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Listas de espera gue nac diminuem, centenas de milhares de
utentes sem medico de familia e insatisfeitas, taxas moderadaras
pouco moderadas e que nada moderam, protestos recorrentes
dos profissionais de saldde, médicos em fuga do SNS para os
privados... Sdo evidentes os problemas e as dificuldades gue o
Servico Nacional de Salude atravessa.

Nesta obra, Antonio Arnaut, “pai” do SNS, e Jo&o Semedo, medico
e ex-coordenador bloquista, juntam-se para propor uma nova Lei
de Bases da Salide, que promete recuperar 0 SNS e devolver ans
cidaddos uma salde publica digna de uma democracia sa.

“Oxald gue os mais pobres e desclassificados da sociedade Uma nova Lei de Bases da Saud
portuguesa recuperem, no futuro mais proxims, a elevada cota para dEfEl'lder a Dem acrani e
te justica e de eficacia por parte de uma solugdn que os “eTacia
desagrave de injustificados pracedimentos.”
0. Januario Torgal Ferreira, in Prefdcio
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Antdnia Arnaut € advogado, politico e escritor,
Ativista contra a ditadura, fol membro da Acao
Socialista e candidato a deputado pela Oposigao
Demagcratica (1968). Fundador e atual presidente
honorario do Partido Socialista, foi deputado e
ministro dos Assuntos Sociais do Il Governo de
Mério Soares. E autor da lei gue criou @ Servigo
Nacional de Sadde, em cuja defesa se tem empe-
nhado, o que lhe valeu vérias distincdes e pre-
mios. A Universidade de Coimbra conferiu-lhe o
titulo de Doutor Henoris Cousa, pela sua acao
civica em defesa do SNS, e o Presidente da Re-
plhlica atribuiu-lhe a Gra-Cruz da Ordem da Li-
herdade, em 25 de abril de 20186. Tem mais de 30
titulos publicados, de poesia, ficgdo, ensaio e in-
tervencéo civica (especialmente em defesa do
SNS e do Estado Sacial].
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PREFACIO

Janudrio Torgal Mendes Ferreira
Bispo Emérito

1.

Cito amiudadas vezes esta passagem de Hans-Gedrg Gadamer (Philo-
sophie de la santé, trad. do aleméo por Marianne Dautrey, Paris, 1998,
Ed. Grasset-Mollat, p. 85}, em que o consagrado pensador enuncia a
interpretacao da realidade e das perspectivas da satide com base no
didlogo médico-doente:

“Conhecemos todos as primeiras palavras que o médico nos dirige:
‘Entdo o que lhe falta?’ (ou, se pomos a nds proprios a questao: ‘O que
é que me falta?). A sensagdo desta deficiéncia faz-nos tomar cons-
ciéncia (...) da realidade do que se chama bem-estar.”

O que nos falta? Falta-nos uma salvaguarda de saide em ordem a
justa cidadania. E ao bem-estar de todos. Mas, em muitas circunstan-
cias, o défice de um SNS mais acertado persiste.

Sempre pensei que este problema e o da urgéncia de um Estado So-
cial assumir um desempenho concreto (mesmo histérico), ao servigo
de um povo capaz de enfermidades, exigiam, no caso portugués, uma
resposta sélida.

A Lei n.2 56/79, de 15 de Setembro, teve o condao de consagrar a pra-
tica de um dos direitos mais elementares da vida e da sua sobrevivén-
cia. Face a tomadas de posicio bem legitimas na defesa da existéncia
humana, questiono-me sempre se a luta pelo servico dos cuidados
primdrios e continuados e demais recursos ndo deveria constituir um
ingrediente fundamental de toda a recusa de atentados contra a dig-
nidade da pessoa. Nio entendo o repudio ético de lesbes contra o
viver humano, quando, de forma genérica e repetida, se cultiva o si-
léncio diante da pena de morte, da tortura, de processos estruturados
contra o equilibrio psicolégico, da indignidade do dia-a-dia no mundo
da saude.
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As formas desqualificadas com que se menorizam pessoas, sobretudo
quando consideradas de tal tomo pelas suas condi¢ées sociais de po-
breza e subdesenvolvimento, perfilam-se como expressdes perma-
nentes de agressao.

O bem-estar do ser humano prende-se a sua satide global; o mal-es-
tar, a sua auséncia.

O Servico Nacional de Satide sempre se nos revelou como instancia
do maior relevo num pais em transformacdo democratica ao instau-
rar, nesse clima politico-social, um cuidado justo e digno, mormente
em ordem prioritdria no tocante a pessoas desprotegidas ou até
mesmo desprezadas.

A desumanidade, enquanto lesdo dos direitos, envolve sempre quem
foi mais vitima de uma microssociedade de degradacao. E as dificul-
dades sistémicas ou conjunturais deste processo tém de nos mobili-
zar para um compromisso sem receio com o bem comum, solucio-
nando os sofrimentos.

A responsabilidade (e a honra) de prefaciar este trabalho do maior
mérito &, simultaneamente, significativa de um dever de cooperacéo,
ao qual ndo pode ser alheia a minha condicdo de utente do mesmo
Servico.

A experiéncia de cidadania dos seus redactores chama a colacio a
formacdo juridica de seu cabouqueiro, e a visdo e a sensibilidade cul-
tural de um médico, conhecedor indiscutivel da situacdo humana e
complexa que nos ocupa.

Trata-se de dois caminheiros a busca de um tesouro... para outros!
Se ndo for tesouro, e se ndo se registar a multiddo de outros, en-
quanto destinatarios, encete-se outra maratona, que, desta, sé res-
tam auspicios tristemente vencidos... Por uma e outra razio, nio
sera nunca o caso.

Oxald que os mais pobres e desclassificados da sociedade portuguesa
recuperem, no futuro mais préximo, a elevada cota de justica e de
eficacia por parte de uma solugao que os desagrave de injustificados
procedimentos.
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Bem sei que a arte médica ndo se preocupa apenas com maleitas.
E sua tarefa a avaliagéo, a tempo, da evolucéo e do progresso cienti-
fico e solidario, acrescentando-se-lhe a inteligéncia da prevencdo, a
semelhanca de rara capacidade divinatéria.

Reflectir hoje sobre este problema, atenta a articulacdo de complexida-
des e perspectivas, é meditar na capacidade de enfrentar o derradeiro
limite da vida, o qual, clinicamente, é dimenséo incurdvel enquanto li-
mite. Mas tentar adiar esse Gltimo combate, na linha do tempo, é de-
monstrar a coragem da convicgdo em ordem a um desenvolvimento
gradual e do reptidio de qualquer fatalismo. Confiamos sempre haver
um possivel no bojo de cada impossibilidade. O futuro esta sempre de-
pendente da nossa ousadia em conflito com a rendicao.

A dignidade civica, a cultura solidaria e o respeito pelo magistério me-
dico, que inspiraram com a maior elevacéo a Lei n.° 56/79, sao contri-
butos patrimoniais.

Este é também um projecto que diz respeito a cada um de noés!

Relevo alguns aspectos praticos, emergentes deste documento.

a) Destagque-se o objectivo primacial do SNS enquanto execucao da
prioridade da promogdo da saude e da prevengdo da doenca
(Bases | ell).

b) Sublinhe-se aigualdade de acesso a todos os cidad&os a prestacdo
desses cuidados e a introduzida singularidade neste dmbito: sdo
tomadas medidas especiais relativamente a populagdes mais vul-
neraveis (Base Il C).

c) O primeiro dever dos profissionais de saide consiste no respeito
pela dignidade e direitos das pessoas e dos doentes (Base XV - 3).

d) Idéntica atencao prioritéria inspirara o Estado, no ambito comuni-
tario, a privilegiar as regides menos favorecidas (Base X, 4).

e) Tenha-se em conta o andamento metédico, do ponto de vista das
instituicdes cientificas e estruturas politicas, homeadamente a
parlamentar, a que serd submetido este escrito, sendo de realgar o
tom de representatividade do Conselho Nacional de Salde, en-
quanto 6rgdo do Conselho do Governo (Base VI).



f) A articulacdo de modelos organicos (sistemas locais de salde, co-

missoes concelhias, administragdes regionais) constituird uma ga-
rantia do realismo da analise, mas, sobremaneira, de decisdes a
serem assumidas (Bases XIV-XXX).

g) Suponho gue a existéncia de ajustadas carreiras profissionais con-

h
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correra para a motivac¢ao séria dos profissionais de satide, nos seus
varios escaldes, e, do ponto de vista administrativo, sustentara a
estabilidade natural de um sistema coerente, evitando-se presta-
¢bes meramente pontuais, com o risco de estas enformarem um
sistema, que o nao &, desmotivando profissionais a quem se re-
corre, A remuneracdo adequada é um elemento integrante da so-
lidez destas carreiras (Base XXXIII).

Ha a impressdo generalizada de que nao falta dinheiro quando os
requerentes sdo determinados sectores, ou, de preferéncia, ilus-
tres pessoas, assim entrevistas. Mas sei que ndo ha o quantitativo
monetario essencial e, por via disso, eficaz para urgéncias de toda
a ordem, designadamente a que acolhe e se esforga por assegurar
os melhores cuidados.

A equidade no acesso aos doentes e a gratuitidade dos apoios re-
cebidos deveriam constituir uma realidade. Bem sei que é muito
facil gerir o montante econdmico dos outros, o qual, por sinal,
também é fruto da nossa democrética participacdo. Nao por vaos
sentimentalismos, mas, ao invés, pelas razbes mais sérias que
geram a empatia social, o Servico Nacional de Saude tem de ser
gratuito para quem comprovadamente nada ou muito pouco tem.
Os anos ja decorridos, a partir de 1979, conferem-nos lastros de
experiéncia e de humanismo esclarecido, a par de critérios rigoro-
sos em ordem a remover oportunismos, desculpas encapotadas e
um sem-numero de estratégias, para nada resolver...

Desconhego se estas micro ou macrossociedades prosseguirdo
nestes nefastos desideratos. Mas, no didlogo aceso que se estabe-
lecera (suponho-o aceso porque o tema em aberto versara a reali-
dade... do dinheiro...), parece-me que, a certeza da gratuitidade
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para um conjunto significativo de pessoas, correspondera um
outro, onde se ndo registam as insuficiéncias apontadas.

Sem simplismo: com a inteligéncia da justica, cujos critérios tém
sido testados em abundantes dominios e no decurso de um longo
periodo, é possivel confiar no tomar parte econémico de uma fa-
¢anha, sem esmagamentos nem rupturas.

Pendurados no Estado, e nos seus proventos, nao faltardo dese-
josos...

A organiza¢io do Orgamento de Estado saberd prever a carga de
gastos, a periodicidade da execugdo (os planos plurianuais poderdo
ser alvitrados?) e o nimero provével de utentes, de acordo com
centros hospitalares e demais centros/unidades de saide e respec-
tivas geografias.

Ha eruditos que definem o termo “cidade” com base na sua etimo-
logia, como sendo o lugar onde nao ha violéncia. A mais famige-
rada componente desta medida € a exclusado. O Servico Nacional
de Saude deveria respirar sempre este ar citadino...

Na altura em que redijo estas notas nao posso fechar os olhos nem
os ouvidos 2 turbuléncia de varios dominios da defesa da saude.
O problema gira muito — de acordo com o que salta para a opiniao
publica — em torno do dinheiro, por muito que se queira evitar a
reducdo a controvérsias econémico-financeiras. Conforme acen-
tuo, o presente e o futuro devem ser defendidos com rigor e equi-
dade. Porventura que, ap6s o dia 1 de Qutubro de 2017, se crie um
ambiente de outra acalmia. Mas a democracia alimenta-se sempre
de legitimas diferencas.

Longe de exuberancias e de previsdes apocalipticas, estou con-
victo de que seremos capazes de encontrar razbes na propria
razdo de factos e tendéncias. Os mais enfraquecidos merecem
bem a energia procurada!

Por fim, sou de parecer que a mescla do publico e do privado tem
de ser sanada nos seus equivocos mediante o delimitar de fron-
teiras precisas e da cooperacdo complementar. Para além de um
desempenho profissional sempre proficuo, o bem comum da

n
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sociedade portuguesa sentir-se-a muito melhor apetrechado
com respostas decisivas a interrogacoes, sugestoes, reparos, co-
mentarios... que assunto de tdo global relevo vem suscitando no

nosso meio!

E a falar que sempre nos entenderemos! Melhor: dever-nos-iamos sem-
pre entender e agir, sempre que falamos de satde!

Porto, 29 de Setembro de 2017

QUE SE NAO PERCA A SEMENTE:
RECUPERAR 0S VALORES DO SERVIGO
NACIONAL DE SAUDE

Anténio Arnaut

A Lei n.0 48/90, de 24 de Agosto, e as suas posteriores alteragbes visaram,
essencialmente, a descaracterizacdo constitucional do Servico Nacional de
saude, criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, e reduzi-lo ac objectivo
sempre assumido pela direita neoliberal de um servigo publico de indole cari-
tativa para os mais pobres. Nos anos 90 comecou o desmantelamento na Eu-
ropa do Estado Social, cuja generosa e laboriosa construgao iluminara o sonho
do pés-guerra e inspirara a criagdo de uma Comunidade, depois Unido, ba-
seada na paz, no progresso, na dignidade, na igualdade de direitos e na justica
social. Em breve, porém, o capitalismo predador, sem alma nem rosto, sub-
mergiu as melhores expectativas do Estado Social e o “mercado” tornou-se no
Deus ex machina da modernidade.

O Servico Nacional de Satde foi criado numa si-
tuacdo politico-social dificil, primeiro através de um
singelo despacho ministerial (publicado em 29 de
Julho de 1978), que tornou universal, geral e gratuito o
acesso a cuidados de salide em todas as unidades da
rede publica (hospitais, servicos médico-sociais), e depois, caido 0 2.° governo
de Mario Soares, através do projecto elaborado pelo Ministério dos Assuntos
Sociais, que deu origem a Lei Fundadora. As forcas politicas dominantes eram
entdo desfavoraveis a uma reforma tdo profunda, alegando, sobretudo, a im-
possibilidade de financiamento, numa altura em que Portugal corria 0 Mundo
a solicitar empréstimos e o FMI, instalado em Lisboa, fazia o seu trabalho.

Porém, por uma série de acasos felizes, o despacho foi publicado e logo se
gerou um espirito novo, de solidariedade progressista, indicador de que o povo
portugués, que alcangara, finalmente, o acesso gratuito a cuidados de saude,
nao estava disposto a prescindir de um bem tao precioso. Neste consenso na-
cional, que ia engrossando as hostes dos defensores do SNS, € justo incluir
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muitos politicos da direita social, que, na almoeda da vida, sempre considera-
ram a saude como um direito fundamental, inerente a dignidade humana.

Foi num contexto de expansao e reconhecimento publico dos beneficios
do SNS que foi publicada a Lei n.2 48/90. Era preciso iniciar o desmantelamento
do Estado Social, ou Estado de Justica Social, e nada mais indicado do que atacar
a sua trave-mestra: o Servigo Nacional de Saude. llustrarei esta ideia citando trés
ou quatro normas da famigerada lei, assim mostrando que se procurou subver-
ter completamente a filosofia constitucional e humanista que motivou a criacéo
do SNS, e transferir o servi¢o para o dmbito do “mercado da saude”. Chegou,
alias, a ser alvitrado que as respectivas actividades saissem do &mbito da Organi-
zacao Mundial de Satde para o da Organizagdo Mundial do Comércio. Vejamos
entdo alguns exemplos da filosofia mercantilista que aquela lei consagrou.

O direito a proteccdo ja ndo é garantido expressamente pelo SNS, nos
termos do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, mas pelo “sis-
tema” de sadde, o qual inclui todas as actividades de sadde publicas, privadas
e sociais, em livre concorréncia e com liberdade de escolha do utente (cfr.
Bases IV, XlI-1, Xl e XVIII).

Agora passa a ser politica de satde apoiar o desenvolvimento do sector
privado “em concorréncia com o sector publico” (cfr. Bases II-f e XXXVII). Final-
mente, determina-se que “a lei fixa incentivos ao estabelecimento de seguros
de satde” (Base XLIi). Estas normas destinavam-se, assumidamente, a criar
outro modelo de servigo ptiblico, a revelia das normas constitucionais. Feliz-
mente, este e outros objectivos ndo foram levados as tltimas consequéncias
por falta de for¢a ou convicgao de sucessivos governos e, sobretudo, pela
forca e convicgdo dos defensores do modelo constitucional do nosso Servico
Nacional de Saude. Eu préprio, num encontro ocasional em Coimbra com o
Ministro, lhe disse que se levasse avante a sua ideia dos seguros-satide apoia-
dos pelo Estado haveria um levantamento popular. Mas nao foi por isso que o
Ministro recuou. Foi porque, entretanto, algumas pessoas mais sensiveis da
direita comegaram a reconhecer os enormes beneficios sociais do SNS e por-
que, afinal, a medicina privada mantinha o seu lugar.

