e nos termos das intervengbes produ-
zidas pelos Deputados sociais-democratas independen-
tes Ferreira Janior, Sérvulo Correia e Antidio Costa.

Lisboa, 17 de Maio de 1979. — Olivio Frangca.

Nota: Produziram idénticas declaragbes de voto os
Deputados sociais-democratas independentes, Sérvulo
Correia; José Gongalves Sapinho; Manuel Cunha
Rodrigues; Monteiro de Andrade; Arcanjo Nunes
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Luis; Carvalho Ribeiro; Manuel Vilar; Anténio Joa-
quim Verissimo; Antonio Augusto Gongalves; Joao
Manuel Ferreira; Ruben Raposo; Victor Hugo Mendes
dos Santos; Amantino Lemos; Braga Barroso e
Anténio Egidio Fernandes Loja.

3.5.3 — Nos termos e para os efeitos do n.° 3 do
artigo  100.° do Regimento, o Deputado  social-
~-democrata independente, abaixo assinado, declara
ter-se abstido na votagdo relativa aos projectos de Lei
n.* 157/1 e 173/I (Servico Nacional de Saide), nos
termos e com os fundamentos expressos na declaragio
de voto nesta mesma ocasido apresentada pelo Deputa-
do social-democrata independente Magalhies Mota.

Lisboa, 17 de Maio de 1979, — O Deputado
Social-Democrata Independente, Cunba Leal.

3.5.4 — Ao abrigo do n® 3 do artigo 100.° do
Regimento, declaro que me abstive na votagdo na
generalidade dos projectos de Lei n.* 157/] e 173/1,
sobre as Bases Gerais do Servigo Nacional de Saide,
pelas razdes doutamente explanadas na declaracio
individual de voto do Deputado social-democrata
independente Magalhdes Mota, fazendo depender o
meu sentido de voro na votagio final global do trato
definitivo que vier a resultar da discussio a fazer no
dmbito da respectiva Comissio e do acolhimento que
venham a ter as propostas de alteragio subscritas pelos
Deputados sociais-democratas independentes Sérvulo
Correia e Ferreira Jnior.

Palicio de S. Bento, 17 de Maio de 1979. — O
Deputado Social-Democrata Independente, Margues
Mendes.

3.5.5 — Atento o disposto no n.° 3 do artigo 100.°
do Regimento da Assembleia da Repiiblica, o Deputa-
do signatirio, social-democrata independente, declara
ter-se abstido na votagdo na generalidade dos Projectos
de Lei n.> 157/I e 173/1, relativos & criagio de um
servi¢o nacional de saiide, por nenhum destes projec-
tos corresponder, na sua filosofia e articulado, 3
perspectiva social-democrata que para o sector da
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saide em Portugal aparece, realisticamente, como 2
tinica defensavel.

As propostas de alteragio apresentadas pelos sociais-
_democratas independentes Sérvulo Correia e Ferreira
Junior, a ganharem éxito na discussio na especialidade
cometida 3 competente Comissio, poderio fazer
alterar o nosso voto de agora num sentido de voto
favorivel ao projecto do PS, o que se exprime e
declara em atitude de esperanca.

Palicio de S. Bento, 17 de Maio de 1979. — O
Deputado Social-Democrata Independente, Vilbena de
Carvalho.

3.5.6 — Nos termos e para o efeito do n.° 3 do
artigo 100.° do Regimento da Assembleia da Repibli-
ca, o Deputado social-democrata independente, abaixo
assinado, formula a sua declaragao de voto relativa aos
projectos de Lei n.” 157/1 e 173/ (Servigo Nacional
de Saiide) com os fundamentos constantes da declara-
¢io de voto do Deputado social-democrata indepen-
dente Magalhdes Mota e nos termos das intervengdes
produzidas pelos Deputados sociais-democratas inde-
pendentes Ferreira Janior € Sérvulo Correia.

Lisboa, 17 de Maio de 1979. — Jilio Silva.

3.5.7 — Nos termos e para o efeito do n.*> 3 do
artigo 100.° do Regimento da Assembleia da Republi-
ca, o Deputado social-democrata independente, abaixo
assinado, formula a seguinte declaragdo de voto
relativa aos projectos de Lei n.” 157/1 e 173/1 (Servigo
Nacional de Satde):

Votei abstengio na generalidade quanto aos projec-
tos de lei de Bases do Servigo Nacional de Satde que a
esta Camara foram trazidos pelo Partido Socialista e
pelo Centro Democratico Social, cuja discussdo termi-
nou em 16 de Maio de 1979.

O sentido do meu voto dimana do facto de nenhum
daqueles projectos contemplar questdes que sdo funda-
mentais na perspectiva de quem, como eu, nao abdica
da ideia de um possivel servigo nacional de satde que
tenha em rigorosa conta toda a dimensio humana e
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personalista dos seus utentes, bem como a justica
social.

Ha nos dois diplomas em causa medidas que me
parccem correctas ¢ representam até um passo impor-
tante no caminho de acesso dos Portugueses a2 um bem
tao fundamental como é o da saide. $6 que esse passo
deixa, a meu ver, os Portugueses ainda bem distantes
da meta desejivel e possivel. Tal distincia podia e
penso que devia ser encurtada definitivamente se o
Grupo Parlamentar do Partido Socialista houvesse
acolhido — o que nido fez — as propostas em tempo
util apresentadas e com boa fundamentagio defendidas
pelo conjunto de Deputados sociais-democratas inde-
pendentes.

As razbes aduzidas filiam-se, em dltima analise,
naquela outra que justifica a minha presenga nesta
Assembleia: a da fidelidade 2 filosofia que subjaz ao
projecto do SNS configurado neo Programa do
PPD/PSD aprovado em 1974 ¢ com o qual me
comprometi e empenhei junto do povo que a esta
Cidmara me trouxe.

Palicio de S. Bento, 17 de Maio de 1979. — O
Deputado Independente Social-Democrata, Ameérico
Sequeira.
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Apreciagio
na especialidade
do Projecto
de Lei n.° 157/1






1 PROPOSTAS DE ALTERACAO AO
PROJECTO DE LEI N.° 157/I (BASES
DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE)

1.1 Centro Democritico Social
PROPOSTA DE ALTERACAO

ARTIGO 2.°
O Servico Nacional de Satide é constituido:

1) Pela rede de 6rgios e servigos piblicos prevista
neste diploma, na dependéncia da Secretaria de
Estado da Saide, e que serd caracterizada por
direcgao unificada e gestio descentralizada e
democritica;

2) Pelos érgdos e servigos de iniciativa ndo estatal
que se articulem funcionalmente com a rede de
servigos publicos antes referidos, em ordem i
cobertura sanitiria da populacio.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue
de Moraes.

Proposta de substituigio
ARTIGO 8.

O Servigo Nacional de Saide garante aos utentes:

4) Liberdade de escolha do prestador de servigo e
do estabelecimento de satde dentro das limita-
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b

S—

e)

g

h)

¢Ges impostas pela capacidade de cada presta-
dor ou estabelecimento;

Possibilidade de mudar de prestador de servigo
ou de estabelecimento de saide;

Prestagdo de servigo em tempo fitil, nomeada-
mente nas situagoes de urgéncia, qualquer que
seja 0 local do territéric nacional em que se
encontre;

Tempo minimo de observagio dentro das
regras a estabelecer pelo Servico Nacional de
Satide;

Prestagdo de servico com adequada especializa-
¢do as necessidades;

Sigilo por parte dos profissionais de satide e
demais intervenientes e o respeito pela sua
honra e dignidade;

InstalagGes fisicas susceptiveis de proporcionar
condigdes dignas de privacidade, em termos de
tratamento e de contacto com os seus familia-
res € outros visitantes;

Instalages, nivel alimentar e cuidados higiéni-
cos que criem ao doente um ambiente psicolo-
gicamente favorivel e facilitem a sua recupe-
racao.

~

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de substituigao

ARTIGO 160

2 — Os cuidados primérios abrangerao as seguintes
actividades:
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a)

b)

<)
€)

Educagio para a saude;

Cuidados médicos de base, incluindo a visita-
¢ao médica domicilidria e de enfermagem e o
internamento e urgéncia n3o diferenciados;
Satide materno-infantil;

Saude geridtrica;

Saide mental;




/) Satide dentiria;

g) Profilaxia da cegueira e optometria;

b) Profilaxia da surdez;

1) Epidemiologia e contréle das doengas evitaveis;
J) Saneamento do ambiente;

}) Satde ocupacional.

3—A acg@o no campo da saide ocupacional
exercer-se-i sem prejuizo do que a lei impde as
empresas no dominio da medicina do trabalho,

4— As actividades de cuidados primirios terdo
apoio laboratorial e de radiodiagnéstico, bem como de
servigo social. .

5 — As actividades de saide, a nivel de cuidados
primdrios, serio exercidas por equipas multiprofissio-
nais, nas quais a enfermagem da comunidade rer4 lugar
de relevo a desempenhar.

6 — Os hospitais gerais ¢ especializados sio estabe-
lecimentos que prestam, preferencialmente, cuidados
diferenciados de satde, tanto em regime ambulatério
como no de internamento, cumprindo-lhe assegurar os
servigos de urgéncia €xterna, nos termos a regulamen-
tar pelo Governo.

29 de Maio de 1979.— Oliveira Dias — Henrigque
de Moraes.

Proposta de eliminagio
ARTIGO 16.°
3 — (Eliminado.)

29 de Maio de 1979.— Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de eliminagio
ARTIGO 16.°

4 — (Eliminado.)

29 de Maio de 1979. — Oliveira Digs — Henrigue
de Moraes.
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Proposta de alteracio

ARTIGO 160

5 — (Passa a n.° 7.)
6 — (Passa a n.” 8.)

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue
de Moraes.

Proposta de substituigdo

ARTIGO 27.°

O Governo, mediante decreto-lei ¢ no prazo de
noventa dias, definird os objectivos, estruturas e
quadros de pessoal dos departamentos e da inspecgao
referidos no n.® 2 do artigo 24.°

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue

de Moraes.
Proposta de eliminagdo
ARTIGO 28.°
I' Eliminar.
ARTIGO 29°
!
Eliminar.
I ARTIGO 30.°
Eliminar.
ARTIGO 31°
Eliminar

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue
de Moraes.
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Proposta de substituigio

ARTIGO 33.°

I —A Administragio Central de Saide devers
compreender departamentos orientados para o desen-
volvimento de cuidados primirios e de cuidados
diferenciados, bem como para a gestdo dos recursos
humanos do sector.