Os indicadores sanitérios, sobretudo o que colocou o nosso pais no 12.°
lugar do ranking mundial, e os ligados & mortalidade infantil e 2 esperanca
média de vida foram calando ou morigerando os detractores do SNS. E, de

Que se ndo perca a semente: recuperar os valores do Servigo Nacional de Salde

alguns anos a esta parte, podemos mesmo falar de um largo consenso nacio-
nal que considera o SNS como a grande conquista do 25 de Abril.

N3ao se estranhard que, depois desta breve ex-
planagéo, vos confesse ter firmado o proposito, logo
ap6s a publicacdo da Lei n° 48/90, de fazer tudo ', °.
quanto em mim coubesse para a substituir poroutra . ©
que recuperasse os valores da solidariedade e da dig-
nidade civica que inspiraram a Lei n.° 56/79. Era uma
exigéncia ética de que ndo poderia abdicar. Contudo,
em 1990 eu tinha deixado a actividade politica hd ja sete anos, ndo ocupava
qualquer cargo nem tinha qualquer influéncia partidaria para além daquela
que alguns amigos, de todos os partidos, generosamente me conferiam pela
determinacgéo e coeréncia com que sempre defendi o SNS. Porém, surgiu uma
oportunidade para levantar a minha voz nuns “Estados Gerais” do Partido So-
cialista, em Dezembro de 1994. Apresentei entdo uns “Tépicos para uma poli-
tica de Satde de um Governo PS’, defendendo a revogagéo daquela lei e indi-
cando o rumo a seguir. Abordei o financiamento e as carreiras profissionais,
defendendo a garantia “a todos os agentes da satide de estabilidade e progres-
sdo na carreira’, cuja remuneracao devia ser “equiparada a carreira judicial”
Este texto vem publicado no meu livro Servico Nacional de Satde, SNS/30 anos
de Resisténcia (Coimbra Editora, 2009). A dignificacdo das carreiras sempre foi
uma das minhas preocupag6es, mais do que o financiamento. A sustentabili-
dade e a qualidade do SNS dependem essencialmente desse vinculo legal e
afectivo. Sem profissionais motivados e respeitados ndo ha Servico Nacional
de Saude digno desse nome.

Passaram anos, mas nunca desisti da ideia.
Quando o actual Governo tomou posse, pensei que,
em face das novas circunstancias, chegara o momento
propicio para concretizar esse antigo objectivo. Falei
com o Ministro da Satde, Adalberto Campos Fernan-
des, e com o préprio Primeiro-Ministro, Antonio Costa, que me mostraram a
melhor simpatia pela ideia, estranhando todos que o PS néo tenha revogado a
lei quando teve maioria absoluta. Entretanto, por forca de outro acaso, encon-
trei-me com o Jodo Semedo, ha cerca de um ano, expus-lhe o meu propésito e

£OHET G
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pedi a sua preciosa colaboragao. Dei conhecimento ao PS do que se passava e
comecei a trabalbhar mentalmente o assunto. Circunstancias imprevistas das
nossas vidas atrasaram esta iniciativa civica. Mas, apos algumas hesitagoes, po-
demos ultimar o nosso trabalho. Por isso 0 entregamos ao pais, aos nossos
respectivos partidos e a Assembleia da Republica, na esperanca de que fagam
dele, depois de amplamente discutido e melhorado, a grande Lei de Bases do
Servico Nacional de Saude. A ideia de um pacto para a politica de satde é
antiga e foi ja preconizada pelo Senhor Presidente da Republica Marcelo Re-
belo de Sousa.

A minha participacéo no novo articulado limitou-
-se aos principios gerais, na linha do que sempre de-
fendi, deixando a redacgéo e as solugdes para o Jodo
Semedo. Assim, o mérito deste trabalho cabe-lhe
quase por inteiro. Ficamos a dever a sua experiéncia,
saber, sensibilidade e modera¢do um projecto de altis-
sima qualidade. Que ele venha a ser a lei que recupere
os valores perdidos. Perdeu-se muito tempo e muita
energia em lutas partidérias. O SNS é do povo, é uma
exigéncia ética da civilizagdo. Por isso, todos os partidos devem dar-lhe o seu
apoio, se querem servir os profundos interesses nacionais. E tempo de semear
de novo. Perdeu-se alguma sementeira, mas ndo se perdeu a semente. E o ter-
reno é fértil.

Coimbra, Agosto de 2017

A URGENCIA DE SALVAR 0 SNS

Jodo Semedo

A crise do SNS é indisfarcavel

Diz a comunicagao social - sem ter sido desmentida - que Jorge Sam-
paio, o antigo Presidente da Republica, afirmou em plena reunido do Conselho
de Estado de 21 de julho deste ano de 2017, que “o SNS esté no limite das suas
capacidades”. Jorge Sampaio teve o mérito de fazer eco do que pensam os
milhares de profissionais que permanecem no SNS e do que constatam os mi-
thdes de portugueses que procuram os cuidados do SNS.

Mais do que no limite das suas capacidades, o SNS
esta em plena crise. E, infelizmente, ndo se trata de uma
crise de crescimento; pelo contrario, o SNS estéd em re-
gressdo e retragdo. Nos Ultimos anos, o SNS é vitima de
um arrastado processo de degradacdo e degenerescén-
cia — degradacdo do seu funcionamento e da resposta as necessidades dos
seus utentes e degenerescéncia dos seus principios fundadores,

A evidéncia da crise dispensa a sua caracterizagdo exaustiva. Tanto mais
que ela é sentida diariamente pelos cidaddos no acesso negado a uma con-
sulta no centro de satde ou no hospital, nos longuissimos tempos de espera
por um exame, uma cirurgia ou uma simples consuita, nas horas intermindaveis
para ser atendido numa urgéncia, na dificuldade em ter médico de familia, na
flagrante falta de profissionais, sobretudo médicos e enfermeiros.

Os indicadores assistenciais (2016) ndo enganam:

» uma em cada quatro consultas hospitalares sdo realizadas fora do
tempo maximo previsto;

- em média, a espera por uma primeira consulta hospitalar € de 120 dias;

» 15% das cirurgias sdo realizadas depois do prazo maximo;

+ 0 tempo de espera (mediana) por uma cirurgia é de 100 dias;

- ademanda das urgéncias hospitalares ndo para de crescer — apesar do
preco elevadissimo das taxas moderadoras - provocando a ineficiéncia
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€ 0 caos nos servigos {perto de 7 milhdes de episddios para pouco mais
de 10 mithdes de residentes em Portugal);
« mais de 800 mil portugueses continuam sem médico de familia,

Nos ultimos cinco anos, emigraram cerca de 3500 médicos e outros tan-
tos deixaram o SNS, seja porque se reformaram, seja porque foram trabalhar
para o setor privado. Estdo registados na Ordem perto de 45 mil médicos. Mas,
no SNS, estdo apenas 18 mil médicos e mais 10 mil em formagéao, nimeros
claramente abaixo das necessidades. Estima-se que faltam no SNS cerca de
cinco mil médicos. H4 cada vez mais médicos no pais e cada vez menos no
SNS. E o mesmo se pode dizer sobre os enfermeiros, os farmacéuticos, os psi-
cologos e outros profissionais de satde. A diferenga é que médicos para con-
tratar ndo ha ou s&o muito poucos, e nas outras profissdes de salde néo faltam
licenciados no desemprego, disponiveis para serem contratados.

N&o vale a penailudir a realidade: a crise do SNS é mesmo profunda. Tao
profunda que o SNS €, hoje, incapaz de reconstituir e renovar o seu quadro
médico através da formagdo de novos especialistas. Porqué? Porgue nao dis-
poe de especialistas em nimero suficiente para ensinarem e orientarem a for-
macao de todos os jovens médicos candidatos a uma especialidade.

Nos ultimos trés anos, 718 médicos internos ficaram impedidos de entrar
na especialidade, empobrecendo o SNS e ficando condenados a uma indife-
renciacdo profissional que Ihes limita a pratica médica e os transforma em méo
de obra barata para mais facil exploracdo pelos privados.

Sem recuperar a capacidade de se renovar e satisfazer as suas necessida-
des em recursos humanos e, em particular, de médicos especialistas, o SNS
estd condenado a transformar-se num servigo residual e irrelevante para a
saude dos portugueses, limitado a cuidados minimos e de baixa qualidade,
progressiva e crescentemente substituido pelos grupos privados que operam
na area da satide.

Erros politicos e opcoes ideoldgicas privatizadoras
conduziram a crise do SNS

A crise ndo se instalou no SNS por acaso. Tem responsaveis e razées que
a explicam. Sem as identificar e perceber ndo conseguiremos tirar o SNS da
crise, até porque nao ha solugdes simples para problemas complexos.
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Cometeram-se muitos erros politicos, mas ndo sé. As opgdes ideolégicas priva-
tizadoras e antisservicos pablicos assumidas por varios governos, sobretudo
de direita, foram determinantes para a degradagdo a que assistimos no SNS.

Comecemos pelos erros. Desde 1979, ano em que foi aprovada a lei do
SNS — que ficara para sempre e muito justamente conhecida como a lei Arnaut
- houve melhores e piores governos no que respeita as politicas de saude que
desenvolveram. Tivemos, também, ministros da Salde que cometeram mais
erros do que outros. Esses erros sdo os principais responsdveis pela situacdo a
que chegou o SNS. Sem esquecer as mas escolhas feitas pelos governantes
para cargos de topo ou para chefias intermédias dos estabelecimenos e servi-
cos do SNS, escolhas determinadas mais pela simpatia e fidelidade politica e
partidéria do que pela formacéo e capacidade para o desempenho das fun-
¢des atribuidas.

Nesta diversidade de desempenhos, ha mas politicas que atravessaram
todo este tempo, todos estes governos € ministros, acumulando dramatica-
mente 0s seus efeitos perversos sobre o SNS. Enuncio-as de forma sintética
tanto quanto possivel:

+ Subfinanciamento crénico, seja da despesa corrente, seja do investi-
mento, agravado nos anos da troika. Entre 2009 e 2015, a despesa pu-
blica em satide desceu 21%, em 2015 foi apenas 5,8% do PIB, abaixo da
média europeia (7,8%) e muito abaixo do verificado em Portugal no
ano de 2010 (7,2%). Em 2016, a despesa do SNS atingiu os 9 mil mi-
Ihdes de euros, o equivalente a 4,8% do PIB. Para 2017, o OE prevé um
acréscimo de 73 milhdes. Nao é preciso ser um expert em economia da
salde para perceber que assim é impossivel reabilitar o SNS e dar-the
0s meios que permitam fazer frente a uma procura crescente e a custos
que nao param de subir, sobretudo nas tecnologias, nos medicamen-
tos, nos recursos humanos.

Incapacidade de reformar o modelo assistencial do SNS, adaptando-o
as mudangas entretanto verificadas, principalmente, no padréo da
doencga, nas causas de morbilidade e mortalidade, na evolugao etaria
da populagdo, nas assimetrias entre litoral e interior, entre outras.
Olhando com objetividade para estes quase 40 anos de SNS, identifica-
mos uma Gnica verdadeira reforma, a reforma dos cuidados de saude
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primdrios, com a criagdo das Unidades de Satude Familiar, levada a
cabo pela equipa do ministro Correia de Campos e que ainda esta por
concluir em toda as suas potencialidades.

Tudo o resto — os Centros Hospitalares, as Unidades Locais de Saude —
foram arranjos cosméticos que ndo mudaram o modelo nem melhora-
ram o acesso e a qualidade dos servigos prestados.

A propria rede de cuidados continuados e paliativos surgiu muito tar-
diamente e envolvida em multiplos problemas que condicionam mui-
tissimo o seu sucesso. E foi criada mais pela pressao urgente de libertar
camas dos hospitais do que por convicgao sobre o seu papel e utili-
dade, razio pela qual tem evoluido a velocidade de caracol.

Nao me lembro de algum governo que ndo tenha anunciado a sua
grande reforma hospitalar. E também ndo me lembro que algum go-
verno a tenha realizado.

Esta incapacidade reformista tem outras manifestagoes e consequén-
cias que limitaram e condicionaram o desenvolvimento do SNS. Quero
referir-me especialmente a trés, ainda que de forma breve:

- Primeira, gestio nao participada. Diz a Lei de Bases da Satde que o
SNS “tem (...) gestdo (...) participada”. Este principio nunca saiu do
papel e os cidadaos e a comunidade nunca foram chamados a uma
participagdo mais préxima e interveniente na gestao, planeamento e
controlo do funcionamento dos servicos publicos de saude. O Con-
selho Nacional de Satde recentemente instalado é um passo curto
de mais para o caminho que ainda esté por fazer.

- Segunda, a continuada desvalorizacio da satide publica (ativida-
des, servicos e carreira), alvo de um preconceito sem sentido e que o
pais e os portugueses pagam caro, com diversas e graves conse-
quéncias para a saude individual e da comunidade.

- Terceira, a confusdo entre articular e integrar servigos, o que tem
entravado duas mudancas essenciais: a funcional articulagdo entre
diferentes servicos do SNS (a relagdo entre os centros de saude e os
hospitais é péssima) e entre estes e diversos outros agentes que na
comunidade intervém mais ou menos diretamente na drea dos cuida-
dos de satide (escolas, autarquias, bombeiros, empresas, associacoes
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civicas, servicos sociais) mas cujas competéncias e recursos estio por
articular.

A secundarizagéo das politicas de prevencao da doenca e de promo-
¢éo da saude e vida saudavel, parentes pobres de uma politica que,
ao longo destes anos, concentrou quase em exclusivo toda a sua aten-
¢do, meios e recursos no tratamento da doenca e no respetivo e pe-
sado aparelho curativo.

A despesa em prevencédo ndo chega aos 4% da despesa total em satde.
Sempre que ha uma dificuldade orcamental é pela prevencéo que co-
mec¢am os cortes. Os resultados estdo a vista nos anos potenciais de
vida perdidos em doencas evitaveis por alteracio de héabitos e com-
portamentos: 19 380 no cancro do pulméo, 9302 na infecao VIH/SIDA e
4300 na diabetes, segundo estudos publicados pela Direcdo-Geral de
Saude.

A prevencao da doenca e a promogao da salide, a excecao dos progra-
mas de vacinacdo, séo a grande aposta perdida, o maior fracasso da
politica de salide. Quando todos sabemos que ambas devem nortear e
estar presentes na definicdo e execu¢do de todas as politicas publicas
desenvolvidas pelo Estado.

As opcoes ideoldgicas privatizadoras

O ataque ao SNS fez-se sentir desde o primeiro dia da sua existéncia.
Alids, os votos do PSD e do CDS contra a lei Arnaut, em 28 de junho de 1979
{votacao final global), foram o tiro de partida para a sua permanente cruzada
contra o SNS, sejam oposi¢do ou governo, e que se mantém ainda hoje. Razdo
pela qual todas as tentativas de alcangar um pacto para a satde ou para o SNS
fracassaram e nunca passaram de bonitas palavras e boas intencdes. E julgo
que assim continuara a ser.

Na realidade, na sociedade portuguesa nao ha um verdadeiro consenso
sobre duas defini¢oes essenciais na politica de satde: o Estado é responsavel
pela protecdo da salide dos cidadaos ou essa é uma responsabilidade de cada
individuo? E, se o Estado é responséavel, garante o financiamento e a prestacdo
de cuidados ou apenas assegura o financiamento e a prestacio, seré privada e
paga pelo Estado? Em sintese, salide como negécio ou satide como direito.
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De certa forma, esta é uma linha diviséria entre a esquerda e a direita, mesmo
que nao seja perfeita.

Apesar de a Constitui¢do ser clara na resposta
a estas duas questdes, atribuindo ao Estado ambas
as responsabilidades, a direita ortodoxa e conserva-
dora e, mais recentemente, também a direita neoli-
Jider beral, contestam a legitimidade de o Estado assegu-
pela raro direito a salde - quem ndo se lembra do
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dados hoje praticada no SNS seja entregue de mao-
-beijada aos privados — pelo menos a que da lucro, o que € caro nao Ihes inte-
ressa — e, claro, tudo pago pelo SNS.

Em funcdo da conjuntura politica, da relagéo de forgas, de serem governo
ou oposicao e dos seus interesses materiais mais imediatos, as direitas oscilam
entre um e outro “sonho” — salide 100% privada e financiada pelas familias e/
ou empregadores (via seguros), ou privatizagdo do SNS, um outro SN5, redu-
zido aos minimos e transformado no banco que paga a prestacao de cuidados
entregue aos privados.

O que tem impedido a direita de concretizar integralmemte estes planos,
mesmo quando governou com maiorias absolutas, é a solidez com que o SNS
esta enraizado na sociedade e na consciéncia dos portugueses. Hd um muro
que protege o SNS e esse muro é construido pela vontade de milhoes. Nao ha
forca que o derrube e a direita sabe isso. A direita nao tem tido forca para o
derrubar, mas, também, é verdade que os seus defensores nao tém tido forca
para o defender, reabilitar e modernizar devidamente. E é neste jogo de forgas
que nos encontramos. Esta na hora de o resolver a favor do SNS.

Perante a dificuldade de derrubar aquele
muro, a direita apostou e aposta no enfraqueci-
mento do SNS, certa de que um SNS mais fraco,
menos capaz e competente é mais facil de assaltar.
Assalto, sim, é a palavra exata para ilustrar a historia
destes quase 40 anos que ja leva o SNS. Assalto a
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prestagdo, a gestao, aos profissionais. Um assalto que beneficiou em momen-
tos-chave da cumplicidade ou do apoio ativo de governos de direita — e ndo sé
- e de muitos administradores, gestores e diretores do SNS que decidiram
sempre em favor das pretensdes dos privados e contra o interesse publico.

Ao longo destes anos, o SNS foi sempre perdendo capacidade instalada,
capacidade de resposta a crescente procura dos seus servicos. A primeira difi-
culdade a opgéo foi sempre entregar a um privado a prestacdo de que o SNS
prescindia, assim fazendo crescer constantemente a dependéncia do SNS que,
hoje, vai muito além das andlises, da imagiologia, de outros exames comple-
mentares de diagnéstico, da fisioterapia, da hemodidlise, da medicina denta-
ria, de toda a area do medicamento (industria, distribuidoras e farmdcias) e
dos dispositivos clinicos. Esta dependéncia chegou e instalou-se nos cuidados
continuados e paliativos, nas consultas de muitas especialidades, nas cirurgias
e na propria gestao dos hospitais, para ndo falar na sua concegao, construcéo
e equipamento. Tudo parasitando o SNS e vivendo a custa do seu orcamento
que todos pagamos.

Em 2016, o SNS pagou ao imenso e variado mundo dos seus fornecedo-
res e prestadores privados mais de 5 mil milhées de euros (incluindo as PPP,
convengdes, empresas de trabalho médico e de enfermagem, medicamentos
e dispositivos clinicos), estimando-se que entre 1,5 e 2 mil milhées de euros
correspondam a servigos e prestacbes de salide que o SNS poderia e deveria
assegurar sem necessidade de recorrer a prestadores privados. O SNS &, tam-
bém, um importante fator de dinamizagado da nossa economia e do emprego,
sustenta e viabiliza muitas empresas.

Na saude, o SNS e os privados funcionam como um sistema de vasos co-
municantes: ¢ que o SNS nao faz, faz o privado, enquanto o SNS recua e re-
gride, o privado avanca e cresce. Esta tem sido a aposta dos operadores priva-
dos, 0 jogo que impuseram perante a demissao de quem devia ter defendido
o interesse publico. Devemos reconhecer que o fizeram com éxito para as suas
pretensdes: por um lado, conduziram o SNS a uma profunda crise e, por outro,
0 setor privado da salde é dos setores mais rentaveis e lucrativos da economia

nacional, com um crescimento e uma rentabilidade que ndo vemos noutros
ramos.

23



CRTS [l comry s Fipine
O 3NS foi sangrade peios

privados na siia §ie

-

R

"
e e, XS 5,
wenar 08 seus profi

Salvar o SNS

A Ultima etapa do assalto dos privados ao SNS esta em curso. O boom de
grandes hospitais privados construidos nos tltimos anos intensificou a preda-
cao do SNS e agravou a sua crise pelo duplo efeito que gerou: permitiu acelerar,
alargar e diversificar a transferéncia de cuidados do SNS para os privados - in-
cluindo as técnicas e os tratamentos mais sofisticados - e provocou o aban-
dono em massa de profissionais de satide, sobretudo de médicos especialistas,
atraidos por melhores condi¢des de trabalho e, também, de remuneragéo. O
SNS foi sangrado pelos privados na sua maior riqueza: os seus profissionais.

Os grupos econdmicos sabem que este é o cami-
nho para concluirem o assalto ao SNS. Dispéem hoje
de 111 hospitais espalhados por todo o pais, embora
mais concentrados nos grandes centros urbanos. Sao
privadas 32% das camas de internamento disponiveis,
a sua atividade cresce anualmente a ritmos préximos dos 10%. Estao em curso
investimentos privados na ordem dos 500 milhdes de euros, anunciam-se
mais oito novos hospitais até 2020. Este caminho, se nada for feito, leva ao es-
vaziamento do SNS: esvaziamento de profissionais, de servigos, de capacidade,
de competéncias. O SNS deixara de ser o garante do direito a saude de todos
0s portugueses, seja qual for o seu estatuto socioeconémico e a sua condicao

de salde.

Este “império”, construido por grandes grupos econdmicos e financeiros
(Mellos, antigo GES/BES, CGD..) - e que, entretanto, venderam alguns dos seus
ativos no negécio da satide a multinacionais com sede na China, Brasil e EUA -,
cresceu muito rapidamente porque beneficiou do apoio e da ajuda de diver-
sos governos que nio perderam uma oportunidade para alargar o negécio
privado a custa do SNS e dos dinheiros publicos. Nao foram apenas as conven-
¢des, nem o SIGIC, nem as empresas de aluguer de médo de obra médica e de
enfermagem. Essa é a pequena fatura. Falo de duas outras grandes faturas: a
ADSE e os hospitais PPP (parceria ptblico-privada).

A ADSE tem 1 250 000 beneficiarios, uma receita anual de 650 milhdes de
euros, dos quais 500 milhdes sdo transferidos para a conta dos prestadores
privados do regime convencionado ou livre. A ADSE optou sempre pelos pri-
vados como Gnicos prestadores de cuidados de salide aos seus beneficiarios,
ignorando as multiplas capacidades instaladas no SNS. O resultado estd a vista:
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a ADSE representa entre 20 e 25% das receitas dos hospitais privados, uma
significativa ajuda para o seu equilibrio e sucesso financeiro.

As PPP dos hospitais de Braga, Cascais, Vila Franca de Xira e Loures signi-
ficam para os privados que as gerem um encaixe de 2642 milhées de euros
(OE2017), pagos pelo Estado até ao final dos respetivos contratos. Uma almo-
fada financeira fantastica e garantida por muitos anos que nem na banca con-
seguiriam obter, para além das economias de escala permitidas e altamente
benéficas para a exploragéo e gestdo conjunta do negécio publico e privado.

E com esta cumplicidade, com esta promiscuidade entre os interesses
publico e privado, com estes apoios e ajudas “interesseiras” que & necessario
acabar. E disso que tratamos neste livro.

0s trés momentos-chave do assalto ao SNS

Foram poucas, mas cirlirgicas, as mudancas legislativas que, mudando as
politicas publicas de salide, promoveram e facilitaram a dindmica privatiza-
dora do SNS e a sua descaracterizacdo como servico publico de satde geral,
universal e gratuito:

+ Arevisao constitucional de 1989 ~ Cavaco Silva era primeiro-ministro
e Leonor Beleza ministra da Saude - introduziu o conceito de um SNS
“tendencialmente gratuito” e acabou com a gratuitidade. Na realidade,
esta alteragdo abriu a porta ao pagamento dos cuidados de satde no
momento da sua prestacéo, para além do que os cidaddos pagam atra-
vés dos seus impostos. O SNS ndo é gratuito, é pago pelos contribuin-
tes.

Hoje, o tendencialmente gratuito transfor-
mou-se em tendencialmente pago, razio
pela qual a despesa em saude das familias
nao tem parado de crescer (27% da despesa
total em salide é suportada diretamente pelas familias, muito acima
dos 19% da média da OCDE).

A introducdo do pagamento de taxas moderadoras em 2003 pelo Go-
verno de Duréo Barroso, sendo ministro da Sadde Luis Filipe Pereira, foi
0 primeiro passo para naturalizar e abrir caminho ao pagamento dos
cuidados de satde no SNS. Mais tarde, em 2012, o Governo de Pedro
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: Passos Coelho aumentou brutalmente o seu valor, dando-lhes a di-

| mensdo de verdadeiros pagamentos. Para a populagdo portuguesa
pagar 18 euros (valor atual) por uma urgéncia hospitalar ou por uma
TAC nao &, apenas, pagar uma taxa, mas sim suportar um custo que
pesa excessivamente na bolsa de muitos.
As taxas moderadoras ndo moderam, ndo desmobilizam a procura des-
necessaria, ndo reduzem a despesa nem aumentam a receita do SNS.
Se moderasssem alguma coisa, as urgéncias nao continuavam a cres-
cer ano apés ano. Sdo um estratagema para convencer o cidaddo de
gue “se quer satide, pague-a”, Por isso, propomos a sua abolicéo, 56 se
justificando nas prestagdes que ndo tenham sido prescritas ou requisi-
tadas por um profissional de satde.

. A Lei de Bases da Satide aprovada em 1990, no auge do cavaquismo,
era entdo ministro da Saude Arlindo de Carvalho, intreduziu o conceito
de concorréncia entre o SNS e os operadores privados e atribuiu ao
Estado a responsabilidade de apoiar a iniciativa privada na satde: “o
Estado apoia o desenvolvimento do setor privado de prestacao de cui-
dados de satde (...) em concorréncia com o setor pablico”.

Quer aquele conceito quer aquela responsabilidade estao ausentes da
Constituicdo, que fala apenas em articulagéo: “disciplinar e fiscalizar as
formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o Ser-
vi¢o Nacional de Saude”. A Lei de Bases da Satde ainda em vigor éum
abuso constitucional.
Articulacdo néo é concorréncia e concorréncia nao é complementari-
dade. Esta é a maior perversidade do sistema, uma concorréncia sem
rei nem roque, um mercado sem regras e onde 0s interesses privados
andam 2 solta e impdem a sua ditadura. A Lei de Bases da Saude de
1990 escancarou as portas do SNS a ofensiva dos grupos privados e
permitiu entregar-lhes a prépria gestdo dos hospitais publicos, o que
veio a acontecer mais tarde através das PPP. E indispensavel fechar
essa porta para recuperar o SNS. Por isso propomos uma nova Lei de
Bases da Satide, objectivo primeiro deste livro.

. A transformacio em 2002 dos hospitais plblicos em sociedades
anénimas, pelo Governo de Duréo Barroso, era ministro da Saude Luis
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Filipe Pereira, tinha como Gltima finalidade a venda aos grupos priva-

dos do seu capital social, entretanto realizado e injetado pelo Estado,
consumando assim a privatizacdo da rede hospitalar do SNS.

Os hospitais SA e a sua gestdo empresarializada sob o signo da cha-
mada “nova gestéo publica” - inspirada nas politicas de Thatcher, Blair

e Clinton, espaco de convergéncia entre a direita conservadora e a ter-

ceira via dos trabalhistas ingleses, o grande “centrdo” neoliberal - pro-
vocaram a maior desregulacéo e instabilidade profissional que alguma

vez atingiu o SNS. O mérito avaliado e definido pela carreira deu lugar

ao compadrio e ao favoritismo e a estabilidade institucional foi substi-

tuida pelo caos organizativo e funcional.

A empresarializagdo dos hospitais, nos termos em que foi realizada, foi

o maior embuste da histéria das politicas publicas de satide em Portu-

gal. A pretexto da agilizagdo dos processos de gestido, nomeadamente

da aquisicdo de bens e servigos e da contratacdo de profissionais, os
hospitais-empresa rasgaram as carreiras, os contratos e os direitos la-
borais, semearam a precariedade e a desmotivagio, impuseram uma
gestdo conduzida por resultados financeiros em detrimento dos resul-

tados assistenciais. Impulsionada pela Lei de Bases da Satude, a empre-
sarializacdo dos hospitais marca uma viragem profunda no SNS, tra-
vando a sua consolidagdo e atirando-o para a crise em que esta
mergulhado.

Em 2005, Correia de Campos, entdo ministro

da Saude, transformou os hospitais SA em EPE ~ "A empresarializacie dos
(Estabelecimentos Publicos Empresariais), me-  fiespitais, nos fermos em
dida muito importante para blindar a sua pri-
vatizagdo. Importante, mas insuficiente. Cor-
reia de Campos protegeu a natureza publica
dos hospitais do SNS mas manteve tudo o
resto: as regras de gestdo empresarial, a aber-
tura aos privados, o desrespeito pelas carreiras, os vinculos precarios e
os contratos individuais de trabalho. E isso que importa mudar, come-
cando por mudar a Lei de Bases da Satde.
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Uma nova Lei de Bases da Saiide

E legitimo e pertinente perguntar se, mudando a Lei de Bases da Saude,
alguma coisa mudaria no SNS. A resposta nao parece dificil: ndo basta mudar a
lei, muitas outras mudancas sdo indispensaveis, mas sem mudar a lei nao con-
sequiremos interromper, travar € inverter o declinio do SNS.

E indiscutivel que é necessério rever o valor e as modalidades do finan-
ciamento do SNS, regressar as regras de gestdo da administracao publica e ao
respeito das carreiras, contratos e direitos laborais, reformar os modelos de
organizagao, funcionamento e articulagao das unidades do SNS e destas com
a comunidade, valorizar a satde publica, discriminar positivamente as politi-
cas de prevencio da doenga e promogao da salide, promover a gestao partici-
pada do SNS pelos cidaddos e a sua intervengao no funcionamento dos servi-
cos de satide. Nada disto ¢ possivel com a atual Lei de Bases da Saude e por
isso, para salvar o SNS, precisamos de uma nova lei.

Uma lei de bases define principios e linhas mestras da politica publica
para uma determinada drea de atividade, neste caso, para a satide. Ndo impde
modelos rigidos e ndo impede os governos de escolher e tomar as suas opgoes
politicas, desde que respeitem os principios instituidos pela lei de bases. A

proposta que fazemos inscreve-se e respeita este espirito.

A grande e principal motivagéo politica desta proposta & fazer regressar
o0 SNS aos seus valores e principios fundadores e constitucionais, a saber: di-
reito a satide para todos e assegurado pelo Estado através do Servico Nacional
de Satide. Um SNS universal, geral e gratuito, de gestao integralmente publica,
cuja prestacao de cuidados obedeca a padrdes de qualidade e humanidade e
que se relacione com as iniciativas privadas e sociais na base da complementa-
ridade e ndo da concorréncia.

Em resumo, o que pretendemos € uma Lei de
Bases da Satide em linha com a lei do SNS, a lei Ar-
naut de 1979. E, claro, que traduza e incorpore as mu-
dancas ditadas pela modernidade e pela fantastica
evolugao da medicina e das ciéncias da saude, in-
cluindo os préprios avangos registados no SNS e na
satide dos portugueses e do pais.

A urgéncia de salvar o SNS

Mobilizar os cidaddos para salvar o SNS

Libertar o SNS da crise em que se encontra é um processo longo, com-
plexo e dificil. Ndo basta mudar a Lei de Bases da Satde nem ser4 suficiente
langar outras politicas. Tudo isso é indispenséavel, mas ndo chega. Sem duvida
que havera contextos politicos e relagdes de forga na sociedade portuguesa
mais favoréveis a protecdo do SNS. Mas, independentemente disso, a chave
para vencer a crise do SNS estd na mobilizagéo dos cidadaos em defesa do SNS
e, também, dos seus profissionais. E nela que devemos confiar porque, por
muito paradoxal que possa parecer, o SNS ainda é, aos olhos dos portugueses,
o maior e melhor servigo publico construido pela democracia portuguesa, ndo
apenas o garante do seu direito a satide, mas, igualmente, um decisivo instru-
mento de coesédo social e de combate &s desigualdades.

O leitor encontrara no livro um projeto de Lei de Bases da Saude com
principio, meio e fim, um projeto integral e completo, redigido no modelo uti-
lizado no nosso Parlamento e que seguiu a mesma sistematizagao da lei em
vigor, opgdo que permite uma mais facil identificagdo das mudancas que pro-
pomos.

Um projeto integral e completo, mas néo acabado. A intencéo dos auto-
res € que esta iniciativa politica e editorial estimule um grande debate entre os
portugueses, profissionais de satide ou ndo, e uma ampla mobilizacdo civica
em defesa do SNS, condigbes indispensaveis para que a nova Lei de Bases da
Satide, quando aprovada, seja bem melhor que a proposta que agora apresen-
tamos.

Os partidos em que cada um dos autores milita — o PS e o BE — conhecem
as nossas motivagdes ao avangar com esta proposta. E conhecem o que pro-
pomos. Julgardo os nossos partidos da oportunidade da sua discussio e da
necessidade da sua aprovagao, o mesmo sendo vélido para os restantes depu-
tados e partidos, desde logo da esquerda parlamentar. Julgo que deixédmos
bem clara a nossa opinido: para nés, nio ha tempo a perder, é urgente uma
nova Lei de Bases da Satide para salvar o SNS.