2 — Junto da Administragio Central de Satde serio
criados os gabinetes de apoio que se considerarem
indispensiveis.

3 — O Governo promoveri a publicagdo, no prazo
de noventa dias, de um decreto-lei que defina a
orginica da Administragio Central de Sagde e o
respectivo quadro de pessoal.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de eliminagio

ARTIGO 342
Eliminar,

ARTIGO 35.°
Eliminar.

ARTIGO 36.°
Eliminar.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de aditamento
ARTIGO 44.°-A

1 — Ao pessoal de saide devem ser proporcionados
meios qualificados de aprendizagem, formacio, recicla-
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gem e garantias de condigdes de trabalho adequadas,
de forma que, através de uma realizagio profissional,
se possa garantir aos utentes um nivel elevado de
eficiéncia na prestagao dos servigos.

2 — Para a obtengio destes objectivos, sdo reconhe-
cidos ao pessoal dos servigos de saiide, qualquer que
seja a sua qualificacdo académica ou especializada, os
seguintes direitos:
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a)

b)

<)

Direito 2 frequéncia de cursos conducentes as
diversas carreiras de satide, devidamente estru-
turadas e actualizadas, com uma qualificagdo
técnica que lhes permita um reconhecimento
internacional;

Direito a existéncia de carreiras de satde,
hospitalares e n3o hospitalares, claramente
definidas nas suas modalidades de acesso e de
promogdo, através da existéncia de métodos
objectivos de avaliagao curricular;

Direito a existéncia de um estatuto profissio-
nal, organicamente elaborado, em que se
estabelecam, com nitidez, as funcgdes, respon-
sabilidades, direitos e obrigacdes cometidos a
cada uma das profissdes ou especialidades de
satide, em particular e nas suas articulagSes
com as restantes;

Direito i existéncia de condigdes e meios de
trabalho minimamente suficientes, qualitativa
€ quantitativamente, para um cOITECtO exerci-
cio de cada uma das profissdes, quer ao nivel
de instalagOes e equipamento técnico, quer de
equipas de trablho;

Direito ao acesso a cursos de formacgio
pés-graduagio e de reciclagem, permitindo
uma constante actualizagio de conhecimentos
tedricos € Ppraticos;

Direito a uma justa e correcta avaliagio das
fun¢bes de saide no quadro hierirquico das
carreiras piblicas ou ao servigo de entidades
privadas, com a consequente qualificagdo sala-
rial;

Direito A minimiza¢do e i cobertura dos riscos
profissionais, quer pela elimina¢io das condi-




k)

b

¢des que favorecam a existéncia destes riscos,
quer pela responsabilizagio, pela entidade
patronal, publica ou privada, das suas conse-
quéncias;

Direito a cobertura de responsabilidade civil,
por parte da entidade patronal publica ou
privada, por acidentes provocados aos utentes
que directamente lhe estio confiados no
exercicio da sua profissio;

Direito i recusa a prestagio de servico a
qualquer utente, excepto no caso de reconhe-
cida urgéncia, quando por este for atingido na
sua honorabilidade pessoal ou técnica;
Direito a apresentar sugestdes para a melhoria
da qualidade dos servigos a prestar aos utentes
ou a racionalizagio das unidades de satide em
que estd integrado;

Direito a apresentar reclamagdes contra cole-
gas, hierarquia ou  utentes, quando a sua
honorabilidade ou condi¢des de trabalho fo-
rem afectadas por acgdes destas entidades;
Direito a recusar a prestagio de servigos, na
especialidade respectiva e em condigdes nor-
mais de funcionamento, a um ndmero de
utentes que ultrapasse aquele que tecnicamen-
te lhe seja possivel assistir. Ficam ressalvados
os casos de urgéncia, catastrofes, epidemias e
outros andlogos, perante a impossibilidade de
encontrar meios humanos suficientes, em tem-
po util.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue

de Moraes.

Proposta de aditamento

ARTIGO 44.°B

1 — Ao pessoal de saide, como agente directo de

promogao e defesa da satide dos cidaddos, estio
cometidas responsabilidades claramente definidas que,
sem contrariar o cédigo deontolégico de cada uma das
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profissdes ou especialidades, lhe impdem obrigagoes
especificas.

2 — Nestes termos, sio definidas como obrigagdes
particulares de todos os trabalhadores de saide:
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a)

b)

9

g

b

A obrigagio de aplicar integralmente os conhe-
cimentos e capacidades técnicas com que cada
um esteja habilitado, consoante as necessidades
requeridas na assisténcia a prestar;

A obrigagao de reconhecer os limites da sua
propria competéncia ou capacidade técnica,
transferindo para outro especialista ou técnico
mais qualificado o paciente que lhe estiver
confiado, quando necessirio;

A obrigagio de colaborar em trabalhos de
grupo dentro da sua especialidade ou com
outros técnicos, na anilise de problemas e na
elaboragio de solucdes que melhor sirvam os
utentes;

A obrigagdo de frequentar cursos de actualiza-
¢do e reciclagem técnica, adaptados ao desen-
volvimento do seu curriculo;

A obrigagio de integrar, técnica e laboralmen-
te, os profissionais de saide recém-formados,
propiciando-lhes uma correcta ambientagio e
confidnga nos contactos com OS utentes;

A obnigagao de humanizar os contactos com
doentes, contribuindo para a sua recuperagio
psicolégica e dando uma expressao verdadeira
a0 universo das relagbes do pessoal de sadde
coIm OS5 Seus utentes;

A obrigagio de guardar sigilo com o estado de
saide ou doenca dos utentes e, ainda, a de
velar pela privacidade dos tratamentos, consul-
tas e, também, dos seus contactos com Os
familiares e visitantes;

A obrigagio de cumprir integralmente os
horarios que contratou com a entidade patro-
nal, piblica ou privada, a que presta servigo,
preenchendo os tempos nio ocupados na
assisténcia directa aos doentes com actividades




——

de cardcter formativo, informativo, organiza-
cional e de gestio do departamento em que se
integra.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de substituigio

ARTIGO 53.°

2 — Caso ndo se atinja acordo na celebracio desses
convénios, a decisio final competird a um magistrado
de categoria ndo inferior a desembargador, expressa-
mente designado pelo Conselho Superior da Magistra-
tura e que mere¢a a aceitagio da Administracio
Central de Saide e das entidades prestadoras de
cuidados ou organizagdes que legalmente as repre-
sentem,

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrique
de Moraes.

Proposta de substituigdo
ARTIGO 58.°

O Ministro dos Assuntos Sociais designard os
distritos ou regides-piloto em que se processard,
aceleradamente, o Servico Nacional de Saiide, sem
prejuizo de que nas restantes regides ou distritos se
promovam, desde ji e por intermédio dos departamen-
tos competentes, as acgGes de planeamento e a
execucdo de medidas ordenadas i melhoria das estrutu-
ras existentes e a sua integracio no Servico Nacional

de Saiude.

29 de Maio de 1979. — Oliveira Dias — Henrigue
de Moraes.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da
Repiiblica, 1 Legislatura, 3.# Sessio Legislativa, 2.2
Série, n.® 69, de 30 de Maio de 1979)
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1.2 Partido Comunista Portugués

TITULO NOVO

(VII A.)
(MEIOS DE APOIO AO SNS)

ARTIGO 53-A.

1. Seri elaborado um Formulirio Nacional de
Medicamentos para uso em todas as institui¢es do
SNS.

2. Deverio ser tomadas medidas adequadas para
que a produgio, importagio, comercializagio e distri-
bui¢io de produtos quimico-farmacéuticos sejam ra-
cionalizados, valorizando prioritariamente o sector
nacional, publico e privado.

3. Serao tomadas as medidas necessirias para uma
adequada politica de material e equipamento sanitirio
do SNS através da racionalizagio da sua importagio,
produgdo, distribui¢do, manutengio e reparagao..

28 de Junho de 1979. — José Manuel de Paiva Jara
— Manuel Duarte Gomes.

1.3 Deputados Independentes

Proposta de substituicdo
ARTIGO 15.°

O acesso is prestagdes enunciadas no artigo anterior
é assegurado pelos estabelecimentos e servigos da rede
estatal e pelas entidades singulares e colectivas que se
encontrem integradas funcionalmente no SNS.

Proposta de aditamento
ARTIGO 42.°

1 — Sio servigos prestadores de cuidados primarios
os centros de satide distritais, os centros de saide
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concelhios e as entidades singulares ou colectivas que
se hajam integrado funcionalmente no SNS.

2 — Sdo servigos prestadores de cuidados diferencia-
dos os hospitais gerais, centrais distritais, os hospitais
especializados e as entidades colectivas que se hajam
integrado funcionalmente no SNS.

I A R N R

Proposta de substituicio

ARTIGO #4.0

1 — O regime de servico de pessoal serd estabeleci-
do de acordo com as necessidades de funcionamento
dos servios e dos utentes e com a qualificagio
profissional dos quadros.

2 — Sem prejuizo do que for consignado em
estatuto  préprio, o regime de servico no sector
estadual do SNS poderi revestir as seguintes modali-
dades:

a) Tempo completo;

b) Tempo prolongado;

¢) Tempo parcial;

d) Regime de contratacio especial.

3 — O regime prestado nos termos das alineas a) e
b) do nimero anterior poderi, quando o interesse do
servigo o justifique e mediante livre opg¢do, envolver a
dedicagio exclusiva.

4 — Os servigos de funcionamento permanente ou
de urgéncia poderio justificar o estabelecimento de
regimes de servigo especiais, adequados s respectivas
necessidades especificas.

5 — Sdo, em principio, proibidas acumulacdes de
lugares no dmbito do sector estadual do SNS, salvo em
casos estabelecidos por via regulamentar.

Palicio de S. Bento, 15 de Maio de 1979. — Os
Deputados Independentes Sociais-Democratas: Sérvulo
Correia — José Ferreira Jinior — Antidio Costa.
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Proposta de substitui¢io
TITULO VII

Da integragio funcional de entidades privadas prestadoras de
cuidados de satide

ARTIGO 522

O SNS compreende também entidades singulares ou
colectivas privadas, que nele se hajam integrado
funcionalmente, sujeitos a disciplina e contréle do
Estado, nos termos da Constitui¢io, da lei e dos
principios deontolégicos aplicdveis.