Muitos dos problemas que motivaram os processos de luta e de greve
dos profissionais do SNS, ao longo do ano de 2017, tém a sua origem na atual
Lei de Bases. Sem uma nova lei, muitos desses problemas continuario a mar-
car o dia a dia do SNS, continuando a aprofundar a sua crise e a provocar
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descontentamento e desmotivagio entre os seus profissionais € a empurra-los

para fora do SNS.

Por titimo, duas palavras sobre Antonio Arnaut

Este livro, esta proposta, ndo existiria sem a sua inspiragdo e impulso,
sem o seu altruismo e sentido de justica social, sem o seu vigor republicano,
sem a sua determinagdo em ndo deixar subverter e liquidar o SNS. Anténio
Arnaut sabe que o povo precisa do SNS para as horas dificeis e que sem ele a
vida dos portugueses seria bem pior. A descaracterizacdo do SNS, tantas vezes
apresentada como sinal da sua modernizagao, é na realidade um tremendo
retrocesso, um empobrecimento da nossa democracia social.

A Anténio Arnaut devemos a construcido do SNS. Ficamos, agora, a de-
ver-lhe este contributo para a sua reconstrugao.

Porto, setembro de 2017

-

LEI DE BASES DA SAUDE

-Proposta-

CAPITULO |
Disposicdes gerais

Base |
Principios gerais

1 - O direito fundamental & protecdo da satide, previsto no artigo 64.° da Cons-
tituicdo da Republica, é garantido pelo Servigo Nacional de Satide (SNS).

2 - A protegdo da sadde constitui um direito dos individuos e da comunidade
que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e
do Estado, em liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, nos termos
da Constituicdo e da lei.

3 - O Estado promove e garante o acesso e a prestacio de cuidados de satide a
todos os cidaddos, através do SNS, dotando os servigos piblicos de saiide
dos recursos humanos, técnicos e financeiros necessdrios ao cumprimento
das suas fungdes e objetivos.

4 - A promogao da saide piblica e a prevencio da doenga sio responsabili-
dade do Estado, sendo asseguradas através da atividade do SNS e de ou-
tras entidades publicas, devendo os cidaddos e as organizacdes da socie-
dade ser envolvidos naquela atividade.

5 - E incentivada a educacdo para a saude, literacia e autocuidados, estimu-
lando nos cidaddos e na sociedade a adogiio de estilos de vida sauddveis e
promotores da satide individual e publica.

6 - Os cuidados de satide sdo prestados por servigos e estabelecimentos do
SNS, por outras entidades puiblicas ou privadas sem ou com fins lucrativos
e por profissionais em regime liberal, sob fiscalizacdo do Estado.

7 - E promovida a participagio dos individuos e da comunidade nos processos
de tomada de decisio em satide, na gesto participada do SNS e no pla-
nieamento e controlo do funcionamento dos servigos piiblicos de saide.
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Base Il
Politica de satide

1 - A politica de satide tem ambito nacional e obedece as diretrizes seguintes:

a) A promogdo da satide e a prevengdo da doenca fazem parte das priori-
dades no planeamento das atividades do Estado e devem nottear e in-
cluir a definigio e execugio de todas as politicas publicas;

b) E objetivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos
cuidados de satide, seja qual for a sua condigdo social e econdmica e
onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicio de
recursos e na utilizagio dos servicos;

¢) Sdo tomadas medidas especiais relativamente a populagdes mais vulne-
rdveis, tais como as criancas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, 0s
cidaddos portadores de deficiéncia, os consumidores de drogas ilicitas, os
portadores de doenga crénica, os trabalhadores cuja profissio o justifi-
que, os imigrantes, 0S cidaddos com baixos rendimentos e os socialmente
excluidos;

d) Os servicos de saiide estruturam-se e funcionam de acordo com os legiti-
mos interesses e necessidades dos utentes e devem articular-se entre si e
ainda com os servigos de apoio, protegdo e seguranga social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por critérios de efi-
cdcia e eficiéncia de forma a obter deles o maior proveito socialmente
util, alcangar ganhos em satide, evitar o desperdicio e a utilizagdo inde-
vida dos servigos;

f) O setor privado da satide sem ou com fins lucrativos e os profissionais
em regime liberal desenvolvem a sua atividade em complementaridade
com o setor piiblico, nomeadamente nas dreas de cuidados de saiide nio
asseguradas total ou parcialmente pelo Estado, de acordo com o estabe-
lecido na Base XII desta Lei de Bases e demais legislacdo.

g) E estimulada a formagio e a investigacio em saiide, devendo ser envol-

vidos os servigos, os profissionais e a comunidade.

2 - A politica de satide tem cardcter evolutivo, adaptando-se permanente-

mente ds condicdes da realidade nacional, as suas necessidades e aos seus

YeCcursos.

Lei de Bases da Saude - Proposta

Base I
Natureza da legislacdo sobre saiide

A legislagdo sobre saiide é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inob-
servincia implica responsabilidade penal, contraordenacional, civil e discipli-
nar, conforme o estabelecido na lei.

Base IV
Direitos e deveres dos cidadaos

1 - Os cidaddos sdo responsdveis pela sua propria sadde e da comunidade,
tendo o dever de defender e promover a satide individual e publica.

2 - E reconhecida a liberdade de prestagdo de cuidados de savide, com as limi-
tacdes decorrentes da lei, designadamente no que respeita a exigéncias de
qualificacdo profissional, de qualidade da prestagdo, de condigies das ins-
talagbes e outros requisitos de funcionamento fixados na lei.

3 - A liberdade de prestagdo de cuidados de savide abrange a faculdade de se
constituirem entidades sem ou com fins lucrativos que visem aquela pres-
tagdo e de acordo com as condigoes previstas na lei.

4 - E réconhecido aos cidaddos o direito & liberdade de escolha no acesso aos
servigos de savide no quadro dos recursos existentes e da organiza¢do dos
servigos.

5 - As entidades piiblicas e privadas e os profissionais de satide estdo obrigados
a respeitar a dignidade dos cidaddos e a prestar-lhes os cuidados apropriados
4 sua situacdo clinica, com salvaguarda do principio da autodeterminagio e
do consentimento informado, de acordo com o estabelecido na lei.

Base V
Responsabilidade do Estado

1 - O Estado garante o direito & protegdo da satide através dos servigos e esta-
belecimentos do SNS e de outras entidades ptblicas, podendo celebrar
acordos com entidades privadas e profissionais em regime liberal sempre
que esse recurso se demonstre indispensdvel para garantir o acesso univer-
sal e equitativo aos cuidados de satlde e de acordo com o determinado na
presente lei e demais legislacdo aplicdvel.
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2 - O Estado € responsdvel por assegurar a constituicdo e o funcionamento das
entidades publicas dedicadas a prevengdo das doengas evitdveis, das doen-
¢as infeciosas e das epidemias, e por implementar as medidas e programas
de prevengdo por elas aprovadas, bem como a constituir e apoiar os servi-
cos ptblicos necessérios ao combate, prevengio e tratamento das depen-
déncias, designadamente, de drogas ilicitas, dlcool e jogo.

3 - O Governo define a politica de satide.

4 - Cabe ao ministro que tutela a drea da saiide propor a definicdo da politica
nacional de saiide, promover e monitorizar a respetiva execugdo e coorde-
nar a sua agdo com a dos ministérios que tutelam dreas conexas.

5 — Todos os departamentos, especialmente os que atuam nas dreas especificas
da seguranga e apoio social, da educagdo, da ciéncia, do emprego, do des-
porto, do ambiente, da economia, da administracdo publica, do sistema
fiscal, da administragdo do territério, da habitagio e do urbanismo, devem
ser envolvidos na promogdo da saiide e na prevencdo da doenga.

6 — Os servicos centrais do ministério que tutela a drea da satide exercem, em
relacdo ao SNS, fungdes de diregio, regulamentacdo, orientagdo, planea-
mento, avaliagdo, auditoria e inspegdo.

7 — O Estado, através do ministério que tutela a drea da saiide e de outros or-
ganismos publicos com competéncia na recolha e tratamento de dados es-
tatisticos, é responsdvel por publicar periodicamente informacdo deta-
lhada e completa sobre a evolugdo do estado de satide da populacdo, o
desempenho dos servicos e estabelecimentos piiblicos de satide e do setor
convencionado, e os resultados e ganhos em saide obtidos.

8 - O Estado fiscaliza e regula a atividade privada na drea da saiide, sem pre-
juizo das funcoes que a lei atribuir ds Ordens e Associagoes Profissionais.

9 ~ Compete ao ministério que tutela a drea da satide auditar, inspecionar,
fiscalizar e desenvolver a agdo disciplinar no setor da satde, incidindo
sobre todos os dominios da atividade e da prestacdo de cuidados de satide
efetuados quer pelos servigos, estabelecimentos e organismos do ministério
que tutela a drea da satide ou por estes tutelados, quer ainda pelas entida-
des privadas sem ou com fins lucrativos, sem prejuizo das competéncias
disciplinares atribuidas pela lei as Ordens e Associagoes Profissionais.

10 - A lei define a natureza, as atribuicbes, a organizagdo e o funcionamento

da entidade piiblica & qual o Estado atribui as competéncias referidas no

Lei de Bases da Saude - Proposta

mimero anterior, de forma a assegurar com eficiéncia e prontiddo a ins-
pegdo das atividades de sailde.

11 - O Estado pode constituir uma entidade reguladora da Satde, indepen-
dente e com fungoes de autoridade nacional de fiscalizagdo, supervisio e
regulagdo das atividades na drea da saide dos setores publico, privado,
cooperativo e social,

Base VI
Conselho Naciona! de Saude

1- O Conselho Nacional de Savide representa os interessados no funciona-
mento das entidades prestadoras de cuidados de satide e é um 6rgao de
consulta do Governo.

2 - O Conselho Nacional de Satide inclui representantes dos utentes, nomea-
damente do SNS e dos subsistemas de satide, das estruturas representativas
dos trabalhadores, dos departamentos governamentais com dreas de atua-
¢do conexas, das autarquias e de outras entidades, nomeadamente do
setor privado, cooperativo e social, e personalidades de reconhecido mérito
e desempenho na drea da satide.

3 - Os representantes dos utentes sdo eleitos pela Assembleia da Republica,
ouvidas as associagdes de doentes.

4 - A composicdo, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de
Satide constam da lei.

Base VlI
Regides auténomas

I - Nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira a politica de satide é de-
finida e executada pelos drgaos do respetivo governo regional, em obedién-
cia aos principios estabelecidos pela Constitui¢do da Repuiblica e pela pre-
sente lei.

2 - A presente lei é aplicdvel ds Regides Auténomas dos Agores e da Madeira,
a cujos governos compete publicar regulamentagdo propria em matéria de
organizagdo, funcionamento e regionalizagdo dos servigos de satide.
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Base VIl
Autarquias locais

Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, no capitulo das insta-
lagbes, equipamento, transporte de utentes e outros servigos e recursos, as au-
tarquias locais participam na agdo comum a favor da promogio da saiide in-
dividual e da comunidade e da prevencdo da doenga e dos riscos para a satide
ptiblica, intervém na definigdo das linhas de atuacdo em que estejam direta~
mente interessadas e contribuem para a sua efetivacdo dentro das suas atri-
buicoes e responsabilidades, aprovam e atualizam o respetivo Plano Municipal
de Satide e asseguram a participagio da populacio na sua definicdo e no

acompanhamento da sua execugio.

Base IX
Relactes internacionais

1 - Tendo em vista a indivisibilidade da satide na comunidade internacional,
o Estado Portugués reconhece as consequentes interdependéncias sanitd-
rias a nivel mundial e assume as respetivas responsabilidades.

2 - O Estado Portugués apoia as organizagdes internacionais de satide de reco-
nhecido prestigio, designadamente a Organizagio Mundial de Saiide, coor-
dena a sua politica com as grandes orientages dessas organizagdes e garante
o cumprimento dos compromissos internacionais livremente assumidos.

3 - Como Estado-membro da Unido Europeia, Portugal intervém na tomada
de decisées em matéria de satide a nivel comunitdrio, participa nas agdes
que se desenvolvem a esse nivel e assegura as medidas a nivel interno de-
correntes de tais decisdes, com salvaguarda da autonomia do Estado Por-
tugués na definicdo e execucdo das politicas de satide e na organizagéo dos
servigos de satide.

4 - Em particular, o Estado Portugués defende o progressivo incremento da
agdo comunitdria visando a melhoria da saide piiblica, especialmente nas
regides menos favorecidas e no quadro do reforgo da coesdo econémica e
social fixado pelo Ato Unico Europeu.

5 - E estimulada a cooperagdo com outros paises, no dmbito da satide, em
particular com os paises de lingua oficial portuguesa.

Lei de Bases da Salde - Proposta

Base X
Defesa sanitaria do territorio

1 - O Estado Portugués promove a vigildncia e defesa sanitdria no territério
nacional, com respeito pelas regras gerais emitidas pelos organismos com-
petentes.

2 - Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e
fiscalizar as medidas necessdrias para prevenir a importagdo ou exporia-
¢do das doengas submetidas ao Regulamento Sanitdrio Internacional, en-
frentar a ameaga de expansdo de doengas transmissiveis e promover todas
as operagles sanitdrias exigidas pela defesa da satide da comunidade in-
ternacional.

CAPITULO I
Das entidades prestadoras de cuidados de satde
em geral e dos direitos dos utentes

Base XI
Sistema de saide e Servigo Nacional de Sadde

1 - O sistema de satide é constituido pelo Servigo Nacional de Satide e todas as
entidades publicas que desenvolvam atividades de promogdo, prevengio e
tratamento na drea da saiide, bem como por todas as entidades privadas
sem ou com fins lucrativos e todos os profissionais em regime liberal cuja
atividade tem por objetivo a promogdo e prote¢io da satide e a prestagdo
de cuidados de satide.

2 - O Servigo Nacional de Saiide abrange todos os estabelecimentos e servigos
puiblicos prestadores de cuidados de saiide dependentes do ministério que
tutela a drea da savide e dispde de estatuto préprio.

3 - O ministério que tutela a drea da saiide e os seus rgdos de administragio
e gestdo podem contratar com entidades privadas e profissionais em re-
gime liberal a prestagio de cuidados de satide aos beneficidrios do SNS,
quando e enquanto demonstradamente o SNS ndo disponha de capaci-
dade e recursos préprios para a prestacdo desses cuidados em tempo iitil e
desde que esteja garantido o direito de acesso a todos os utentes.
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4 - A rede piiblica de prestagio de cuidados de satide abrange os estabelecimen-

tos e servigos do SNS e os estabelecimentos privados e profissionais em re-
gime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do niimero
anterior, de agora em diante designados por setor convencionado.

5 - Os contratos referidos no niimero anterior obedecem ds regras que regulam

a contratagdo na Administragdo Publica e o seu custo ndo pode exceder os
valores praticados no SNS para as prestagoes de satide contratadas.

6 - Todos os prestadores de cuidados de savide, publicos e privados, estdo sujei-

tos aos mesmos critérios de avaliacdo, monitorizagdo e certificagdo da
qualidade dos cuidados e servigos prestados.

Base Xli
Niveis de cuidados de salde

1 - Os servigos de saide prestam de acordo com a sua tipologia cuidados de

satide preventivos, primdrios, hospitalares, de urgéncia e emergéncia, de
reabilitacdo, continuados integrados, paliativos e domicilidrios, incluindo
o transporte de doentes.

2 - A base da organizagdo dos servigos piiblicos de savide é constituida pelos

cuidados de satide primdrios que devem estar instalados e atuar junto das
comunidades.

3 - Deve ser promovida uma articulacdo expedita e funcional entre os vdrios

niveis de cuidados de satide, assegurando a circulagdo dos utentes de
acordo com as suas necessidades de satide e nos tempos adequados & sua
situagdo clinica.

4 - E assegurada pelos servicos de satide a circulagio da informagio clinica

relevante sobre os utentes, nas condicbes de confidencialidade e seguranca
previstas na lei.

Base XIl
Estatuto e direitos dos utentes

1 - Os utentes tém direito a:

a) Escolher os servigos e os prestadores de cuidados de satide a que recor-
rem, de acordo com os recursos de saiide existentes e respeitando as re-
gras de acesso e de organizagdo do prestador escolhido;

Lei de Bases da Satde - Proposta

b) Acesso aos cuidados de satde referidos no ntimero 1 da Base XII em
condicdes de igualdade e a tratamento pelos meios adequados a sua si-
tuacdo, com corregdo técnica e em tempo considerado clinicamente acei-
tavel para a sua condigdo de satide, humanamente e com prontiddo,
privacidade e respeito pela sua dignidade;

¢) Escolher o seu médico de familia entre os médicos que prestam servigo
na unidade de cuidados de satide primdrios do SNS em que o utente estd
inscrito;

d) Receber gratuitamente os cuidados de saiide que lhe sdo prestados pelo
SNS e pelas entidades privadas e profissionais de saiide em regime libe-
ral com os quais o0 SNS tenha estabelecido uma convengdo para a presta-
céo de cuidados de satide aos seus utentes;

¢) Ao pagamento da comparticipagio do Estado no prego de venda ao pi-
blico dos medicamentos, nos termos definidos em diploma proprio;

f) Ser informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de trata-
mento e a evolugdo provavel e previsivel do seu estado;

g) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta,
através do registo do seu consentimento informado, formalizar por es-
crito as suas Diretivas Antecipadas de Vontade e nomear Procurador de
Cuidados de Satide, nos termos definidos pela lei;

h) Autorizar ou recusar a sua participacio em programas de investigagdo
cientifica ou ensaios clinicos e ser submetido a tratamentos em fase expe-
rimental;

i) Ser informados pelo estabelecimento de satide, no ato de marcagdo, do
tempo mdximo de resposta garantido para a prestagdo dos cuidados de
que necessitam;

j) Conhecer os tempos mdximos de resposta garantidos praticados pelos
estabelecimentos e servigos do SNS e do setor convencionado para os di-
versos tipos de prestagdes;

k) Ser informados em cada momento sobre a sua posicdo relativa na lista
de inscritos para os cuidados de satide que aguardam;

1) Ser referenciado para outro estabelecimento do SNS ou unidade conven-
cionada sempre que a capacidade de resposta do estabelecimento publico
de origem estiver comprovadamente esgotada.
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m) Acompanhamento por familiar ou outra pessoa por si escolhida no in-
ternamento, servigos de urgéncia e durante o parto, de acordo com a lei
€ as regras em vigor;

n) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

o) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pes-
soais e clinicos revelados aos profissionais e aos servigos durante a pres-
tagdo de cuidados de satide;

p) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sdo tratados, obter resposta
das entidades responsdveis e, se for caso disso, a receber indemnizagio
por prejuizos sofridos;

q) Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses
junto dos servigos de savide, do ministério que tutela a drea da savide e de
outras autoridades, nomeadamente sob a forma de associacdes para a
promogdo da satide e prevengdo da doenga, de ligas de amigos de estabe-
lecimentos de satide e de outras formas de participagdo que a lei preveja.

2 - Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;
b) Observar as regras sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos e
estabelecimentos de satide a que recorrem;

¢) Colaborar com os profissionais de satide em relagiio & sua prépria situagéo.

3 - Os direitos e deveres dos utentes dos servigos de savde sdo definidos em
diploma préprio.

4 - Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condigdes em
que os seus representantes legais podem exercer os direitos que lhes cabem,
designadamente o de recusarem a assisténcia, com observincia dos princi-
pios constitucionalmente definidos.

Base XIV
Profissionais de salide

1 - Os profissionais de savde desempenham uma relevante fungdo social, ao
servigo dos cidaddos e da comunidade.

Lei de Bases da Saude - Proposta

2 - A lei estabelece os requisitos indispensdveis ao desempenho de fungées e os
direitos e deveres dos profissionais de savide, designadamente os de natu-
reza deontoldgica, em estreita articulagdo com as Ordens e outras Associa-
¢des Profissionais.

3 A politica de recursos humanos para a satide visa satisfazer as necessidades da
populagdo, garantir a formagdo, a estabilidade e o estimulo dos profissionais,
promover a dedicagdo exclusiva nos servicos de satide, evitando conflitos de
interesse entre a atividade puiblica e a atividade privada, responder as necessi-
dades de profissionais qualificados para os servigos de savide, designadamente
do SN, e assegurar uma adequada cobertura do territério nacional.

4 - O ministério que tutela a drea da satide organiza um registo nacional de
todos os profissionais de savide, incluindo daqueles cuja inscrigdo seja obri-
gatéria numa associagdo profissional de direito publico.

5 - A inscrigdo obrigatéria referida no niimero anterior é da responsabilidade
da respetiva associagdo profissional de direito ptiblico e funciona como re-
gisto nacional dos profissionais nela inscritos, sendo facultada ao ministé-
rio que tutela a drea da satide periddica e devidamente atualizada.

Base XV
Formacéo dos profissionais de saude

1- A formagdo e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formagdo per-
manente, dos profissionais de savide constituem um objetivo fundamental
a prosseguir e sdo responsabilidade do Estado, sem prejuizo do papel de-
sempenhado por entidades privadas no dominio da educagdo e formagdo
na drea das ciéncias da savide, nos termos a determinar pela lei, e das
competéncias das Ordens e Associagdes Profissionais.

2~ O ministério que tutela a saide colabora com o Ministério da Educagcdo
nas atividades de ensino e formagdo que estiverem a cargo deste, designa-
damente facultando os servigos puiblicos de saiide para o ensino ¢ a forma-
¢do na drea das ciéncias da saiide, e realiza as atividades que lhe estiverem
cometidas por lei nesse dominio.

3 - A formagdo dos profissionais deve assegurar uma elevada qualificagdo
técnico-cientifica tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa,
despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem esquecer a
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preocupagdo da melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, e, em todos os
casos, orientar-se no sentido de incutir nos profissionais o respeito pela dig-
nidade e os direitos das pessoas e dos doentes como o primeiro dever que
lhes cumpre observar.

Base XVI
Investigacao

1 - E apoiada a investigagdo com interesse para a satide, devendo ser estimu-
lada a colaboragdo neste dominio entre os servigos do ministério que tutela
a drea da satide e as universidades, os organismos responsdveis pela inves-
tigacdo cientifica e tecnoldgica e outras entidades, ptblicas ou privadas,
que desenvolvam investigacdo na drea das ciéncias da saside.

2 - Deve ser promovida a participagio portuguesa em programas de investi-
gagdo no campo da satide levados a efeito por organizacoes internacionais,
designadamente as realizadas no dmbito da Unido Europeia.

3 - A investigagdo deve sempre respeitar a dignidade e qualidade da vida hu-
mana e os direitos fundamentais das pessoas, como valores mdximos a
promover e a salvaguardar em quaisquer circunstdncias.

4 - As condigoes a que a investigacdo em saiide deve obedecer sdo definidas
em diploma préprio.

Base XViI
Organizacao territorial do servigo publico de saude

1 - A organizagdo do servigo publico de saiide baseia-se na divisdo do territério
nacional em regides de savide e tem por objetivos promover a proximidade
dos cuidados e servigos & populagio e assegurar a articulagio de instituigoes,
entidades, organizagoes e servicos que, em cada comunidade, prestam cui-
dados de satide ou que contribuam para essa prestacdo e outros que interve-
nham no dominio da promogio da saiide e prevencido da doenga.

2 - As regides de savide sdo dotadas de meios de agdo bastantes para satisfazer
autonomamente as necessidades correntes de saiide dos seus habitanies,
podendo, quando necessdrio, ser estabelecidos acordos inter-regionais para
a utilizacdo de determinados recursos.

|

Lei de Bases da Sauide - Proposta

3 - As regides podem ser subdivididas e organizadas de acordo com as necessi-
dades das populacdes, o modelo de funcionamento e a operacionalidade
do sistema.

4 - Os servigos ptiblicos de saiide, designadamente, aqueles que prestam cui-
dados de savide primdrios e hospitalares, situados na mesma regido, sub-
-regido ou concelho ou em concelhos contiguos, podem ser agrupados e
constituir-se em unidades de saiide cuja identidade, estatuto e organizagdo
sdo definidos em diploma préprio.

5 - Cada concelho constitui uma drea de satide, mas podem algumas localida-
des ser incluidas em dreas diferentes das dos concelhos a que pertencam
quando se verifique que tal ¢ indispensdvel para melhorar o acesso a pres-
tagdo dos cuidados de satide.

6 - As grandes aglomeracdes urbanas podem ter organizagdo de savide propria
a estabelecer em lei, tomando em conta os recursos disponiveis e as respeti-
vas condigdes demogrdficas e sanitdrias.

Base XVIII
Salide Publica e Autoridades de satide

1 - A defesa da satide publica é responsabilidade do Estado e é assegurada
pelas Autoridades de Satide a nivel nacional, regional e local, definidas
conforme as NUTS em vigor, e funcionando em sistema de rede integrada
de informagdo.

2 - As regras e principios de organizacdo e funcionamento da satde piiblica,
incluindo dos servigos de saiide publica, sio fixadas em diploma préprio.

3 - As Autoridades de Satde siio hierarquicamente dependentes do ministro
que tutelar a drea da satide através do diretor-geral competente, o qual
exerce a fungdo de Autoridade Nacional de Satide, doravante designado
por Diretor-Geral de Satide.

4 - Os servigos de satide publica regionais e locais atuam integrados na estru-
tura orgdnica dos servigos de saside do correspondente nivel geodemogrd-
fico, respetivamente, administragdo regional de saiide e centro de saide,
agrupamento de centros de saude ou unido local de saiide, sdo dotados de
autonomia técnica e organizativa, constituindo-se como uma unidade
funcional distinta das restantes unidades.

43



#a

Salvar o SNS

5 - Sem prejuizo do estabelecido no niimero 2 desta Base, compete & Autori-
dade Nacional de Satide, através dos servigos da Diregdo-Geral de Satide:

@) Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogio e prote-
¢do da satide e prevengdo da doenga, incluindo a vacinagio e a vigilan-
cia epidemiologica, ambiental e entomoldgica;

b) Planear, programar e monitorizar a politica nacional para a melhoria
continua da qualidade clinica, organizacional e funcional dos servigos
de satide;

¢) Coordenar e assegurar a elaboragio, execugdo e atualizagio periddica
do Plano Nacional de Satide, bem como dos planos regionais e locais, e
dos Programas Nacionais sobre dreas especificas e setoriais da satide e
da doenga;

d) Garantir a vigilancia epidemioldgica a nivel nacional de doencas trans-
missiveis e ndo transmissiveis e a respetiva contribuicdo no quadro in-
ternacional;

e) assegurar a gestdo de situagdes de emergéncia em saude publica.

6 — A defesa da satide ptiblica e a atividade desenvolvida pelas Autoridades de
Savide sao apoiadas técnica e cientificamente por um instituto piiblico, do-
ravante designado por Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
(INSA).

7 - A missdo do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, enquanto
laboratério publico de referéncia para a saiide, é contribuir para a obten-
¢do de ganhos em sailde publica, nomeadamentie através da investigacdo
cientifica e do desenvolvimento tecnoldgico.

8 — Compete as Autoridades de Savide a decisdo de intervengdo do Estado na
prevengdo da doenga e na promogdo e protegio da saiide, bem como nas
situacdes de grave risco para a satide piblica e no controlo dos fatores de
risco e das situagdes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos gra-
ves 4 satide dos cidaddos ou das comunidades.

9 - As Autoridades de Satide tém fungbes de vigildncia das decisbes dos 6rgaos
e servios executivos do Estado em matéria de savide publica, podendo
suspendé-las quando as considerem prejudiciais.

10 - Cabe ainda especialmente ds autoridades de saiide:

-

Lei de Bases da Satide - Proposta

a) Vigiar o nivel sanitirio dos aglomerados populacionais, dos servigos, esta-
belecimentos e locais de utilizagido publica para defesa da saiide piiblica;

b) Ordenar a suspensio de atividade ou o encerramento dos servigos, esta-
belecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em
condicbes de grave risco para a saide piiblica;

¢} Desencadear, de acordo com a Constitui¢do e a lei, o internamento ou a
prestagdo compulsiva de cuidados de satide a individuos em situacdo de
prejudicarem a saiide piblica;

d) Exercer a vigildncia sanitdria no territério nacional de ocorréncias que
derivem do trdfego e comércio internacionais e fiscalizar o cumprimento
do Regulamento Sanitdrio Internacional;

e) Proceder a requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de

satide em casos de epidemias graves e outras situagdes semelhantes.

11 - As fungdes de autoridade de satide sdo independentes das de natureza

operativa dos servigos de satide e sdo desempenhadas com autonomia
técnica e profissional por médicos e outros profissionais da carreira de
satide publica.

12 - Das decisoes das Autoridades de Savide hd sempre recurso hierdrquico e

contencioso nos termos da lei.

Base XIX
Situagodes de grave emergéncia

1 - Quando ocorram situagdes de emergéncia grave em saiide publica, em es-

pecial situacoes de epidemia, calamidade ou catdstrofe, o ministro que tu-
tela a drea da savide toma as medidas de excecdo que forem indispensd-
veis, coordenando a atuagdo dos servicos centrais do Ministério com as
instituicdes e servigos do SNS e as autoridades de satide de nivel nacional,
regional e local, e mobiliza e coordena a intervencdo de outros ministérios

e servicos do Estado quando necessdrio.

2 - Sendo necessdrio, pode 0 Governo, nas situagdes referidas no n.° 1, requisi-

tar, pelo tempo absolutamente indispensdvel, os profissionais e estabeleci-
mentos de savide em atividade piiblica e privada.
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Base XX
Atividade farmacéutica

Lei de Bases da Satide - Proposta

Base XXII
Outras atividades complementares

2

1 - A atividade farmacéutica abrange a investigacao, produgdo, distribuicdo, 1 - Estdo sujeitas a regras préprias e & disciplina e inspegdo do ministério que

comercializacdo, importacdo e exportacdo de medicamentos de uso hu- . , . e
¢ao, tmportag xporiag: tutela a drea da satide e, sendo caso disso, de outros ministérios competen-

mano, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos. . ) ) o
.. . s . . . tes, as atividades que se destinem a facultar meios materiais ou de organi-
2 - A atividade farmacéutica tem legislacdo especial e fica submetida a disci-

plina e fiscalizacdo do Estado, de forma a garantir a defesa e a protecdo da zagho indispensdvels 4 prestagdo de cuidados de satde, mesmo quando

satlde, a satisfagdo das necessidades da populagio, a qualidade, seguranga desempenhadas pelo setor privado.

e eficdcia dos medicamentos, a inovagio terapéutica e a racionalizagdo do 2 - Incluem-se, nomeadamente, nas atividades referidas no niimero anterior a

consumo de medicamentos. colheita, distribuicdo e utilizacdo de produtos bioldgicos, a produgio e dis-

3 - A fiscalizagdo referida no niimero anterior incide sobre os estabelecimen- tribuicdo de bens e produtos alimentares, a produgio, a comercializagdo e

tos ptiblicos ou privados que investigam, fabricam e distribuem medica- a instalagdo de equipamentos e bens de satide, o estabelecimento e explora-

mentos, dispositivos clinicos e outros produtos farmacéuticos, designada- ¢do de seguros de satide e o transporte de utentes.

mente, no que respeita ao seu licenciamento, funcionamento e controlo de ;g . . «
» 10 4 P > fu 3 - A dddiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento,

qualidade. distribuigdo, aplicagdo e transplante de orgdos, tecidos e células de ori
) ; e origem
4 - A responsabilidade do Estado concretiza-se através da criagdo e atividade 8 g

) . . . ] humana, incluindo do sangue e seus componentes, obedece a legislacio
desenvolvida por um organismo puiblico, na dependéncia do ministério ? 8u P ’ gistag

que tutela a drea da saiide, cuja missdo consiste em assegurar a regulacio propria.

e supervisdo da investigagdo, produgio, distribuicdo, comercializagdo, im- 4 - O minisitério com a tutela da drea da savide garante a aprovagdo dos Pro-

portagiio, exportagdo e utilizagdo de medicamentos de uso humano, dispo- gramas de Planeamento Familiar e a implementagdo em todo o territbrio

sitivos clinicos e produtos farmacéuticos, de acordo com o estabelecido em nacional das medidas neles inscritas.

diploma préprio.
Base XXIII

Base XXI Genética médica
Ensaios clinicos de medicamentos e dispositivos médicos
1 - A lei define e regula as condigoes em que é permitida a recolha e utilizagdo

1 - Os ensaios clinicos de medicamentos ou dispositivos médicos de uso hu- . ; . , Do o
. o . ) da informagio genética pessoal, a terapia génica, a realizagdo de testes
mano sdo sempre realizados sob diregiio e responsabilidade médica e res-

) . enéticos e a investigacdo sobre o genoma humano.
peitam a dignidade e os direitos fundamentais dos seus participantes, que g 8ag g

prevalecem sempre sobre os interesses da ciéncia e da sociedade. 2 - Sem prejuizo do ntimero anterior, a modificagdo intencional do genoma

2 - As condicdes a que devem obedecer os ensaios clinicos e de cujo rigoroso humano s6 pode ser realizada por razoes preventivas ou terapéuticas,

cumprimento depende a autorizacdo para a sua realizagdo pelas entidades
competentes, bem como a respetiva fiscalizagdo e controlo, sdo definidas
em diploma préprio.

sendo proibida qualquer intervengdo que tenha por objetivo a manipula-
¢do de caracteristicas consideradas normais e a alteragdo da linha germi-

nativa de uma pessoq.
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Base XXIV
Procriagdo medicamente assistida

A utilizagdo de técnicas de procriagdo medicamente assistida é permitida nas
condigdes a determinar pela lei.