Proposta de substitui¢do

ARTIGO 53.°

1 — As entidades privadas, singulares ou colectivas,
integram-se funcionalmente no SNS por meio de
convénios celebrados entre as organizagoes que as
representam e o SNS. '

2 _ O valor monetirio das acgoes ¢ Servigos
estipulado nos convénios serd estabelecido no quadro
de parimetros genéricos conformes com as disponibili-
dades orcamentais do SNS.

3 — O exercicio de fungio no sector estadual do
SNS ndo impede 2 livre adesdo ao regime convenciona-
do, desde que se ndo verifique sobreposi¢ao de tempos
de servigo e que o mesmo médico nio possa atender
no regime convencionado os doentes que lhe compete
assistir no sector estadual.

Proposta de substituigao

ARTIGO 59.°

A medida que a estrutura do SNS entre em
funcionamento nos respectivos distritos, 0s beneficid-
rios de esquemas de protecgdo na doenga privativa de
sector de actividade ou de estratos profissionais
determinados integrar-se-ao, na parte referente a0s
cuidados de saide, no esquema de prestagdes do SNS,
incluindo os servicos efectivados por entidades priva-
das naquele integrados funcionalmente.
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Proposta de substitui¢io

ARTIGO 62.°

As regides auténomas estruturario, por decreto
regional, servigos regionais de satide, os quais obedece-
rao aos principios gerais constantes da presente lei.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da
Repriblica, 1 Legislarura, 3.2 Secgdo Legislativa, 2.2
Série, n.° 60, de 16 de Maio de 1979).

Proposta de alteragio

Propomos que os n.* 1, 2 ¢ 3 do arrigo 23.° do
capitulo I do titulo IV do projecto de lei n.° 157/1
sejam substituidos pela seguinte redacgdo:

ARTIGO 230

As organizagdes dos trabalhadores, nomeada-
mente as comisses de trabalhadores e os sindica-
tos dos trabalhadores da satide e de todos os
utentes, exercerdo o contréle a todos os niveis do
funcionamento do SNS.

Os Deputados Independentes: Aires Rodrfgxes —
Carmelinda Pereira.

Proposta de alteragdo

Propomes que o artigo 28.° do capitulo II do titulo
IV do projecto de lei n.° 157/ seja substituido pela
seguinte redacgio:

ARTIGO 28

Serd constituida uma empresa publica, integra-
da no SNS, que procederi i aquisicio, quer no
mercado interno, quer no mercado externo, de
todos os equipamentos e demais material neces-
sdrio ao funcionamento normal do SNS.

A Deputada Independente, Carmelinda Pereira.
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Proposta de alteragdo

Propomos que os n.* 1 e 2 do artigo 45.° do titulo
V do projecto de lei n.> 157/ sejam substituidos pela
seguinte redacgdo:

ARTIGO 45.°

A criacio do SNS implica a abertura de
carreiras que englobem sem perda de qualificagao
ou de regalias todos os trabalhadores que
trabalhem nos diferentes servicos publicos de
saide ou que queiram ingressar no SNS.

Os Deputados Independentes: Carmelinda Pereira
— Aires Rodrigues.

Proposta de alteragdo

Propomos que o artigo 50.° do titulo VI do projecto
de lei n.° 157/1 sejasubstituido pela seguinte redacgio:

ARTIGO 50.°

A criagio do SNS implica o seu reconhecimen-
to como sector prioritirio, sendo afectadas em
cada OGE as verbas necessirias para o seu
funcionamento e para a promogio da saude da
populagio trabalhadora.

Neste sentido serio tomadas as seguintes
medidas:

1) Afectagio dos aumentos das verbas
destinadas i defesa nacional, em relagao
ao anterior Orgamento, para o SNS;

2) Afectagio das verbas destinadas a in-
demnizar capitalistas e latifundidrios e
outros pilares do regime fascista para o
SNS.

Os Deputados Independentes: Carmelinda Pereira
— Aires Rodrigues.
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Proposta de alteragio

Propomos que os n.> 1 e 2 do artigo 53.° do titulo
VII do projecto de lei n.® 157/] sejam substituidos pela
seguinte redaccio:

ARTIGO 530

As graves caréncias de unidades hospitalares,
do seu equipamento e de meios auxiliares de
diagnéstico e terapéutica, a nivel publico, em
contradigio com uma rede privada que aufere
abundantes lucros i custa da pentria do sector
publico, seri superada através do levantamento i
escala nacional desta rede e da sua incorporagio
imediata no SNS.

Os Deputados Independentes: Ajres Rodrigues —
Carmelinda Pereira.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da
Repiiblica, 1 Legislatura, 3.2 Sessio Legislativa, 2,2
Série, n.° 61, de 17 de Maio de 1979).
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2. RELATORIO DA COMISSAQ DE
SEGURANCA SOCIAL E SAUDE
SOBRE O PROJECTO DE LEI
N.° 157/1

(Bases do Servigo Nacional de Satide)

A Comissdo de Seguranga Social e Saade, reunida no
dia 23 de Maio, nomeou uma subcomissio destinada a
apreciar as propostas de alteragdo ao projecto, cuja
composicio foi a seguinte:

— Anténio Duarte Arnaut e José Manuel Niza
Antunes Mendes, pelo PS:

— Anténio José dos Santos Moreira da Silva e
Eduardo José Vieira, pelo PSD;

— Francisco Manuel Lopes Vieira Oliveira Dias e
Alvaro Dias de Sousa Ribeiro, pelo CDS;

— Zita Maria de Seabra Roseiro e José Manuel
Jara pelo PCP.

Foi escolhido como coordenador o Deputado José
Manuel Jara,

A subcomissao reuniu nos dias 24, 29 e 30 de Maio
e 4 e 7 de Junho, tendo analisado as propostas de
alteragdo dos diferentes grupos parlamentares e de
alguns Deputados Independentes, das quais foram
consideradas e aprovadas algumas das apresentadas
pelo PS e pelo PCP, sendo rejeitadas as apresentadas
pelo PSD, pelo CDS e pelos Deputados Independen-
tes. Na redacgio dos artigos foram consideradas
algumas sugestdes do CDS.
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A subcomissio propdés 2 Comissdo, reunida em
plendrio no dia 12 de Junho, o relatorio, no qual
constam propostas de nova redacgdo para os seguintes
artigos:

ARTIGO 2.°

O SNS é constituido pela rede de 6rgaos ¢ servigos
prevista neste diploma, que, na dependéncia da
Secretaria de Estado da Saide e actuando de forma
articulada e sob a direc¢ao unificada, gestdo descentra-
lizada e democritica, visa a prestagdo de cuidados
globais de satde a toda a populagdo.

ARTIGO 3.°
1 — Compete ao Governo a definigio e coordena-
¢io global da politica de saude.
o SESRNNISIOT < - AR A
ARTIGO &.°
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2 — O SNS envolve todos os cuidados integrados
de satide, compreendendo a promogio € vigilincia da
satde, a prevengio da doenga, o diagndstico ¢
tratamento dos doentes e 2 reabilitacio médica e
social,

ARTIGO 7.°

O acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do
estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas

tendentes a racionalizar a utlizagdo das prestagdes.

ARTIGO 8.°

£ reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do
responsivel pela prestacio de cuidados de sailde,
dentro dos condicionalismos referidos na parte final do
ne 1 do artigo 6.° e das normas de distribuigao
racional e regionalizagio dos servigos.
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ARTIGO 11.°

A violagio dos direitos garantidos aos utentes faz
incorrer o infractor em responsabilidade disciplinar
por falta grave, para além da responsabilidade civil ou
criminal que ao caso couber.

ARTIGO 14.°

) s R R e

e) Transporte de doentes quando medicamente
indicado;

i

a) Os destinados a prevengio
promogao da saide e os cuidados do tipo
ambulatério, abrangendo os de clinica geral,
materno-infantis e de planeamento familiar,
escolares e geridtricos, incluindo os domicilis-
rios;

d) Elementos complementares de diagnéstico e
terapéutica, incluindo a reabiliragio;

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o
internamento hospitalar e os actos ambulatérios espe-
cializados para diagnéstico e terapéutica, reabilitagio e
ainda as consultas externas de especialidades.
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5 — Os servigos prestados de cuidados de saude
deverdo ainda proceder ao registo de dados estatisticos
e a analise epidemioldgica.

B i S R R S A A e s R

ARTICO 17.°

O acesso aos cuidados diferenciados estd condicio-
nado a prévia observagio e decisio dos servicos de
cuidados primdrios, salvo nos casos de urgéncia.

ARTIGO 19.°

Aos 6rgios do SNS compete, no seu conjunto,
assegurar 2 distribui¢ao racional, a hierarquizacio
técnica e o funcionamento coordenado dos servigos,
definir a complementaridade de valéncias e promover a
descentraliza¢do decisoria e a participagao dos utentes
no planeamento e na gestao dos servigos.

ARTIGO 20°

b) Planeamento e avaliagio da prestagio de servi-
¢os e das actividades de satde;

b) Administracio e gestio de servigos, registo de
dados e andlise epidemiolégica;
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€) Planeamento e avaliagio da prestagio de servi-
¢os e das actividades de saide;

ARTIGO 23.°

1 — E assegurado aos utentes e a0s profissionais da
saide o direito de participagio no planeamento ¢ na
gestao dos servigos.

2 — O direito consagrado no ndmero anterior
exerce-se, a nivel central, pela participagio no Conse-
lho Nacional de Saude, previsto no artigo 25.° deste
diploma, e, a nivel regional e local, pela participacio
nos conselhos regionais de saide e nas comissdes
concelhias de apoio, previstos, respectivamente, nos
artigos 39.° ¢ 40.° deste diploma, para além da
participagio em érgios de servi¢os, em termos a
regulamentar.

3 — A representagas dos utentes nos conselhos
regionais de saiide e nas comissdes concelhias de
apoio, bem como a representacio dos profissionais de
satide, serd assegurada por membros designados pelas
autarquias e pelas organizagSes sindicais interessadas,
em termos a regulamentar.

ARTIGO 25.0

b) O presidente do Conselho de Seguranca
Social;
¢) Um representante do MEIC;
d) Um representante do Ministério das Finangas e
do Plano;
) Um representante de cada regido auténoma;
f) Um representante de cada regido de saide;
g) Um representante da Ordem dos Médicos;
p) Um representante dos sindicatos dos enfer-
meiros;
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i) Dois representantes dos restantes profissionais
de saude a designar pelos respectivos sindi-
catos;

j) Cinco representantes dos utentes do SNS.