Base XXV
Interrupgao voluntéria da gravidez

Nao é punivel a interrupgio voluntdria da gravidez efetuada por médico, ou
sob a sua direcdo, em estabelecimento de saude ptiblico ou privado oficial-
mente reconhecido como competente para o efeito e obtido o consentimento
livre e informado da mulher grdvida, nos termos definidos pela lei.

Base XXVI
Terapéuticas nao convencionais

1 - E autorizado o exercicio das terapéuticas ndo convencionais, de acordo
com a definigio aprovada pela Organizagdo Mundial de Saiide e nos ter-
mos que a lei consagrar.

2 - E competéncia do ministério que tutela a drea da saiide a credenciagio,
tutela e fiscalizagdo da prdtica das terapéuticas ndo convencionais nos se-
tores publico e privado.

BASE XXV
Dados clinicos e informagao de salde

1 - A recolha, acesso, tratamento, circulacdo e utilizacdo de dados clinicos e
informacdo de satide relativa a qualquer pessoa, quer se encontre com vida
ou tenha falecido, obedecem a legislagdo especifica de modo a garantir a
protegio da sua confidencialidade e integridade, a assegurar o cumpri-
mento escrupuloso do dever de sigilo por parte dos profissionais e dos ser-
vigos de satide e a impedir o acesso e uso indevidos.

2 - E proibida a comercializagdo sob qualquer modalidade de dados clinicos ¢
de informagdo de satide relativa a pessoa ou pessoas por entidades publicas
ou privadas.

Lei de Bases da Saude - Proposta

CAPITULO Il
Do Servico Nacional de Salide

Base XXVIH
Caracteristicas

O Servigo Nacional de Satide caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;

b) Ser geral quanto a prestagdo integrada de cuidados globais ou, quando e
enquanto ndo dispuser de condicoes para assegurar esses cuidados, garantir
a sua prestagdo através do recurso a entidades convencionadas, nos termos
e limites definidos na Base XI da presente lei e demais legislacdo aplicdvel;

¢) Ser gratuito para os utentes, nos termos da Constituigdo da Repuiblica;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econémicas, sociais, geogrdficas, étnicas e quais-
quer outras no acesso aos cuidados;

e} Ter organizagdo regionalizada e gestdo publica, descentralizada e participada;

f) Ser financiado pelo Orcamento de Estado, sem prejuizo de outras fontes de
receita.

Base XXIX
Beneficiarios

1 - Sdo beneficidrios do SNS todos os cidaddos portugueses.

2 - Sio igualmente beneficidrios do SNS os cidaddos nacionais de Estados-mem-
bros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitdrias aplicéveis.

3 - Sdo ainda beneficidrios do SNS os cidaddos estrangeiros que se encontrem
em Portugal, designadamente, os legalmente residentes em Portugal, os
imigrantes com ou sem a respetiva situacdo legalizada e os cidaddos apd-
tridas, refugiados e exilados residentes em territério nacional, nos termos
definidos pela lei.

4 - A assisténcia médica aos reclusos dos estabelecimentos prisionais é pres-
tada pelo SNS, nos termos definidos pelos ministros que tutelam as dreas
da Satde e da Justiga.
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Base XXX
Organizacéo do Servico Nacional de Saiide

I~ O SNS é tutelado pelo ministro responsdvel pela drea da saiide e é adminis-

trado ao nivel de cada regido de satide pelo conselho diretivo da respetiva
administracdo regional de saide.

2 - Em cada concelho pode existir e funcionar uma comissdo concelhia de

saude, cujas fungbes, composicdo e participagdo dos utentes e da comuni-
dade sao definidas pela lei.

3 — O ministério com a tutela da drea da savide define os modelos de organiza-

gdo, funcionamento, articulacdo e associacdo dos diferentes niveis de cui-
dados e tipologias das unidades de satide que integram o SNS, com salva-
guarda da sua autonomia técnica, funcional e de gestio.

4 - Os modelos referidos no niimero anterior devem admitir e regular a inicia-

tiva voluntdria dos profissionais no dominio da auto-organizagio e gestdo
da sua atividade de prestagdo de cuidados de saiide nas unidades que inte-
gram o SNS.

5 - A lei pode prever a criagio de modelos organizativos de coordenagiio e ar-

ticulacdo entre unidades de savide do SNS de uma determinada drea geo-
grdfica, adiante designados por sistemas locais de satide, constituidos de-
signadamente por centros de satide, hospitais, cuidados continuados e
paliativos, sistema de emergéncia, meios de transporte de doentes e autori-
dade de satide publica, podendo incluir também outros servicos e institui-
gOes com intervengdo direta ou indireta no dominio da satide, sejam publi-
cos, privados, sociais ou organizagdes ndo governamentais.

6 - Os sisternas locais de satide referidos no niimero anterior sdo criados por

portaria do ministro com a tutela da saiide e cabe-lhes assegurar, no ambito
da respetiva drea geogrdfica, a prevengdo da doenca, a promogio e protecdo
da savide, a continuidade da prestagio de cuidados, a utilizagio racional
dos recursos disponiveis e a participagdo dos utentes e da comunidade.

———————

Lei de Bases da Satide - Proposta

Base XXXI
Administragdes regionais de satide

1 - As administracdes regionais de satide sdo responsdveis pela satide das po-

pulagdes da respetiva drea geogrdfica, coordenam a prestacdo de cuidados
de saiide de todos os niveis e a distribuico dos recursos disponiveis em
Jungdo das necessidades, segundo a politica definida e de acordo com as
normas e diretivas emitidas pelo ministério com a tutela da savide.

2 - As administragGes regionais de savde tém personalidade juridica, autono-

miq administrativa e financeira e patriménio préprio.

3 - As administracdes regionais de satide sdo dirigidas por um conselho dire-

tivo e tém um drgdo consultivo e um 6rgdo fiscalizador, cuja composicio e
designagio é definida por lei.

4 - Cabe em especial ao conselho diretivo das administragées regionais de satide:

a) Propor os planos de atividade e o orcamento respetivo, acompanhar a
sua execugdo e deles prestar contas;

b) Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos e materiais,
afetar recursos financeiros ds instituicdes e servicos prestadores de cuida-
dos de satide através da celebragio de contratos-programa e aprovar
projetos de investimento na sua drea de intervengdo;

¢) Orientar, prestar apoio técnico, coordenar, acompanhar e avaliar o de-
sempenho assistencial e de gestio das instituicoes e servigos prestadores
de cuidados de saiide do SNS a nivel regional, sem prejuizo da autono-
mia de gestio destes consagrada na legislacio;

d) Fomentar e promover a valorizagdo e qualificacdo profissional dos re-
cursos humanos afetos ao SNS e a outros servigos de satide;

e) Elaborar a carta de instalagbes e equipamentos de satide da respetiva
regido;

f) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saiide, sem
prejuizo da competéncia e atribuicdes de outros organismos piiblicos e
servigos do ministério com a tutela da drea da saiide;

&) Contratar com entidades privadas a prestagio de cuidados de satide aos
beneficidrios do SNS na respetiva regido, nos termos e limites definidos
na Base XI da presente lei;

h) Representar o SNS em juizo e fora dele, ao nivel da regido respetiva.
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Base XXXII
Avaliagdo permanente

1 - O funcionamento do SNS estd sujeito a avaliagdo permanente, baseada em
informagoes de natureza estatistica, epidemioldgica, clinica, assistencial,
administrativa, econémica e financeira, de forma a evidenciar o seu de-
sempenho, os ganhos em savide obtidos, a eficiéncia e os resultados de ges-
tdo alcangados.

2 - F igualmente colhida informagdo sobre a atividade e qualidade dos servi-
¢os, 0 seu grau de aceitagio pela populacdo utente e o nivel de satisfagdo
dos profissionais.

3 - Esta informagio é tratada em sistema completo e integrado que abrange
todos os niveis e todos os 6rgaos e servicos do SNS.

4 - E da responsabilidade do ministério com a tutela da drea da satide a divul-
gagdo publica e periédica da informagdo e avaliagdo referidas nos niime-

ros anteriores.

Base XXXIII
Estatuto dos profissionais de saiide do Servigo Nacional de Saude

1 - Os profissionais de satide que trabalham no SNS estdo submetidos ds re-
gras proprias da Administragdo Publica, ao regime legal de carreira das
profisses da satide e aos instrumentos de regulamentagdo coletiva de tra-
balho aplicdveis aos trabalhadores em exercicio de fungdes ptiblicas.

2 - Os profissionais de satide que trabalham no SNS beneficiam do regime de
protecdo social e na doenga em vigor para os trabalhadores da administra-
¢do publica, nos termos definidos pela lei.

3 - O governo propde a Assembleia da Reptiblica os diplomas que aprovam as
carreiras dos profissionais de satide.

4 - A lei estabelece, na medida do que seja necessdrio, as regras proprias sobre
o estatuto dos profissionais de satide, o qual deve ser adequado ao exerci-
cio das fungdes e delimitado pela ética e deontologia profissionais e pelas
caracteristicas € funcoes do SNS.

Lei de Bases da Satde - Proposta

5 - No ambito das carreiras dos profissionais de satide, o exercicio efetivo de
fungbes no SNS requer o correspondente grau de carreira, sem prejuizo de
outros requisitos estabelecidos pela lei.

6 - O recrutamento, ingresso e progressdo nas carreiras dos profissionais de
satide do SNS realiza-se mediante concurso piiblico, obedecendo as regras
em vigor na Administracao Piblica e demais diplomas aplicdveis, designa-
damente aos instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho em vigor.

7 - O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que valorize o
tempo completo e a dedicagdo exclusiva como regime de trabalho dos pro-
fissionais do SNS.

8 - O ingresso dos profissionais de satide e a sua permanéncia no SNS depen-
dem de inscri¢do na respetiva Ordem ou Associagdo Profissional.

9 - E reconhecida ds Ordens e outras Associagoes Profissionais a funcdo de
definigdo da respetiva deontologia, bem como a de participagdo, em ter-
mos a regulamentar, na definigio da qualidade técnica dos atos e presta-
goes de satide, estando-lhes também cometida a fiscalizagdo do exercicio
livre da atividade das respetivas profissoes.

10 - O SNS é responsdvel por assegurar a formagio geral e especializada, teé-
rica e prdtica, dos seus profissionais de satide, apés a conclusdo da licen-
ciatura ou mestrado integrado, com o objetivo de os habilitar ao exercicio
tecnicamente diferenciado na respetiva especialidade, sem prejuizo do
papel das Ordens e Associagoes Profissionais na defini¢do e elaboragdo
dos programas de formagdo geral e especializada.

11 - O exercicio auténomo da atividade médica exige a obtengdo de formagio
especiglizada, pela qual o Estado é responsdvel nos termos do nimero an-
terior, designadamente assegurando o acesso dos médicos a essa formagdo.

12 - E assegurada a formagao permanente aos profissionais de satide do SNS.

Base XXXIV
Ato médico e atos praticados por outros profissionais de saiide

1~ E definido e regulamentado na lei o0 conceito de ato médico, bem como dos
diferentes atos praticados pelos vérios profissionais de satide, designadamente
bidlogos, enfermeiros, farmacéuticos, médicos dentistas, nutricionistas, psicé-
logos e outros profissionais de satide como os técnicos de diagnéstico e
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terapéutica, sem prejuizo da aplicagdo de disposigbes especificas relativas ao
exercicio das profissdes de satide.

2 - O quadro legislativo referido no niimero anterior deve promover a coope-

ragdo entre 0s varios grupos profissionais envolvidos simultaneamente ou
de forma articulada na prestagdo de cuidados de savide, valorizando o tra-
balho em equipa e a complementaridade funcional entre os vdrios profis-
sionais de satide, sem prejufzo da reparticdo das competéncias e responsa-
bilidades de cada profissio, e tendo por objetivo garantir a seguranca e
qualidade da prestagdo de cuidados de satide.

Base XXXV
Financiamento

1 - O Servigo Nacional de Saude é financiado pelo Orcamento do Estado,

através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados se-
gundo uma tabela de precos que consagra uma classificagdo dos mesnios
atos, técnicas e servicos de satide, estabelecida por portaria do ministro

que tutela a drea da saiide.

Lei de Bases da Satide - Proposta

c )
) O~pagc’zmento de cuidados prestados a ndo beneficidrios do SNS quand
ndo hd terceiros responsdveis; ! ’

d ,
) O pagamento por servigos prestados ou utilizagdo tempordria de instala-

¢Oes ou equipamentos por entidad, i
es exteriores ao SNS, n
mente previstos; e temos et

e) O produto de rendimentos proprios;

f) p uto de ait F 0 de b 7 p’op’ 0s e Conshtulgaa de d"elt()s
() ’Od lef’la (71 ens 10S da

8 O produto de benemeréncias ou doagies;
h) O produto de taxas e coimas previstas na lei.

Base XXXVI
Taxas moderadoras

I-Alei
realf pc;de preverc-l cobranga de taxa moderadora nas prestagies de saude
1zaaas em unidades do SNS ou por este convencionadas que ndo te-

nham si 1 isi
. sido prescritas ou requisitadas por médico ou outro profissional de
satide competente para o efeito.
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2- O financiamento pelo Orgamento de Estado das atividades e resultados 2 - Sem prejuizo do miimero anterior, estdo isentos de pagamento d
dos estabelecimentos e servigos do SNS ¢ estabelecido através de mecanis- taxa todos os cuidados prestados no dominio dos cuicfczdos r(:me’ q."“l‘f”e”
mos de contratualizagdo com o ministério que tutela a drea da saiide e por servicos de urgéncia e emergéncia, incluindo o transporte dI:) doar:‘OS e
este definidos em diploma proprio. 3- Dt?s'taxas referidas no niimero um sdo isentos os grupos po eunlae.' j
3 - A contratualizagiio referida no niimero anterior pode assumir diferentes sujetlos a maiores riscos e os financeiramente mais desf“Voreci;as ::.::s
, .

modelos, designadamente, transferéncias do Orcamento de Estado, con- mos determinados na lei.

trato-programa entre o ministério com a tutela da saiide e o respetivo esta-
belecimento ou servigo do SNS, e capitagdo calculada com base nas carac- Base XXXVII

teristicas da populagio da drea de referéncia da respetiva unidade de Assisténcia no estrangeiro
satide, nos termos definidos pelo ministro responsdvel pela satide.

Em circunsténci ionai
as excecionais em que seja i ; .
, . : , impossive.
4 - Os servicos e estabelecimentos do SNS podem cobrar as seguintes receitas, Ja wmp L garantir em Portugal o

tratamento icH i

_ . . nas condicbes exigiveis de qualidade, seguranca, efetividad,

a inscrever nos seus or¢amentos proprios: tempo clinicamente recomendado e em i seja possivl faze ) ade e
tvel fazé-

lo no estrangei
0 SNS suporta as respetivas despesas. angeire,

a) Dotagbes, comparticipagbes e subsidios do Estado ou de outras entidades;
b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsdveis, legal ou
confratualmente, nomeadamente subsistemas de satide ou entidades se-

guradoras;




! ‘—T
Salvar o SNS Lei de Bases da Savide ~ Proposta 57

Base XXXVIIl 7 - Os mapas e quadros de pessoal das entidades que constituem o SNS sdo

Cuidados de satde transfronteiricos aprovados por portaria do ministro que tutela a savde, tendo por base as
respetivas responsabilidades e compromissos assistenciais e as disponibili-

Os beneficidrios do SNS tém direito a cuidados de satide prestados ou prescri-
dades de recursos humanos.

tos noutro Estado-membro da Unido Europeia e ao reembolso das despesas

8 - Os principios ¢ regras de admini 7 7 istitui
. L . ministracdo e gestdo das instituico i
decorrentes dessa prestagio, de acordo com as normas comunitdrias em vigor roeg tuigoes, servigos,

estabelecimentos e unidades prestadoras de cuidados de savide do SNS, de-
signadamente o regime juridico, financiamento, rgios de administragdo,
fiscalizagdo e consulta, organizagdo interna, pessoal e participagio dos

e a legislagdo nacional aplicdvel.

Base XXXIX utentes, sdo definidos em diploma préprio.
Administracéo e gestdo dos hospitais, centros de salide € outros
estabelecimentos, servigos e unidades do Servico Nacional de Satide CAPITULO IV
1 - As entidades que constituem o SNS regem-se pelas normas constantes do Das iniciativas particulares de satde
regime juridico da administragdo central e direta do Estado.
2 - As unidades prestadoras de cuidados de satide do SNS revestem a natureza Base XL

juridica de pessoas coletivas de direito piiblico, dotadas de personalidade Natureza da prestagio privada

juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

3 - A administragdo das unidades de saiide do SNS obedece a principios de 1 A prestagdo de cuidados de satide por entidades privadas, sem ou com fins
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis e a uma gestdo criteriosa lucrativos, e por profissionais em regime liberal obedece aos principios da
que permita alcangar os objetivos estabelecidos nos planos de atividade, livre iniciativa, com salvaguarda das regras que regulam a concorréncia e

. o , 0 s
orgamentos e instrumentos de contratualizacdo anual e plurianual cele- fuezeado

brados com o ministério que tutela a satide, assegurar a prestagdo de cui-
dados de satide de qualidade aos seus utentes e garantir a adequada arti-

2 - A iniciativa privada, sem ou com fins lucrativos, no dominio da prestacdo
de cuidados de satide, é complementar do setor publico de saiide, nomea-
damente, da atividade desenvolvida pelo SNS, nio podendo concorrer

culagdo com a rede de prestadores do SNS. )
nem conflituar com os prestadores puiblicos.