I — e T SR S e R
4 — Os representantes das regides autonomas sdo
designados pelas respectivas assembleias regionais.

ARTIGO 26.°

participar técnicos ou entidades de servigos publicos
ou privados cuja colaboragio seja julgada necessaria.

ARTIGO 27

Ao Departamento de Ensino e investigagio
CDI'HPC[C:

4) Promover ¢ coordenar as actividades de ensino
e investigagio no campo da saude, da respon-
sabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais,
e propor as medidas destinadas 2 articulagdo e
uniformizagio de objectivos de idénticas activi-
dades dependentes de outros Ministérios;

. e T s

ARTIGO 36°




a) Orientacdo das actividades relacionadas com o
sangue, suas frac¢des e produtos homélogos,
vacinas e soros;

1 = itiiiinmnnsennntlO . We. ool oniiivesdsvsisimnii
2 — A drea de competéncia dos érgios locais ser a
do concelho.

ARTIGO 38°

1 — Sao 6rgaos regionais do SNS as administracdes
regionais de satude, directamente dependentes da Ad-
ministragao Central de Saide e gozando de autonomia
administrativa.

2 — As administragbes regionais de saiide cabem as
fungbes especificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39.°

1 — As administragdes regionais de saide integram
os estabelecimentos ¢ servigos de satde oficiais depen-
dentes do Ministério dos Assuntos sociais existentes
nas respectivas dreas territoriais e coordenam-se com
os estabelecimentos e servicos de ambito supra-
-regional. !

2 — Os estabelecimentos e servicos dependentes de
outros departamentos ministeriais, de empresas pabli-
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cas ou de empresas nacionalizadas, com execugio dos
dependentes de departamentos militares, integrar-se-do
nas administragdes regionais de saide a medida que a
estrutura do SNS entre em funcionamento nas respec-
tivas regides.

ARTIGO 40.°

As administracdes regionais de satde s3o dirigidas
por um conselho directivo e compreendem um sector
de cuidados primirios, um sector de cuidados diferen-
ciados e sectores de apoio técnico e administrativo e
dispdem, como 6érgios consultivos, de um conselho
regional de satde e de uma comissdo técnica.

ARTIGO 41.°

Sio 6rgios locais de SNS as direcgdes dos centros de
satde concelhios, gozando da compeéténcia que lhes for
delegada pela respectiva administragdo regional de
saide e dispondo, como érgdos consultivos, de
comissoes concelhias de apoio.

ARTIGO 42.°

1 — Sdo servigos prestadores de cuidados primérios
os centros comunitdrios de satde.

2 — Sdo servigos prestadores de cuidados diferencia-
dos os hospirais gerais, os hospitais especializados e
outras instituigoes especializadas.

3 — Os servigos prestadores de cuidados dependem
das administra¢des regionais de satde, sem prejuizo de
autonomia que lhes for fixada por lei.

ARTIGO 44.°

O pessoal do SNS desempenha uma relevante
funcdo social ao servico do Homem e da comunidade.
Tem a qualidade de funciondrio piblico ou de agente,
sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

ARTIGO 46.°




3 — Em qualquer das modalidades previstas no
nlmero anterior o regime de servigo serd, em princi-
pio, em dedicagdo exclusiva, com impossibilidade do
exercicio de quaisquer outras fungdes publicas ou
privadas. O respectivo estatuto regulara as condicdes
de exercicio da actividade privada fora do horirio de
servio e fixari uma remuneragao suplementar para a
modalidade de dedicacio exclusiva.

2 — Em casos de necessidade piblica pede o
Governo, pelo Ministro dos Assuntos Sociais, proce-
der a afectagio ao SNS do uso de instalagdes
hospitalares ou para-hospitalares devolutas ou manifes-
tamente subaproveitadas e respectivos equipamentos,
em termos a regulamentar, ou proceder 1 expropriacio
dessas instalagdes e equipamentos, mediante indemni-
zagdo.

ARTIGO s6.°

O SNS articular-se-a com o Servico Nacional de
Ambulincias ¢ com o Servigo Nacional de Bombeiros,
nos termos que vierem a ser definidos em portaria
conjunta dos Ministros competentes.

ARTIGO 58.°

1 — O SNS entra gradualmente em funcionamento
nos termos ¢ nos distritos que forem fixados por
resolugio do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade as
zonas mais carenciadas.

2 — Nas restantes zonas deverio promover-se desde
j4, sob a orientagio da Administragio Central de
Saude, as acc¢des de planeamento e as medidas
indispensiveis 3 melhoria das estruturas existentes e 3
sua integragio no SNS.
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ARTIGO 61.°

O regime de carreira previsto no n.° 1 do artigo 44.°
serd regulado por decreto-lei, sem prejuizo do que vier
a ser estabelecido em estatuto da fungio piublica.

ARTIGO 64.°
(Novo)

1 — Até a publicagio do decreto-lei previsto no
n.°1 do artigo 37.° e para a determinagio da area
territorial abrangida pelos orgdos regionais, o distrito
serd considerado, para todos os efeitos, como unidade
regional.

2 — Os distritos poderdo ser agrupados com vista a
utilizagdo comum de servigos e a hierarquizagio dos
servigos prestadores.

3 — Enquanto nio forem definidas as regides de
satde, a representagio prevista na alinea f) do n.° 2 do
artigo 25.° serd assegurada pelas administragSes distri-
tais de saide que, ‘de entre si, designario seis
elementos, tendo em conta uma equitativa representa-
¢ao geografica.

4 — Pode constituir-se mais do que uma administra-
¢io distrital de saide nos distritos que abranjam
grandes centros urbanos, mediante portaria do Secreta-
rio de Estado de Satide, sob proposta da Administragao
Central de Saude.

ARTIGO 85.°

1 — O Governo elaborari, no prazo de seis meses a
contar da publicagio da presente lei, os decretos-leis
necessarios a sua execugio.

2 — No mesmo prazo seri elaborado o Formulario
Nacional de Medicamentos, tendo em vista a racionali-
zacdo do consumo e a valorizagao do sector nacional,
puablico e privado.

3 — A implantagio do SNS deveri iniciar-se no
prazo de trés meses ap6s a entrada em vigor daqueles
diplomas.

Apbs apreciagio do relatério procedeu-se a voragio
do articulado, sendo consideradas as novas propostas
acima enunciadas.
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Foram os seguintes os resultados: aprovado por
unanimidade o artigo 1.° e por maioria os restantes
arrigos.

O PS aprovou todos os artigos. Absteve-se em
relacio a uma proposta de aditamento ao artigo 53.°,
apresentada no plenirio da Comissio pelo PCP.

O PSD votou favoravelmente o artigo 1.°, votou
contra os artigos 2.°, 15.° 18.°, 25.° 27.°, 28.°, 29.%
30.%, 33.7; 34.°, 35.°, 36.°, 42.°, 44.° e 52.° ¢ absteve-se
em relagio aos restantes artigos. Votou contra a
proposta de aditamento do PCP acima referida.

O CDS votou favoravelmente os artigos 1.°, 3.°, 4.°,
5.5 6.5 107 115 12.5 13.5 17.% 19.°, 20.°, 21.°, 22.°
240, 37.%, 38.°, 39.°, 40.°, 41.°, 42.°, 43.", 50.°, 51.°
32.% 53.% n.° 1, 54.°, 55.°, 56.°, 57.°, 58.% 61.°, 62." e
64.°, votou contra os artigos 15.°, 27.%, 28.°, 29.°, 30.°,
31.5 337, 34.°, 35.%,36.° ¢ 53.°, 0.° e aBBmus-se em
relagdo aos restantes artigos. Votou contra o aditamen-
to do PCP acima referido.

O PCP absteve-se em relagio ao artigo 41.°, tendo
votado a favor dos restantes artigos.

Constam em anexo as propostas dos virios grupos
parlamentares ¢ dos Deputados independentes.

Palicio de S. Bento, 15 de Junho de 1979, — O
Relator, Anténio Jorge Moreira Portugal. — O
Presidente da Comissao de Seguranca Social e Saude,
Antonto José dos Santos Moreira da Silva.

(Texto publicado no Didrio da Assembleis da Repiibli-
ca, 1 Legislatura, 3. Sessio Legislativa, 1.2 Série,
0.2 77, de 29 de Junho de 1979),
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3. VOTACAO FINAL GLOBAL DO
PROJECTO DE LEI N.° 157/1, SO-
BRE AS BASES GERAIS DO SERVI-
CO NACIONAL DE SAUDE

Aprovado, com votos a favor do PS, do PCP, da UDP
e do Deputado independente Bris Pinto € com votos
contra do PSD, do CDS e dos Deputades independen-
tes sociais-democratas.
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4. DECLARACOES DE VOTO

4.1 Declaragio de voto do PCP, proferida
pelo Deputado José Jara

A aprovagio final da Lei de Bases do Servigo
Nacional de Saide tem um importante significado.

Pela votagao conjunta dos Deputados comunistas e
socialistas, a Assembleia da Repiiblica acaba de dar um
passo fundamental no plano legislativo com vista &
concretizagdo de uma das mais fundas aspiragdes do
povo portugués e das mais sentidas reivindicacdes das
forgas democriticas, que s6 0 25 de Abril rornou
possivel.

A Lei do Servico Nacional de Satde é o coroar da
luta das classes trabalhadoras pelo direito a saide e
pela aplicagio da Censtituigio.

Foram muitas as tentativas da direita para barrar o
caminho a esta lei, desde a propaganda deturpadora
junto da opinido piblica até i rentativa de mobilizagio
de alguns sectores da classe médica. Mas a verdade,
que a vida se encarregari de tornar ainda mais clara, é
que o Servico Nacional de Saiide é a tnica solucgio
global para os problemas da tio maltratada sadde do
nosso povo, que o fascismo deixou com as aflitivas
caréncias que todos conhecemos.

56 o Servigo Nacional de Saide permite o acesso de
todos os cidadios a cuidados de sadde integrais,
primirios e diferenciados.

S6 o Servico Nacional de Saide permite uma
harmoniosa cobertura médico-sanitdria, através da
criagio de centros comunitirios de Saddé, de uma
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adequada distribuigio dos profissionais de saide e do
pleno funcionamento da rede hospitalar.

S6 num servigo nacional de saide os trabalhadores
da satde, médicos, enfermeiros e outros técnicos
poderdo encontrar uma plena realizagio profissional
que evite a alienagdo a uma finalidade lucrativa.

S6 o Servico Nacional de Saidde assegura a indispen-
sdvel participagdo das populagbes e dos seus represen-
tantes na gestdo das instituigdes e na politica de satde
a todos os niveis.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ficou bem clara ao
longo do debate, para quem tivesse qualquer divida, a
linha de demarcagdo que separa os partidos da direita e
os partidos empenhados na democracia e no progresso
social.

Pouco interessa ao PSD e ao CDS a garantia pratica
do direito 3 satde a todo o nosso povo, pois que, seja
através do seguro de saide ou através da medicina
convencionada, o fundamental para estes partidos ¢é
assegurar um modelo lucrativo, subsidiado pelo Esta-
do, para uma minoria de médicos e de empresas de
satide privadas, destinados s classes privilegiadas.

O PSD ainda tentou, na especialidade, introduzir no
articulado os principios da medicina convencionada, na
ideia de alterar na especialidade a sua generalidade e a
prépria base deste ou de qualquer outro Servigo
Nacional de Satde. Foi em vao este seu esforgo, do
que resultou desinteressar-se totalmente da discussio
em comissao,

O nosso grupo parlamentar congratula-se com o
facto de as alteragdes introduzidas na especialidade,
muitas das quais propostas pelo PCP, melhorarem a
forma e o conteido de bastantes artigos, com
particular destaque para uma mais adequada definigdo
da regionalizagio dos servigos de saide, melhor
composi¢io do Conselho N acional de Satide, defini¢ao
do Centro Comunitirio de Saide como unidade basica
do SNS e a inclusio no articulado do Formulirio
Nacional de Medicamentos.

A votacio conjunta do PS e do PCP permitiu que se
tenha conseguido uma boa Lei de Bases do Servigo
Nacional de Satde.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Servigo Nacional
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de Saiide ndo seri um distico para colocar no que ji
existe, nas «caixas» € nos actuais hospitais. N3ao sera
uma mudan¢a de nome para que tudo continue na
mesma.

Contra a vontade das forgas de direita, cuja tdctica
serd tornar esta lei numa lei para esquecer e meter na
gaveta, o Servico Nacional de Satde seri uma
realidade.

Seri uma realidade que as classes trabalhadoras, o
nosso povo e as forcas democriticas terio a forga
necessiria para impor e aplicar.

esta a batalha que agora se inicia.

4.2 Declaragio de voto da UDP proferida
pelo Deputado Acicio Barreiros

Como ji o vem fazendo desde a discussio piblica
do projecto de lei de Bases Gerais do SN, apresenta-
do pelo entdo Ministro dos Assuntos Sociais Anténio
Amaut, a UDP ndo podia deixar de apoiar a lei que
consagra um imperativo constitucional e que simulta-
neamente di forma legal a ‘um dos anseios mais
sentidos pelo povo portugués.

" Sabemos, no entanto, que a palavra escrita, mesmo
quando devia ter a forga de uma lei, nio é no nosso
pais sempre cumprida. O exemplo dos sucessivos
atropelos 4 Constitui¢io, lei fundamental que consagra
algumas das conquistas populares do 25 de Abril,
alerta-nos para o desvirtuamento da lei agora aprova-
da, através de uma regulamentagio que nio cumpra o
préprio espirito da lei. Tanto mais que se trata da
instauragio de um servico que, a ser correctamente
aplicado, € largamente benético para o nosso povo.
Como nido podia deixar de ser, a lei vai contra os
interesses de uma pequena minoria, nomeadamente os
médicos acolitados em torno da direcgio reaccioniria
da Ordem dos Médicos. E sio esses que tém sido os
interlocutores privilegiados de sucessivos Governos,
mais interessados em conciliar com os interesses
caducos dessa minoria do que em defender a saide do
nosso povo e, é preciso dizé-lo, o futuro profissional
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de um grande nimero de jovens médicos, que
continuam a exigir um claro estatuto de carreiras, que
sé lhes poderi ser garantido por um SNS que os
defenda do arbitrio do emprego médico, a2 mercé dos
interesses mercantilistas dos bardes da medicina.

No texto final apresentado a esta Céimara, nio
podemos deixar de sublinhar o facto de ndo terem sido
tidas em conta algumas criticas por nés apresentadas e
também defendidas pelo movimento sindical, nomea-
damente: a aboli¢io das taxas moderadoras, contririas
ao principio constitucional da gratuitidade; a fluidez
das definigdes e o envio para regulamentagdo posterior
de duvidoso beneficio para o povo — temos largas
razbes para crer que assim serd — de questdes tdo
importantes como a representa¢io dos utentes e suas
fun¢des nos 6rgaos locais e regionais, da regulamenta-
¢3o do acesso, da auséncia da defini¢do dos principios
gerais das carreiras, da caracterizagio dos centros
comunitirios da sadde, etc.

justo, por outro lado, referirmos as melhorias
introduzidas no texto final quanto 3 intervengdo dos
utentes no planeamento e gestao dos servigos e o
aumento relativo do namero dos seus representantes a
nivel nacional. Nio podemos deixar de considerar que
esses representantes deviam ser escolhidos no seio do
movimento sindical, do movimento democritico dos
camponeses, dos reformados, daqueles que represen-
tam directamente os que mais sentem na carne as
injusticas do sistema até agora vigente.

A implementagio do Servigo Nacional de Saide seri
um importante barémetro para aferir a intengdao de
servir honestamente o povo de qualquer futuro
Governo. A UDP nio alimenta nesse sentido grandes
ilusdes. Afirmamos que, como todas as medidas que
beneficiam o povo, O SNS seri obra da luta desse
povo. Mantemos o compromisso de continuarmos ao

seu lado na conquista e defesa do Servigo Nacional de
Saiide.
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4.3 Declaragdo de voto do CDS proferida
pelo Deputado Alvaro Ribeiro

Nio temos da Histéria a visio mutladora e
maximalista de certos marxistas em nome de uma
moral de Estado — que nio passa de uma moral de
partido, imposta por restrita élite dirigente e que nao
coincide necessariamente com a moral da Nagio —,
em nome de uma moral de Estado, diziamos, eles
fazem da Histéria uma espécie de histéria para
criangas grandes, em que se desenha nitidamente o
«bom» e 0 «mau» — o seu «bom» e 0 seu «mau» — e
em que se elimina tudo o resto, tendo como
consequéncia que a Histéria deixa de ser um modo de
perspectivar o futuro para passar a ser suporte da
estabilidade da classe que assumiu o poder, num
conservadorismo que jamais a verdadeira Histéria
registara.

Por termos uma visdo diférente, estamos de acordo
com o Sr. Deputado Arnaut quando afirma que
vivemos um momento histérico. Momento histérico
que temos que assumir inteiramente, porque um povo
qué¢ apenas carrega a sua prépria histéria como um
fardo, em vez de a assumir, é um povo gravemente
doente, em risco de perder a sua identidade e ser
consumido na voragem da histéria universal.

Assumamos, pois, sem pessimismos doentios mais
este trauma inflingido 2 nossa jovem democracia.
Aceitemo-lo como mais uma doenga prépria da sua
infincia.

Se a um grupo de mies fizermos esta simples
pergunta: «os seus filhos sdo saudiveis?», veremos que
umas se entristecerio e responderio chorosas: «os
meus filhos sio uns desgracadinhos... tudo lhes pega,
cle € o sarampo, ele é a varicela, ele sio as anginas, ele
é o trasorelho...», enquanto outras, sorridentes, nos
responderdo felizes: «os meus filhos, gragas a Deus,
sio saudiveis; além daquelas doencas préprias da
infincia, o sarampo, a varicela, as anginas, o trasore-
lho, gracas a Deus nada lhes pega». E a diferenca entre
© pessimismo e o optimismo.

X nossa democracia infante todas as doengas infantis
tém pegado e o servigo Nacional de Saide, dito do Sr.
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Arnaut, é uma delas. Porém, eu estou moderadamente
optimista.

Mas, e voltando ao plano anterior, fique o Deputado
Arnaut descansado que o seu nome ficard certamente
registado nas pequenas histérias da Histéria como
agente vector daquela doenga. Desiluda-se, porém, o
Sr. Deputado que ji nenhum menestrel cantari o seu
rimance, a sua xicara, o seu abéé — ou o seu
equivalente russo, cuja designa¢io nio conhego —
pelas rendosas feiras de Penela e arredores. Que ja
mesmo em Penela se sabe que o malfadado projecto de
lei — ou seja, o virus da doenga ora eclodida — estava
incubado desde longe: ele foi talhado a martelo... e
foice (foi-se) no tempo de Salazar, provocou um
surtozito febril no tempo de Caetano, para vir a
eclodir forte e feio no consulado do ministro Arnaut.

As vezes, ndo é ficil descobrir por que surge uma
epidemia, mas aqui talvez nio fosse dificil descobrir
quais os factores conjunturais que eriaram o clima para
o eclodir da doen¢a. Doenca que ia sendo vencida e s6
nio o foi pela agressividade do wvector escolhido.
Tenaz na investida, tenaz na picada, como qualquer
vector ele nio tem, porém, consciéncia da doenca que
provoca. A razio da picada é, portanto, bem outra.

Bom seria que o verdadeiro autor do projecto
deixasse de se esconder comodamente por detris do
escudo protector da sua tecnocracia e assumisse
claramente a sua responsabilidade. Talvez ficasse entdo
claro a quem, de facro, desde sempre serve. Mas ou
lhe falta coragem ou esses mesmos lho nio autorizam.

Debalde o Deputado Arnaut tentou, a canivete,
disfargar a face do projecto talhado a foice e a martelo
entregue ao Ministro Arnaut; de monstro que era
passou a monstro mutilado.

Debalde na discussao na especialidade teve afinal a
suprema ousadia de deixar que lhe alterassem algumas
virgulas. Debalde sorridentemente adornado 2 sua
direita quase em surdina perguntava/aflrmava ao
Deputado José Jara: «este ndo é um projecto comunis-
ta, Jara; este ndo é o vosso projecto, ora entdo pois
ndo?» — porque do Deputado José Jara s6 recebia um
displicente sorriso.