4 - A administragdo, gestdo e financiamento das instituicoes, estabelecimen-
tos, servicos e unidades prestadoras de cuidados de satide é exclusivamente

puiblica, ndo podendo sob qualquer forma ser entregue a entidades priva- | Base XLI
das ou sociais, com ou sem fins lucrativos. Funcdes do Estado
5 — Ndo ¢é permitida a participagdo das entidades puiblicas que constituem o 1 - As entidades privadas com objetivos e atividade na drea da satide, sem ou
SNS no capital social de sociedades privadas, designadamente daquelas com fins lucrativos, estdo sujeitas a licenciamento, regulamentagio e fisca-
cuja principal atividade se desenvolve no setor da satide. lizagdo por parte do Estado, sem prejuizo das funcdes que a lei atribuir ds
6 — A escolha dos titulares dos 6rgdos de administragdo, fiscalizagdo e consulta Ordens e Associagdes Profissionais.
das entidades que integram o SNS é realizada através de concurso publico 2 - Os prestadores privados de cuidados de satide estio sujeitos aos mesmos
e a sua designagio é da responsabilidade do ministro que tutela a satde, critérios de avaliagio, monitorizagdo e certificagdo da qualidade aplicados
nos termos que a lei definir, aos servicos puiblicos de satide.

| "%
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Base XLII

Instituigbes particulares de solidariedade social com objetivos de salde

1 - As instituicdes particulares de solidariedade social com objetivos especifi-
cos de satide intervém na agdo comum a favor da satide da comunidade e
dos individuos, de acordo com a presente lei e demais legislacdo aplicdvel.

2 - As instituicoes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no que res-
peita ds suas atividades de satide, ao poder orientador e de inspegio dos ser-
vigos competentes do ministério com a tutela da satide, sem prejuizo da inde-
pendéncia de gestio estabelecida na Constituicdo e na legislagdo aplicdvel.

Base XLII
Profissionais de satde em regime liberal

1 - Os profissionais que prestam cuidados de satide em regime de profissdo li-
beral desempenham fungdo de importancia social reconhecida e protegida
pela lei.

2 - O exercicio de qualquer profissio que implique a prestacdo de cuidados de
satide em regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo ministério que
tutela a savide, sem prejuizo das fungdes cometidas s respetivas Ordens e
Associagdes Profissionais.

3 - Os profissionais de satide em regime liberal devem ser titulares de seguro
contra os riscos decorrentes do exercicio da sua atividade.

Base XLIV
Convencdes

De acordo com o estabelecido na Base XI desta lei, podem ser celebrados con-
tratos de convengdo com entidades privadas, sem ou com fins lucrativos, com
médicos e outros profissionais de satide, para a prestagdo de cuidados de satide
aos beneficidrios do SNS, estabelecendo a lei as condicdes da sua celebragdo.

Base XLV
Seguros privados de satide

1-0Osse j ide sd
guros privados de savide sio de adesio voluntdria e tém natureza su
plementar relativamente ao SN,
2 - Os pri j /
pl estadores de cuidados de satide séo responsdveis pela continuacdo e
conclusa
clusao de qualquer tratamento que tenham aceite iniciar sob a cober-

tura d 7 71
e seguro de satide, ndo podendo o mesmo ser interrompido ou des-

continuad j
0 em virtude da cobertura da respetiva apdlice ser insuficiente
para assegurar o pagamento da despesa realizada ou prevista.

_ CAPITULO V
Disposicdes finais e transitérias

Base XLVI
Aplicagdo e regulamentagdo

O Governo dispoe de 180 dias para adaptar a legislagdo em vigor &s Bases
constantes desta lei e fazer aprovar e publicar a respetiva regulamentacdo,

Base XLVII
Disposigéo transitéria

1 - Os mandatos dos titulares dos atuais conselhos de administragdo ou direti
vos das instituicoes, estabelecimentos, servigos e unidades de satde edb
SNS‘, incluindo das Administracoes Regionais de Savide, bem como dos or(-’
g,amsmos e institutos publicos tutelados pelo ministério responsdvel pela
drea da saiide, mantém-se até final do respetivo prazo.

2- As c?nvengées, acordos, parcerias e contratos de prestacdo de cuidados e de
gestdo celebrados pelo SNS com entidades privadas ou profissionais
gime liberal mantém-se transitoriamente, nos termos, nas condi 6esem r;_
periodo de tempo que vierem a ser estabelecidos em diploma regrflamzﬁ‘z:
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Base XLVIII
Norma revogatoria

alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8

£ revogada a Lei n.” 48/90; de 24 de agosto;

de novembro.

Base XLIX
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apés a sua publicagio.

Agosto de 2017

Os proponentes,

(Antbnio Arnaut) (Joiio Semedo)

ANEXOS

» Lein,
. L:; : : 22179, de 15 de setembro - Atual Lei do Servigo Nacional de Sadide
-°48/90, de 24 de agosto -~ Atual Lei de Bases da Saude
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Base XLVIII
Norma revogatoria

E revogada a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8
de novembro.

Base XLIX
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apés a sua publicagdo.

Agosto de 2017

Os proponentes,

(Anténio Arnaut) (Jodo Semedo)

ANEXOS

+ Lein.256/79, de 15 de setembro — Atual Lei do Servico Nacional de Satide
+ Lein.c48/90, de 24 de agosto - Atual Lei de Bases da Satde
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LEI N.° 56/79, DE 15 DE SETEMBRO

Servigo Nacional de Satde

A Assembieia da Repiiblica decreta, nos termos da alinea d) do artigo
164.°edon. o 2 do artigo 169.0 da Constituicdo, o seguinte:

SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

TiTuLO |
Disposigdes gerais

Artigo 1.*

E criado, no 4mbite do Ministério dos Assuntos Sociais, 0 Servico Nacional de

Satide (SNS), Pelo qual o Estado assegura o direito ¢ brotecdo da saiide, nos
| termos da Constituicgo.

O SNS ¢ constituido pela rede de 6rgiios Servicos previsia neste diploma, que,
na dependénciq dg Secretaria de Estado dg Sadde e atuando de forma articy-
lada ¢ sob direcdo unificada, gestdo descentralizady ¢ democrdtica, visq g
prestagdo de cuidados 8lobais de saiide q tody 4 Ppopulacgo.

Artigo 3,°
1 - Compete ao Gaverno g definicio e coordenagdo global dg Dpolitica de saside,

2-A Administragio Central de Satide, prevista no artigo 24.° deste diploma,
incumbe dirigir o SNS ¢ superintender ng execugdo das suas atividades,

Artigo 4.°

estabelecer.
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2 - O acesso ao SNS é também garantido aos estrangeiros, em regime de reci-
procidade, aos apdtridas e aos refugiados politicos que residam ou se en-
contrem em Portugal.

Artigo 5.°
Aa direito & protegdo da satide assegurado pelo SNS corresponde o dever, que
a todos incumbe, de a defender e promover, nos termos da Constitui¢do.

Artigo 6.°

1 ~ A garantia consagrada no artigo 4.° compreende o acesso a todas as pres-
tagbes abrangidas pelo SNS e ndo sofre restrigdes, salvo as impostas pelo
limite de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

2 - O SNS envolve todos os cuidados integrados de saide, compreendendo a
promogio e vigilancia da satide, a prevengdo da doenga, o diagnéstico e
tratamento dos doentes e a reabilitagiio médica e social.

Artigo 7.°
O acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de taxas modera-
doras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizacdo das prestacdes.

TiTULO I
Dos utentes

Artigo 8.° )
E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do responsdvel pela prestagdo
de cuidados de satide, dentro dos condicionalismos referidos na parte final do
1.9 1 do artigo 6.° e das normas de distribuicdo racional ¢ regionalizagdo dos

servicos.

Artigo 9.° 3

1 - E garantido aos utentes, nas relagbes com o SNS, o respeito pela sua digni-
dade e a preservagdo da intimidade da sua vida privada. !

2 - Igualmente s@o reconhecidos aos utentes os direitos decorrentes da sua in-
tegragdo no agregado familiar e na comunidade a que pertengam.

Lein.2 56/79, de 15 de setembro

Artigo 10.°
E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por parte do pessoal do SNS relati-
vamente aos factos de que tenha conhecimento em razao do excrcicio das suas

funges, salvo intervindo decisio judicial ou Jjusta causa de revelagéo, nos ter-
nios legais.

Artigo 11.°
A violagdo dos direitos garantidos aos utentes faz incorrer o infrator em res-

ponsabilidade 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 drgiios ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemniza-
dos pelos danos causados, nos termos da lei reguladora da responsabilidade
civil extracontratual do Estado no dominio dos atos de gestéo publica.

Artigo 13.°
1 - Os utentes podem ainda apresentar, individual ou coletivamente, Ppetigdes,

sugestdes, reclamagdes ou queixas sempre que se considerem lesados nos
seus direitos

2 - As reclamagdes, queixas, peticies e sugestdes devem ser dirigidas & enti-
dade responsavel pelo estabelecimento ou servigo a que se refiram, sem
prejuizo do direito de reclamagio hierdrquica, nos ternos legais.

TiTULO IN
Dos cuidados de satide

Artigo 14.°
Os utentes do SNS tém direito, em termos a regulamentar, ds seguintes prestacées:
a} Cuidados de promogio e vigildncia da satide e de prevengdo da doenga;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;
¢) Cuidados de enfermagem;
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d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente indicado;

f) Elementos complementares de diagnéstico e tratamento especializados;
g) Suplementos alimentares dietéticos;

h) Medicamentos ¢ produtos medicamentosos;

i) Proéteses, ortdteses e outros aparelhos complementares terapéuticos;

j) Apoio social, em articulagdo com os servigos de seguranca social.

Artigo 15.°

1 -0 acesso as prestacdes enunciadas no artigo anterior é assegurado, em
principio, pelos estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS.

2 - Enquanto nio for possivel garantir a totalidade das prestagoes pela rede oft-
cial, 0 acesso serd assegurado por entidades ndo integradas no SNS em base
contratual, ou, excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes.

Artigo 16.°

1 - Os cuidados de satide enunciados no artigo 14.° compreendem cuidados
primdrios e cuidados diferenciados.
2 - Compreendem-se nos cuidados primdrios:

a) Os destinados & prevengio da doenga e promogdo da satide e os cuidados
de tipo ambulatério, abrangendo os de clinica geral, materno-infantis e de
planeamento familiar, escolares e geridtricos, incluindo os domicilidrios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo nomeadamente as dreas da oftal-
mologia, da estomatologia, da otorrinolaringologia e da satide mental;

¢) Internamentos que néo impliquem cuidados diferenciados;

d)} Elementos complementares de diagnostico e terapéutica, incluindo a rea-
bilitagdo;

e) Cuidados de enfermagem, incluindo os de visitagio domicilidria.

3 - Compreendem-se nos cuidados diferenciados o internamento hospitalar e
os atos ambulatérios especializados para diagnéstico e terapéutica e reabi-
litagdo e ainda as consultas externas de especialidades.

4 - Sdo compreendidos nos cuidados de nivel primdrio e de nivel diferenciado
os cuidados de urgéncia na doenga e no acidente.

———————

Lein.2 56/79, de 15 de setembro

5~ Os servigos prestadores de curdados de satide deverdo ainda proceder ao
registo de dados estatisticos e & andlise epidemiolégica.

6 - A prestaciio dos cuidados de urgéncia na doenga e no acidente previstos no
n.° 4 entende-se sem prejuizo do direito de regresso em relacdo as entida-
des seguradoras ou outras, no caso responsdveis.

Artigo 17.°
O acesso aos cuidados diferenciados estd condicionado a prévia observacio e
decisdo dos servigos de cuidados primdrios, salve nos casos de urgéncia,

TiTULO Iv
Da organizagdo e funcionamento

CAPiTULO |
Principios gerais

Artigo 18.°

1 - O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa
organizacdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo orgdos
centrais, regionais ¢ locais e dispondo de servigos prestadores de cuidados
primdrios e servicos prestadores de cuidados diferenciados.

2 - O SNS serd apoiado por estabelecimentos e atividades de ensino que visem
a formagdo e aperfeicoamento de profissionais da saide.

Artigo 19.°

Aos 6rgdos do SNS compete, no seu conjunto, assegurar a distribuicdo racio-
nal, a hierarquizagdo técnica e o funcionamento coordenado dos servigos, de-
JSinir a complementaridade de valéncias e promover g descentralizagio decisé-
ra e a participacdo dos utentes no planeamento e na gestéio dos servigos.

Artigo 20.°
Aos drgiios centrais cabem, especialmente, as seguintes atribuicies:

a) Estudo e proposta da politica de saside;
b) Planeamento e avaliagio da prestagdo de servigos e das atividades de satide;
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¢) Elaboragio de normas de funcionamento de estabelecimentos e servigos; Artigo 23.°
d) Inspegdo técnica e avaliacdo de resultados; 1~ E assegurado aos utentes ¢ aos profissionais da satde o direito de partici-
e) Tomada de decisdes necessdrias & organizacdo e funcionamento do SNS; pagdo no planeamento e na gestdo dos Servigos.
f) Coordenagdo dos diferentes setores de atividade; 2 - O direito consagrado no niimero anterior exerce-se, a nivel central, pela
g) Elaboragdo de normas sobre a celebragiio de convénios com entidades ndo participacdo no Conselho Nacional de Saude, previsto no artigo 25.° deste
integradas no SNS e a outorga de convénios de dmbito nacional; diploma, e, a nivel regional ¢ local, pela participagdo nos conselhos regio-
h) Participagio em atividades interministeriais; nais de saide e nas comissoes concelhias de apoio, previstos, respetiva-
i} Formagdo e investigacdo no campo da savide; mente, nos artigos 39.° e 40.° deste diploma, para além da participaciio em
j) Tutela e fiscalizagio da atividade privada no dmbito do setor da satide. orgdos de servicos, em termos a regulamentar.
3 - A representagdo dos utentes nos conselhos regionais de satide e nas comis-
Artigo 21.° sdes concelhias de apoio, bem como a representacdo dos profissionais de
1 - Aos érgdos regionais cabem, especialmente, as seguintes atribuicdes: satde, serd assegurada por membros designados pelas qutarquias e pelas

a) Execugtio da politica de satide; organizacles sindicais interessadas, em termos g regulamentar.

b) Administracdo e gestdo de servigos, registo de dados e andlise epidemio-

logica; CAPITULO I
c) Inspegio; Dos 6rgaos centrais
d) Controlo do exercicio profissional;
e) Planeamento e avaliagio da prestacio de servicos e das atividades de satide;
Secgdo |

f) Formagio e investigagdo do campo da satide;
Celebragdo d énios de ambito regional tidades ndo integra-
g) Celebragdo de convénios de dmbito regional com entidades ndo integra Artigo 24

das no SNS, de acordo com as normas elaboradas pelos érgdos centrais. i
Sao érgios centrais do SNS:

2 - Poderdo constituir-se 6rgdos de dmbito mais alargado que o dos previstos

! I} De natureza consultiva:
no niimero anterior, designadamente para os seguintes efeitos:

O Conselho Nacional de Satide.
a) Utilizagdo de servigos comuns;
b) Compatibilizagdo de planos e de programas;

II) De natureza instrumental:

T Conrderar e supervisan Ycttica a) O Departamento de Ensino e Investigacdo;
b) O Departamento de Assuntos Farmacéuticos;
I ¢) O Departamento de Estudos e Planeamento;
Aos érgaos locais cabem, especialmente, as seguintes atribuigdes: d) O Departamento de Gestdo Financeira;

a) Administragdo e gestdo de servigos, nos casos em que tal se justifique; €) A Inspecao dos Servigos de Saride.

b) Coordenacdo das unidades prestadoras de cuidados primdrios; I1T) De natureza executiva:
c) Registo e andlise de dados estatisticos. A Administracdo Central de Satide.
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Seccao I1

Artigo 25.°

1 - O Conselho Nacional de Saiide é um érgdo consultivo da Secrctaria de
Estado da Savide e visa a unidade de planeamento da politica de salide.