Tudo debalde, porq_ue o pro;ecto traz bem impressa
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a sua inconfundivel marca de origem, que sé nio vé
quem for totalmente cego, ou quem ndo quiser ver, o
que vem a dar no mesmo, porque essa € a pior espécie
de cegueira.

Nem mesmo que trajado como um verdadeiro
gentleman, nem mesmo que envergando um vistoso
kilt escocés... !

Sao mistificacdes que ji ninguém enganam. Como ji
nem sequer engana a da pretensa eficicia.

Marginalizemos a estulticia de tentar comparar os
nossos indices de satide com os britinicos e vejamos,
por exemplo, o que se passa na Europa dos Nove:
estudos comparativos recentes mostram que os dois
paises com melhores indices sanitdrios sio a Holanda e
a Dinamarca, precisamente aqueles em que o Estado
menos interfere no financiamento e organizagao do
sistema de satide. A Inglaterra, com cobertura social
completa, ocupa a peniiltima posi¢ao. E a Alemanha, a
rica Alemanha, com trés quartos dos seus médicos
assalariados, nio passa de um modesto 6.° lugar!

Mas, como ressalva da minha intervencio no debare
na generalidade, nem 56 esses indices imediatistas nos
preocupam. H4 um tipo de qualidade a preservar que
€scapa aos correntes métodos de anilise. Assim o
entenderam os clissicos desde Hipécrates, assim o
entende a medicina moderna, sobretudo desde os
estudos do psicanalista hingaro Michael Balint e dos
chamados «grupos Balint» a que deu origem.

Nio €, pois, de estranhar que os verdadeiros
médicos estejam contra; e estio-no para além da opgio
politica, por uma op¢io mais essencial: o ser médico.

Obviamente, pois, votei contra.

Votel contra, porque a minha opgio, clara, cons-
ciente, determinada, foi romada hi muitos anos.

Obviamente, 0 CDS votou contra.

Votou contra, porque nio podia negar a opgio clara,
consciente e determinada que o define, pelos valores
fundamentais da civilizagio ocidental — de raizes
fundamentalmente grego-romanas e cristas.

Obviamente votaram a favor todas as forgas que
combatem esses valores, que defendem o primado do
Estado sobre o individuo, que ndo respeitam a
essencial liberdade como norma de existéncia do
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homem e que, por isso, temem essa especifica relagao
inter-subjectiva que é o acto médico livre, tudo
fazendo para a subverter como tudo fizeram para
subverter a histéria, tradigbes e mitos, porque, perdida
assim a identidade, seriamos presa ficil das ambigdes
internacionalistas que representam.

Ambiguamente, votaram a favor alguns que defen-
dem o que defendemos, por simples cobardia, por
oportunismo ou por virios tipos de incapacidades cuja
anilise reservarei para momento oportuno. Ambigui-
dade nio surpreendente num parlamento onde elas sao
«0 pio nosso de cada dia» — quem se ndo lembra, por
exemplo, do socialismo personalista?!.

Esquipaticamente — perdoem-me o termo tdo
abstruso, mas ¢ merecido nio ouso dizé-lo desta
tribuna...

esquipaticamente diziamos, votaram a favor uns
poucos que, n3o acreditando na eficacia. do que
votaram, acham que tudo vai ficar na mesma, mas
pior, e que os médicos ndo tém de que se queixar pois
isso lhes vai aumentar ainda mais a clinica privada!
Nio sabemos se mais elogiar a lucidez de anilise, se
ficarmos escandalizados com a falta de seriedade da
atitude.

E estamos chegados ao fim da nossa declaragio de
voto.

Nio faremos por ora mais que lamentar esta doenga
infantil da nossa democracia, mas, sinceramente, nio
entramaos €m pinico € Nnos mantemos rnoderadamente
optimistas. Ela é apenas mais uma, ela §, digamos, o
sarampo da nossa democracia infante. E o sarampo,
a0s cinco anos, é quase sempre uma doenga benigna.
S6 temos que nos manter alerta, prevenindo quaisquer
complicagbes.

Sabemos que uma das possiveis € a encefalite, e essa
sim, ou mata ou deixa sequelas irrepariveis.

Mas temos fé que tal nfo acontecerd.

Que assim seja.

NOTA: A declaragio de voto do CDS motivou um
protesto por parte do Deputado do PS, Herculano
Pires, a que se seguiram esclarecimentos do Depurada
do CDS, Alvaro Ribeiro ¢ um contraprotesto do
Deputado do mesmo Partido, Carlos Robalo.
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4.4 Declaragdo de voto do PSD proferida
pelo Deputado Teodoro da Silva

O Partido Social-Democrata, ao explicitar o seu
voto de abstengio na votagio na generalidade do
projecto de lei n.° 157/1 (Bases do Servico Nacional de
Saide), afirmou muito claramente que ele resulta da
convicgdo de que o Partido Socialista fosse capaz de,
na discussio na especialidade, concretizar a tio
propalada abertura a modificacdes que eventualmente
fossem apresentadas.

O Orador: — Cedo verificimos que tais intencdes
nio eram veridicas e, apenas haviam sido proclamadas
com meéros objectivos eleicoeiros.

Apesar da linguagem demagégica e da versatilidade
de processos a que ji nos habituou o PS, ainda
alimentimos a esperanca de que algo nos permitisse
realizar, no sentido de transformar este projecto de lei
noutro que contemplasse minimamente a resolucio dos
reais problemas do pove portugués no campo sani-
tario.

De demagogia muito terfamos que falar! Tal nio se
verificou, porquanto a tenaz pertinicia do Sr. Deputa-
do Arnaut em manter todos os erros do seu projecto
de lei fez com que nenhuma das nossas propostas fosse
considerada.

Foi neste ambiente, de obstinada posicio irredutivel,
que logo na discussio do artigo 2.° vimos rejeitada a
possibilidade de se fugir i total estatizacio do SNS.

Pretendiamos que fosse criado um sistema misto, em
que uma correcta articulagio do sector piiblico com o
sector privado permitisse o livre acesso dos doentes a
qualquer tipo de cuidados médicos, independentemen-
te das suas condi¢des socio-econémicas.

Fugir-se-ia, assim, ao modo discriminatério que
neste sistema se prevé, porque apenas admite que em
determinadas circunstincias e com reembolso parcial a
posteriori poderd recorrer-se 2 medicina privada, sendo
assim o acesso apenas possivel por classes econémica e
socialmente favorecidas.

Ao longo do debate na generalidade o préprio Sr.
Deputado Anténio Arnaut reconheceu nio estar
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seguro do modo como seria permitido tal beneficio,
afirmando estar aberto a sugestdes que viessem
ajudi-lo a resolver este problema.

No entanto, na discussio na especialidade, por
amnésia ou por hipocrisia, fez ouvidos de mercador a
todos os argumentos, pelo que se mantém este
controverso elitismo.

Opéds-se também a que uma correcta articulacio do
sector publico com o sector privado permitisse um
melhor contréle de qualidade e da deontologia dos
cuidados prestados pelo sector privado, que, dadas as
dificuldades que lhe sido destinadas, iri obviamente
sofrer a tentacio para atropelos deontolégicos.

Paraxodalmente, 20 longo dos tempos tem-se verifi-
cado que o recurso ao médico privado aumentava i
medida que o direito i caixa de previdéncia ia sendo
alargado, o que, a n3o haver articulagio e contréle,
aumentard os riscos que referimos.

Se tivermos em conta que os médicos que mais
elevados honoririos praticam sdo filiados ou afectos ao
Partido Comunista, ficil é perceber o énfase com que
este partido defende este tipo de SNA.

Qutro defeito emanente desta estatizagio é a
macromaquina burocritica que iri servir-lhe de supor-
te, aumentando consideralvemente os custos de satide e
conduzindo invariavelmente i total desumanizagio dos
actos médicos.

Desumanizagio absolutamente desqualificada para
uma medicina que 20 ser praticada por profissionais
funcionalizados vai necessariamente ser de qualidade
inferior,

Provoca hilariedade ouvir o Deputado do Partido
Socialista, pai adoptivo deste irrealista SNS, declarar
utopicamente e com a maior desfagatez que as caixas
irdo desaparecer e delas ndo ficard pedra sobre pedra.
Seri que para o Partido Socialista bastard mudar o
nome as caixas para que estas fiquem isentas dos
defeitos adquiridos?...

Serd que considera que bastou mudar a sigla da
PIDE para DGS para que ressurgisse uma policia
diferente?...

Nés, sociais-democratas, temos a certeza de que
com este SNS tudo ficari na mesma. Somos até
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tentados a afirmar que a desqualificada massificacio,
tipo caixa de previdéncia, para que aponta trari
maiores prejuizos que beneficios para os Portugueses
tao carecidos de cuidados de saude.

Isto vai ser tdo assim que este SNS melhor seria
apelidado pela designagio de «Servico Nacional da
Caixas de Previdéncia».

Nao basta fazer comicios sobre saide para resolver
os mais variados problemas que pululam no seio do
campo sanitirio. E necessiria competéncia e vontade
de ac¢do. Ficar-se por objectivos eleitoralistas & trair o
povo numa auténtica imolagdo,

Também foi clamar no deserto quanto tentimos
impedir a demasiada regulamentacio proposta no
titulo IV,

Os representantes do Partido Socialista preferiram
persistir numa actividade executiva a laters que nesta
Cémara, através da sua maioria marxista, sistematica-
mente se¢ vem praticando.

O principio de gratuitidade tido veementemente
glosado nio fica minimamente consagrado no «projec-
to Arnaut». Admitidas taxas moderadoras no sentido
de impedir afluxos exagerados e desnecessirios aos
servigos de satde, para terem significado terio de ser
de certo modo gravosoes, pois de outro modo carecerio
de eficicia. Assim sendo, fica prejudicada a afirmacio
de cuidados gratuitos, o que seri contraditGrio com o
artigo 64.° da Constituicio.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Foi neste ambiente
de «abertura» por parte dos proponentes deste projec-
to de lei que decorreu a discussio na especialidade de
uma problemaitica que por interessar a todos os
portugueses ndo deveria ser t3o fanaticamente politiza-
da e partidarizada.

Assim n2o entendeu o Partido Socialista, que com o
apoio do Partido Comunista viu aprovado um Servico
Nacional de Saide que em vez de resolver os reais
problemas sanitirios do povo antes os vai agravar,

Conscientes desta realidade votimos contra.

Votimos contra um Servico Nacional de Sadde
burocratizado, funcionalizante e desumanizado.

Servigo Nacional de Saide que cercela a livre
escolha do médico pelo doente. Votimos contra um
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Servigo Nacional de Satde que, querendo afirmar-se
de inspiracao no sistema inglés, apenas consegue
continuar o tipo de medicina praticado nas «caixas» do
antigo regime, pelo que o consideramos demasiado
conservador.

4.5 Declaragio de voto do PS proferida
pelo Deputado Anténio Arnaut

Serenamente, sem quaisquer comentirios is afirma-
¢Oes aleivosas e mistificadoras que hoje ouvi e porque
essas vozes ndo chegam a0 céu e o povo julgari
implacavelmente os seus representantes, vou ler a
declaragio de voto do Partido Socialista.

A Lei do Servigo Nacional de Satide estd finalmente
aprovada!

O Partido Socialista, autor do projecto, nao carecia,
verdadeiramente, de fazer qualquer declaracio de voto
nesta altura do processo. ©O SNS é simbolo da nossa
coeréncia, da nossa honra, a nossa aposta no futuro.
Ao aprovia-lo, a Assembleia da Repiiblica assumiu as
suas responsabilidades e praticou um acto histérico de
profundo significado politico. Abrem-se agora novas
perspectivas ao sacrificado povo portugués. O 25 de
Abril esti prestes a chegar a saide.

A revolugio social tem na satide um dos seus
componentes essenciais, porque, é bom dizé-lo outra
vez, a saiide ndo é apenas prevenir ou curar a doenca
mas, fundamentalmente, garantir uma situagio de
bem-estar, de dignidade de vida, que pressupe a
concretizagio simultinea dos demais direitos sociais.

Por isso, o SNS serd motor e matriz das grandes
transformagoes sociais que urge realizar para construir-
mos uma pitria mais fraterna e mais justa. A saidde
nio € tudo na vida, mas, sem ela, nada vale a pena.

Esta aprova¢io culmina uma luta dificil dos
trabalhadores e das forgas progressistas contra o
obscurantismo conservador e certos privilégios de
classe, de que a votagdo de hoje foi, de algum modo,
uma amostra. Sabemos que essa luta vai intensificar-se
com a execugdo da lei e com as outras reformas sociais
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que dai derivam. Mas sabemos também que o povo
vencerd, mais uma vez. Os cies ladram e a caravana
passa.

Num estado democritico de direito as leis sio para
se cumprir. E esta teri de o ser, tdo rigorosa e
inteiramente como nela se contém, sem prejuizo,
naturalmente, de eventuais adaptagdes que o futuro
venha a aconselhar. Os trabalhadores e os reformados
pobres para quem, essencialmente, foi escrito o artigo
64.° da Constituigdo e este projecto de lei foi sonhado
e vivido, n3o deixardo perverter o Servigo Nacional de
Satide, universal, geral e gratuito! O SNS é hoje uma
conquista verdadeiramente irreversivel que poderio
protelar, mas que nada, nem ninguém, poderi impedir!

A lei beneficiou de algumas alteragdes na especiali-
dade. Assim, e para referir apenas os aspectos mais
importantes, foi melhor explicitada a ideia de regiona-
lizagdo e descentralizacdo, e aperfeicoada a participagio
dos utentes e das organizagdes profissionais do sector
na gestio democritica do SNS. Estabeleceu-se o
principio de que o pessoal do SNS pode exercer a
actividade privada, fora do horirio de servico, em
termos a regulamentar. Foi alterada a composigio do
Conselho Nacional de Saide em ordem a que nele
figurassem representantes das regides de saide do
conunente ¢ de cada uma das regiGes auténomas. Foi
introduzida uma disposi¢io que obriga o Governo a
elaborar, no prazo de seis meses, o Formulirio
Nacional de Medicamentos, tendo em vista a racionali-
zagio do consumo e a valorizagio do sector nacional,
publico e privado.

Pensamos que a lei corresponde, na sua intransigente
fidelidade a Constituigio, as profundas aspiragoes do
nosso povo, as duras realidades do Pais continental e
insular e aos interesses legitimos dos profissionais da
saide. A aplicagdo e interpretagio da lei deveri ter em
conta a letra e o espirito da Constitui¢io, os principios
da humanizacdo e eficiéncia dos servicos e da dignida-
de da pessoa humana.

Apés a sua promulgacio e publicacio no Didrio da
Repiiblica, o Governo teri de a regulamentar por
decreto-lei, no prazo peremptério de 6 meses e iniciar
a sua execugdo nos noventa dias subsequentes, dando
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prioridade is zonas mais carenciadas. Porém, s6 um
Governo identificado com os ideais da Revolucio e
com o sentimento popular o poderi eficazmente fazer.
E preciso coragem e humildade, competéncia e bom
senso, espirito criador e soliddrio, em suma, vontade
politica, para transformar a esperanga em realidade,
transformar este mundo de selvagem em humano.

O Partido Socialista entrega ao povo e i consciéncia
democritica do Pais este projecto grandioso e patri6ti-
co. O SNS ji nio é uma tarefa partiddria, mas uma
obra colectiva que deve ser realizada pelo esforgo de
todos, sobretudo dos que dele precisam ou nele
acreditam.

Pela nossa parte continuaremos a lutar. Prometemos
e cumprimos. O SNS ndo é uma fic¢do, o socialismo
nao € uma utopla.

Nota: A declaragio de voto do PS motivou um
protesto por parte’ do Deputado do PSD, José
Vitorino.

4.6 Declaracoes de voto dos Deputados
independentes sociais-democratas pu-
blicadas nos termos do artigo 124.°,
n.° 3, do Regimento

Os Deputados independentes sociais-democratas vo-
taram agora contra o projecto de lei n.° 157/I, sobre
Servigo Nacional de Saude, apresentado pelo Partido
Socialista, depois de se terem abstido aquando da
votagao na generalidade, fundamentalmente por duas
ordens de razdes:

Primeiro, porque ndo foram aceites pela Comissio
de Satide nenhuma das vérias propostas de alteragdo ou
substitui¢do que na devida altura apresentimos e que
visavam tornar minimamente aceitivel por nés o
referido projecto.

Segundo, porque nem sequer foram introduzidas no
texto final as correcgdes ou melhoramentos que em
publico, na Assembleia da Repiblica, o Deputado
Anténio Arnaut prometeu empenhar-se. Uma delas
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visando admitir «realisticamente o recurso a entidades
privadas que tenham contrato com o SNS, mas o
reembolso ndo poderi representar, neste caso, acrésci-
mo de despesas para o Estado». A outra visando
eliminar do projecto o rigido principio que proibe aos
médicos o exercicio da medicina privada, mesmo
depois de cumpridas as suas obriga¢des ou horirios de
trabalho inerentes a sua qualidade de funcionirio dos
servigos estatizados do SNS. Assim, o que continua
regulamentado no projecto que acaba de ser aprovado
acerca da liberdade do trabalho do médico ¢ coisa que
J4 nem em virios paises comunistas é pritica seguida.
Deste modo, o projecto de lei n.° 157/1, do SNS,
que acaba de ser aprovado pelo Grupo Parlamentar do
PS, do PCP e pelo Deputado da UDP mantém intacta
uma filosofia que s6 considerava socializado qualquer
servico nacional (como € o caso da saiide), quando
todos os organismos ou estabelecimentos nele integra-
dos forem estatizados e todos os agentes humanos
forem funcionalizados. Filosofia esta que foi abando-
nada por todos os partides socialistas e sociais-
-democratas da Europa quando deixaram de considerar
© marxismo como sua principal fonte de inspiragio.
Os Deputados independentes sociais-democratas es-
tio certos de que se fosse possivel fazer aplicar
integralmente o projecto do SNS agora aprdvado (no
que ndo acreditamos, porque isso ird criar reacgdes de
descontentamento e protestos por parte das popula-
¢Oes) verificar<se-ia, ndo obstante nio ser essa a
intengdo e a esperanga dos autores iniciais de tal
projecto, que ele mais nio seria do que o alargamento
a todos os cidadios portugueses de uma medicina
burocratizada e portanto de inferior qualidade e altos
custos, como o que vem sendo oferecido pelos actuais
Servicos Médico-Sociais das Caixas de Previdéncia.
Consideramos, porém, que a simples tentativa de
execugdo do SNS, que foi aprovado, poderi vir a
constituir mais um motivo de prestigio das institui¢des
democriticas aos olhos do povo portugués, quando
constatar a diferenga entre o que levianamente se lhe
promete e o que depois se lhe oferece.
Como reagirio, por exemplo, os beneficidrios da
ADSE, dos SANS (bancirios), dos TLP, do SS do
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Ministério da Justica, os familiares dos varios ramos
das forcas armadas e das forcas militarizadas quando
verificarem que o SNS que acaba de ser aprovado lhes
vai retirar os direitos que ji tém de escolher livremente
o médico e, portanto, de usufruirem de uma medicina
de qualidade?

As propostas que os Deputados independentes
sociais-democratas haviam formulado visavam permitir
fazer-se rapidamente a correcta cobertura médico-
-sanitdria de toda a popula¢do portuguesa, mas sem
retirar direitos e regalias de que uma parte dela ja
desfruta, antes generalizando a todos os cidadios uma
medicina humanizada, uma medicina de qualidade.

Lisboa, 23 de Junho de 1979. — José Ferreira
Jiinior.

Votei contra o projecto apresentado pelo Partido
Socialista por considerar que o diploma proposto,
pesem embora os seus intentos generosos, representa
uma concepgao burocratica, carecida de imaginagio,
demagégica e de raiz marcadamente colectivista.

Parecendo mais. um modelo organizativo de uma
direcgao-geral do que uma proposta realista de concre-
tizagao de um direito social constitucionalmente garan-
tido, participa na ilusio dos que, com certa ingenuida-
de juridica e socioldgica, julgam que a realidade social
se transforma pela simples impressio das leis nas
paginas do Didrio da Repiiblica. Essa candura levou 2
atitude demagoégica de criar expectativas no povo
portugués sem que tivessem sido feitas as necessirias
contas aos custos financeiros do projecto, os quais
constituem impeditivo da sua realizagio a curto e
médio prazo.

Mais importante do que tudo isso é a filosofia
colectivista que o enforma e que € claramente eviden-
ciada no artigo 15.° do projecto, filosofia que rejeito.
Aceito, e como social-democrata até preconizo, que
haja sectores piblicos nacionalizados, indispensiveis
para assegurar o dominio do poder politico sobre o
poder econémico. Mas recuso como ideal de uma
sociedade a construir tornarmo-nos todos funcioni-
rios, a comecar pelos médicos. A liberdade e a
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iniciativa privadas tém o seu papel insuprimivel na
sociedade que pretende. Nio ter visto as implicagGes
profundas desta lei ¢, 2 meu ver, grave demérito dos
que, ndo sendo totalitirios como os comunistas, nio
souberam, neste sector, assumir um pensamento
ideolégico coerente com o socialismo em liberdade.

Palicio de S. Bento, 28 de Junho de 1979. — O
Deputado Independente Social-Democrata, Rui Chan-
cevelle de Muachete.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da
Repiiblica, 1 Legislatura, 3.2 Sessio Legislariva, I Série,
n.® 77, de 29 de Junho de 1979).
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Projecto de Lei
N.° 261/1

Servig:d Nacional
de Sauide






1 TEXTO DO PROJECTO DE LEI

1 — Considera o PSD que a concretizagio de um
Servico Nacional de Saiide compete ao Governo,
cabendo 2 Assembleia da Repiblica apenas a definicio
dos principios politicos que definirdio o respectivo
enquadramento. De facto, os projectos apresentados a
Assembleia da Republica ultrapassam os limites legisla-
tivos desejiveis de um parlamento, pelo que o PSD
interpreta a sua excessiva pormenorizagao como inde-
sejavel limitagdo para a Executivo.

O PSD, sem procurar retirar-se da discussio que os
documentos em questdo e o momento politico im-
pbem, vem assim apresentar as bases fundamentais que
deverao estar presentes na criagao de um Servigo
Nacional de Saude necessario, desejavel e possivel para
a hora presente.

Assim, considera o PSD que o modelo mais
consentineo com a realidade portuguesa seri aquele
que dentro de determinadas linhas programiticas que
mais adiante explanard procurard a convergéncia con-
correncial entre os sectorés publico e privado com
vista a uma socializagio adaptavel a realidade do Pais.

A sua forma de articulagio, tendo em vista a
realidade social e econémica do Pais, devera assentar
na obten¢io da melhor rendibilidade com os menores
gastos sem quebra da qualidade dos cuidados de saide
a prestar, que teri de passar forcosamente pela procura
da realizagio material e profissional de todos os
extractos sécio-profissionais do sector, de acordo com
os limites ‘econémico-financeiros que Portugal atra-
vessa.
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Desta forma, para obtermos semelhante desiderato,
teremos de ter bem presente que todo e qualquer
modelo de servigo de saiide que encerre, explicita ou
implicitamente, solu¢des colectivistas, dando origem a
excessiva intervenc¢do estatal, nio s6 nunca seri um
Servigo Nacional de Sadde funcional e humanizado,
para utentes e profissionais, como estari a permitir a
instalagdo de esquemas que se encontram ultrapassados
e rejeitados pela maioria dos paises onde o progressso
e a liberdade sio duas faces de uma mesma realidade.

O PSD nido desconhece a necessidade de intervengio
e contréle por parte do Estado, no sector da satide,
desde que vive mecanismos de procura de uma maior
justi¢a social, caracterizaveis sobretudo como medidas
integradoras e nunca substitutivas de actividades que
s6 sdo possiveis e eficazes em clima de liberdade e
competitividade.

2 — Obedecendo a esta ordem de ideias, destacamos
duas coordenadas fundamentais:

a) Os principios consagrados na Declaracio de
Nuremberga;

b) O financiamento do SNS nio deve nem pode,
nas actuais circunstincias, -estar exclusivamente
dependente do OGE, na medida em que,
sendo. o Estado o tnico responsivel pelo
financiamento, o caminho da estatizacio e
burocratizagio dos profissionais e dos servigos
seria um simples corolirio. Nesta medida,
propomos e defendemos que o Estado e um
seguro-satide surjam como dois instrumentos
fundamentais para a consolidagio de um
sistema de saiide progressivo e eficaz.

Por outro lado, o PSD realca a necessidade urgente
da criagdo de um estatuto préprio para os profissionais
de satide, devendo este obedecer as diferentes caracte-
risticas dos virios extractos sécio-profissionais do
sector, a fim de que a sua existéncia se coadune
perfeitamente com a realidade do trabalho a executar.

Pensa o PSD que os profissionais de satide ndo
podem ser abrangidos pela lei geral do funcionalismo
publico, na medida em que as condigdes em que
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exercem a sua actividade ndo podem estar sujeitas is
normas burocritico-administrativas que limitam o
rendimento do seu trabalho e n3o se ajustam 3
realidade do tipo de tarefas a que diariamente, hora a
hora, sio submetidos.

3 — Finalmente, o PSD chama a atencio para o
facto de um SNS dependente em exclusivo do OGE se
tornar mais dispendioso do que o sistema misto de
cuidados de saide que defende.

As experiéncias na Europa do Mercado Comum sio
claras e concludentes a este respeito.

Nestes termos, os Deputados sociais-democratas
abaixo assinados apresentam i Assembleia da Repiibli-
ca o seguinte projecto de lei:

BASE 1

1 — O Servigo Nacional de Saiide procurari assegu-
rar a cada cidadao o direito 2 protecgio e promogio da
saide, independentemente da sua condigdo econémica
e social.

2 — O Servigo Nacional de Saide seri universal e
geral.

3 —Quando as condi¢des sécio-econémicas do
utente ou do seu agregado familiar o exijam, o acesso
aos cuidados de saide sera gratuito.

4 —Em todas as outras situacdes, o acesso 20s
cuidados de saude deverd implicar a existéncia de taxas
moderadoras a fixar em funcio da natureza ¢ frequén-
cia dos servicos.

BASE 1II

1 —O Servico Nacional de Satde englobari o
conjunto de entidades estatais ou de outra natureza,
existentes ou a criar, cuja finalidade seja a prestagio de
cuidados de satide a populagio.

2— O Servigo Nacional de Saide abrangerd as
actividades de promogio de saude, prevencio e
tratamento da doenga e reabilitacio.

BASE III

1 — Os cuidados médicos assegurados aos utentes
do Servico Nacional de Satide inspirar-se-io em
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principios humanisticos como o do respeito pela
dignidade do doente, a preservacio da intimidade da
sua vida privada e salvaguarda da liberdade de escolha
do médico, bem como do estabelecimento prestador de
cuidados, sempre que possivel.

2 — Sera sempre garantida a independéncia dos
médicos na orientagio dos cuidados e na orientagio da
terapéutica. 3

BASE IV .

Aos utentes do Servico Nacional de Saide serio
assegurados, em termos a regulamentar, os seguintes
dpos de cuidados:

a) Cuidados médicos de clinica geral e de especia-
lidades;

b) Elementos complementares de diagnéstico e
terapéutica;

¢) Produtos farmacéuticos, incluindo suplementos
alimentares e dietéticos;

d) Tratamentos especializados, incluindo as curas
termais;

€) Internamento hospitalar;

f) Cuidados de reabilitagao;

g) Cuidados de enfermagem;

h) Comparticipagdo em proiteses, ortoteses e ou-
tros aparelhos complementares de tratamento;

i) Servigos de apoio social.

BASE V

Para a obten¢io dos direitos referidos na base
anterior, os utentes poderio optar:

@) Pelos estabelecimentos e servicos estatais;

b) Pelas entidades de direito piiblico ou privado,
singulares ou colectivas, que estejam integradas
funcionalmente no Servico Nacional de Saide;

¢) Por outras entidades nao abrangidas nas alineas
anteriores, sendo a diferenga dos custos, quan-
do exista, suportada pelo utente.

BASE VI
1— As entidades privadas, por intermédio das
respectivas organizagbes que participem no Servigo
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Nacional de Saude, exercerio a sua actividade nos
termos de convénios, com os organismos oficiais.

2 — A afectagio de qualquer estabelecimento de
satde ao sector estatal do Servico Nacional de Saide
nao impediri a sua livre adesio a0 regime convencio-
nado.

BASE VII

O financiamento do Servigo Nacional de Satde serid
feito através do Orcamento Geral do Estado e da
criagio de um seguro de saide.

BASE VIII

O Servigo Nacional de Saiide devera ter em conta na
sua implantagaoc em todo o territério nacional as
condigdes das diferentes regides.

BASE IX

A execugdo e regulamentagdo da presente lei serio
feitas por decretos-leis a publicar pelo Governo,
atendendo aos condicionalismos econémicos e socials,
mas tendo em vista a concretizagio de um sistema
misto que assegure a cobertura médico-sanitiria geral
da populagio.

BASE X

As regides autOnomas estruturario por decreto
regional servicos regionais de saide que deverdo
obedecer aos principios gerais constantes desta lei.

Palicio de S. Bento, 10 de Maio de 1979. — Os
Deputados do Partido Social-Democrata (PSD): Fran-
cisco Sa Carneiro — José Bento Gongalves — Anténio
Moreira da Silva — Anténio Lacerda Queiroz —
Eduardo José Vierra — Manuel Pires Fontoura — José
Vitorino — Awnaldo Brito Lhamas.

Nota: O Projecto-Lei 261/1, deu entrada na Mesa
durante o debate do SNS, pelo que nio foi objecto de
discussio, tendo sido remetdo i 4. Comissio,
Seguran¢a Social e Saide, para apreciagio.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da
Repsiblica, 1 Legislatura, 3. Sessio Legislativa, 2.3
Série, n. 59, de 11 de Maio de 1979).
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RESERVA DE PROPRIEDADE
LEI N.° 32/77, DE 25 DE MAIO
LElI ORGANICA DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA
ARTIGO 11.°
Reserva de propriedade

1. A Assembleia da Repiiblica ¢ a iinica e m!ump;npn!&d: de toda a produgio
material resultante do sew funcic co dos direitos de auter dos

gl

wados,

2. E vedado a quaisquer drgdos da Adnunm;io Piblica, incluindo empresas pnblmas
ou nacionalizadas € entdades pnvldﬁ. a edhé& ou ,_ﬂkado 1 da
A bleia da Republica sem prévio e 3 imento desta, manifestado nos termos

da lei ou através de contrato bas:an:e
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