2 - O Conselho Nacional de Satide tem um presidente designado pela Assem-
bleia da Reptiblica pelo periodo da legislatura e os seguintes vogais:

a) O presidente da Administracéio Central de Satide;

b) O Presidente do Conselho de Seguranga Social;

¢) Um representante do MEC;

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

¢) Um representante de cada regido autonoma;

f) Um representante de cada regido de saiide;

g Um representante da Ordem dos Médicos;

h) Um representante dos sindicatos dos enfermeiros;

i) Dois representantes dos restantes profissionais de saiide a designar pelos
respetivos sindicatos;

j) Cinco representantes dos utentes do SNS.

3 - Os representantes dos utentes sio designados pela Assembleia da Repi-
blica no inicio e pelo perfodo de cada legislatura.

4 - Os representantes das regiodes auténomas sio designados pelas respetivas
assembleias regionais.

Artigo 26.°

1 - Ao Conselho Nacional de Saiide compete, especialmente, pronunciar-se
sobre a definicdio e a orientagdo superior da politica de satde, dar parecer
sobre as questdes que pelo Ministro dos Assuntos Sociais ou pelo Secretdrio
de Estado da Saide Ihe sejam cometidas e intervir nas atividades de res-
ponsabilidade interministerial relacionadas com o setor da satide.

2 - Para efeitos do disposto na parte final do niimero anterior, sdo constituidas,
no ambito do Conselho Nacional de Sadde, comissdes interministeriais es-
pecializadas, presididas por um representante da Secretaria de Estado da
Saiide, e em que participam representantes de outros departamentos minis-
teriais para intervirem, nomeadamente, nos seguintes dominios:

Lei n.° 56/79, de 15 de setembro

a) Polftica demogrdfica;

b) Alimentacdo e nutrigio;

¢) Politica de habitat, poluicao e saneamento de meio;
d) Formagdo profissional; ,
¢) Savide ocupacional;
S} Politica do medicamento.

3 - As comissdes referidas no nimero anterior compele propor as medidas
necessdrias & execugdo coordenada da politica de saiide.

4 ~ A composicdo das comissées serd fixada em diploma regulamentar.

5~ No Conselho Nacional de Saiide poderio participar técnicos ou er;ﬁdades
de servicos publicos ou privados cuja colaboragdo seja julgada necesséria.

Secgao |l
Artigo 27.°

Ao Departamento de Ensino e Investigacdo compete:

a) Promover e coordenar as atividades de ensino e investigagdo no campo da
satide, da responsabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais, e propor as

wmedidas destinadas 2 articulacao e uniformizagdo de objetivos de idénticas

atividades dependentes de outros ministérios;

b) Pramoyve
') Pramover, assegurar e desenvolver g documentacdo e informacao cientifica

e técnica.

Artigo 28."
Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos compete:

a) Intervi; j i
) ~zferwr nas dreas do licenciamento, produgdo, importacio, comercializa-
5 L. 5
¢do, comprovagdo, informagdo e consumio de medicamentos, matérias-pri-
mas para uso farmacéutico e produtos Pparafarmacéuticos;

b) Cionceder o licenciamento dos estabelecimentos relacionados com a produ-
¢do e comerciglizagdo de medicamentos.

(4l
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Artigo 29.° .
Ao Departamento de Estudos e Planeamento compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos sctoriais de desenvolvimento, in-
cluindo a determinagio das necessidades em recursos hrfmanos; .

b) Proceder & avaliagdo global da situagdo mediante um sistema de irifo

<) gzu‘f;ai‘:ﬁipor as medidas convenientes no cam"pa da ec.orwmia ‘Z satj«iei

d) Assegurar, em geral e no dmbito do setor, as funges previstas no artigo 12.
da Lei n.° 31/77, de 23 de maio.

Artige 30.° .
Ao Departamento de Gestio Financeira compete:

a) Elaborar o orgamento ¢ a conta do SNS; i
b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a execugdo or¢amenta ]

j 0
¢) Definir e unificar os planos de contas do SNS e controlar a respetiva ges

econgmico-financeira.

Artigo 31.°
A Inspegdo dos Servigos de Satide compete:

a) Inspecionar as atividades dos 6rgdos e servigos integrados no SNS; vl
b) Inspecionar o funcionamento das instituigdes ndo oficiais ¢ formas de ati
dade privada no setor da satide;
i j dequadas;
¢) Propor medidas corretivas a - ' _
d) Realizar inquéritos, sindicancias e processos disciplinares que Ihe sejam de

terminados.
Seccdo IV

e @ dirigir o SNS segundo a polftica
A Administragio Central de Satide compete dirigir o e - Pl
superiormente definida. coordenar os diferentes setores‘ de at::i del,, "
normas de funcionamento de estabelecimentos e servigos e ae c' le rag §
convénios, outorgar em convénios de dmbito nacional e, em geral, toma

—————
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decisbes que ndo sejam da competéncia espectfica do Ministro dos Assuntos
Sociais, do Secretdrio de Estado da Satide oy de quaisquer outros érgios.

Arligo 33.°

1~ A Administragdo Central de Satide compreende os seguintes departamen-
tos, dirigidos por diretores:

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

2 - O Departamento de Cuidados Primdrios atua nas seguintes dreas:

@) Cuidados gerais de satide enunciados nos n,
diploma;
b) Controlo das doencas transmissiveis e das doengas crénico-degenerativas;
¢) Sadde ocupacional;
d) Higiene dos alimentos e da nutricdo;
e) Higiene do meio ambiente;
f) Educacio para a saiide,

2, 4e5do artigo 16. deste

3 - O Departamento de Cuidados Diferenciados atua na drea dos cuidados

hospitalares, curativos e de reabilitagdo, enunciados nos n. 3, 4 ¢ 5 do ar-
tigo 16.° deste diploma.

4 - O Departamento de Recursos Humanos atua nas seguintes dreas:
a) Recrutamento, seleciio e formagiio do pessoal;
b) Gestao das carreiras profissionais;
¢) Exercicio profissional.
Artigo 34.°
Os departamento compreendidos na Administragio Central de Sagde prosse-
gucm uma gestao participada por objetivos e exercem uma atividade técnico-
-normativa assente em estudo e avaliagdo permanentes.
Artiga 35.°
A Administracdo Central de Savide ¢ dirigida por um conselho diretivo com-

posto pelos diretores-gerais dos seus departamentos, que elegem anualmente
entre si o presidente.
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Artigo 36.°

1 - (Revogado). ‘ iy
2- i) Gabinete de Instalagdes e Equipamento tem as seguintes atribuigdces:

a) Programagdo dos estabelecimentos de satide e fiscalizagio da respetiva

execucao; ' .8
b) Normalizagdo de instalacbes e equipamentos Sflu X
c) Seguranca das instalaces e manutencdo dos equipamentos;

d) Estudos de mercado e normalizagdo de equipamentos.
3 — O Gabinete de Informdtica tem as seguintes atribui¢des:
a) Organizagdo e racionalizagio administrativa;
b) Coordenagio da documentagdo e informagdo.
4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribuicoes:
a) Elaboragio de pareceres juridicos;
b} Preparagio de legislacdo.
5 ~ O Gabinete de Produtos Bioldgicos tem as seguintes atribuigoes:

a) Orientacdo das atividades relacionadas com o sangue, suas Jragdes e
produtos homdlogos, vacinas e soros; _ ]
b) Orientagiio das atividades relacionadas com tecidos e 6rgdos.
6 - A Administracdo Central de Satide é ainda apoiada por uma reparticao

administrativa.

CAPITULO NI '
Dos drgdos regionais e locais

Artigo 37.° o 3

1 - A drea de competéncia dos 6rgdos regionais serd fixada de acordo ¢
regionalizagdo do Pats que vier a ser aprovada.

2 - A drea de competéncia dos 6rgdos locais serd a do concelho.

Amgo 38.“ . 3 3 K} Fe 2
1-Sdo 6rgdos regionais do SNS as administracles regionais de saude

diretamente dependentes da Administraggo Central de Saside, e gozando
de autonomia administrativa,

2 - As administragies regionais de satide cabem gs Sungaes especificadas no
artigo 21.° deste diploma.

Artigo 39.

1 - As administracées regionais de satde integram os estabelecimentos e servi-
gos de satde oficiais dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais exis-
lentes nas respetivas dreas territoriais e coordenam-se com 0s estabeleci-
mentos e servicos de dmbito suprarregional,

2 - Os estabelecimentos ¢ servigos dependentes de outros departamentos mi-
nisteriais, de empresas piiblicas oy de empresas nacionalizadas, com exce-
¢do dos dependentes de departamentos militares, integrar-se-do nas admi-
nistragdes regionais de saide & medida que a estrutura do SNS entre em

Juncionamento nas respetivas regides.

Artigo 40.°

As administracées regionais de satide sdo dirigidas por um conselho diretivo e
compreendem um setor de cuidados primdrios, um setor de cuidados diferen-
ciados e setores de apoio técnico e administrativo dispdem, como 6rgdos con-
sultivos, de um conselho regional de satide e de uma comissio técnica.

Artigo 41.°
Sao 6rgdios locais do SNS as diregdes dos centros de satide concelhios, gozando
da competéncia que lhes for delegada pela respetiva administracdo regional

de saide e dispondo, como drgdos consultivos, de comissdes concelhias de
apoio.

CAPITULO IV
Dos servigos prestadores dos cuidados de satde

Artigo 42.°

1 - Sdo servigos prestadores de cuidados Pprimdrios os centros comunitérios de
satide,
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2 - Séo servigos prestadores de cuidados dtferenciad?s s hospitais gerais, os
hospitais especializados e outras institui¢Ges especmbzadafs.‘ B oot

3 - Os servigos prestadores de cuidados dependem das admmzstmgo;sv g
nais de satide, sem prejuizo de autonomia que lhes for fixada por lei.

Artigo 43.° . _
1 — Os servigos prestadores de cuidados primdrios e os servigos prestadores d_e
cuidados diferenciados estruturam-se ¢ complementam-se de forma arti-
i fo.
culada quanto ao seu funcionamen ' .,

2 — Nas dreas de especialidades previstas na alinea b) do n.° 2 do r'zrttgo 1 6..das
thesmas equipas asseguram a prestagdo de cuidados nos servigos referidos
no niimero anterior. ' ) - )

3 - Serd sempre assegurada a continuidade e a articulagdo dos cuidados pri
madrios e dos cuidados diferenciados. '

: A

4 - Para efeitos dos niimeros anteriores, & coordenagio do funao’namlento a
ticulado dos cuidados de satide cabe ao competente drgio regional.

TiTULO V
Do estatuto do pessoai

Artigo 44.° ) . .
0 ;essoal do SNS desempenha uma relevante fun¢do social ao servico do
homem e da comunidade. Tem a qualidade de funciondrio publico ou de
agente, sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

A : e“‘o . £ 7

Ir-t-!ng pessoal do SNS que tenha a qualidade de funciondrio € assegurado o
regime de carreira, . .

2 - O pessoal que tenha a qualidade de agente néo pode benq‘icm'de tmtanwrg:
mais favordvel do que o estabelecide para o pessoal referido no ntimero anterior.

Artigo 46.° ]
1 —i) regime de servico do pessoal serd estabelecido de acordo com as necessi

dades de funcionamento dos servigos e dos utentes e com a responsabili-
dade profissional dos quadros.

= —
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2~ O regime de servigo pode ser de tempo completo ou de tempo completo
prolongado.

3 - Em qualquer das modalidades Pprevistas no nilmero anterior o regime de
servico serd, em principio, em dedicagde exclusiva, com impossibilidade do
exercicia de quaisquer outras fungies publicas ou privadas. O respetivo
estatuto regulard as condicoes de exercicio da atividade privada fora do

hordrio de servico e fixard uma remuneracdo suplementar para a modali-
dade de dedicagio exclusiva,

4~ Em casos especiais a definir pode ainda autorizar-se o regime de tempo
parcial ou o regime de contratagio.

5 - Os servigos de funcionamento Permanente ou de urgéncia obedecem a or-
£anizacdo e esquema especiais de regime de servico,

6 ~ Sdo proibidas as acumulacées de lugares no SN, salvo se se verificar ine-
réncia de fun¢ées, caréncia de pessoal devidamente habilitado para o exer-
cicio de funcées ou complementaridade de atividades,

Artigo 47.°
1~ A avaliagdo da capacidade para o ingresso e acesso ds vdrias categorias ng
carreira compreende as seguintes modalidades:
4) Avaliagdo mediante concurso;
b) Avaliagiio permanente do exercicio e treino em servigo;
¢) Avaliagdo apés curso ou estdgio de pés-graduagdo.

2 - As modalidades enunciadas no niimero anterior podem ser consideradas
isoladas ou conjuntamente, de acordo com as caracteristicas das vdrias

profissées.

Artigo 48,°

1 - Ograu da carreira é independente do exercicio efetivo de funcées e do re-
gime de servico.

2 - O exercicio efetivo de funcies Ppressupde o correspondente grau da carreira.

Artigo 49.°
As remuneragdes do pessoal do SNS sio estabelecidas em funcdo do grau na
carreira e do regime de prestagdo de servico,
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TITULO VI
Do financiamento

Artigo 50.° o . .
Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros indispensdveis ao SNS,

de modo a assegurar a sua progressiva implantagdo e realizagdo.

Artigo 51.° - )
O Governo propord anualmente & Assembleia da Repiiblica a afetacdo ao SNS

- : o~
de uma dotagio orcamental que tome em conta a evolugdo do produto naci
nal bruto.

TiTULO VI -
Da articulagdo com o setor privado

o 1 de instituicdes ndo ofi-
O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento de instituic

iais e formas de atividade privada no dmbito do setor da satide, sujeitas d
€

disciplina e controlo do Estado, nos termos da Constituicdo.

Pl instituicbes ndo oficiais ou
1 - Podem ser estabelecidos convénios entre 0 SNS e instituicées n

entidades privadas, designadamente no campo da Pfospitali-zagi(j e dos

meios de diagndstico, nos casos em que a rede de servigos oficial néo a.ss.e-

gurre os cuidados de saiide, mediante normas a estabelecer pela Adminis-
Go Central de Satde. .

2- g":f“;;‘; de necessidade publica, pode o Governo, pel.o Mintsfro dos
Assuntos Sociais, proceder & afetacdo ao SNS do uso de instalagoes hos.—
pitalares ou para-hospitalares devolutas ou manifestamente subaprovez:
tadas e respetivos equipamentos, em termos a reg'ulamentar, ou gfoce;
der & expropriacdo dessas instalacoes e equipamentos, median

indemnizagio.

“
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TiTULO VIll
Disposicdes transitérias e finais

Artigo 54,°

1 - O exercicio do direito ¢ o acesso as prestacies, a estrutura interna, a com-
Dbeténcia, 0 modo e o regime de funcionamento dos orgdos e servigos, bem
como a regulamentagio do estatuto do pessoal, constardo de diplomas es-
Peciais.

2 - Os diplomas referidos no nimero anterior estabelecerdo ainda as formas ¢
momento da integraciio dos drgados e servios existentes 3 data da sta pu-
blicacio, nomeadamente diregbes-gerais e servicos médico-sociais, na es-
trutura agora instituida,

3 ~ As formas e o prazo de concretizacdo da proibigio estabelecida no n.o & do

artigo 45.° deste diploma serdo também objeto de regulamentagdo espe-
cial,

Artigo 55.°

A atuagio do SNS na érea da savide ocupacional prevista na alinea c) do 1.0 2
do artigo 33.° deste diploma serd objeto de regulamentagio especial, que fixard
também a responsabilidade dus empresas nos encargos decorrentes das ativi-
dades de medicina do trabalho nas proprias empresas.

Artiga 56,
O SNS articular-se- com o Servico Nacional de Ambuldncias e com o Servigo

Nacional de Bombeiros nos termos que vierem a ser definidos em portariy
conjunta dos ministros competentes.

Artigo 57.°

1 - OSNS e 0s érgaos competentes da seguranga social estabelecerdo entre si as
Jormas de coordenagio de atividades em todos 0s setores em que haja in-
terligacio de sadde com seguranca social,

2 - De acordo com o mimero anterior, a celebragio de convengies internacio-
nais de seguranca social que envolvam compromissos no campo da satide
dependerd de parecer prévio da Administragao Central de Saiide. -
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Artigo 58.°
1 - O SNS entra gradualmente em funcionamento nos termos e nos distritos

que forem fixados por resolugdo do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade as zonas mais caren-
ciadas.

2 - Nas restantes zonas deverdo promover-se desde jd, sob a orientagdo da
Administragdo Central de Saide, as agoes de planeamento e as medidas
indispensdveis & melhoria das estruturas existentes e 4 sua integragdo 1o

SNS.

Artigo 59.°

Os beneficidrios de esquemas de protecde na doenga privativos de setor de
atividades ou de estratos profissionais determinados integrar-se-Go, na parte
referente a cuidados de sailde, no esquema de prestaces do SNS, a medida
que a sua estrutura entre em funcionamento nos respetivos distritos.

Artigo 60.°

Enquanto ndo se implantar em todo o Pais o Servigo Nacional de Saide, sdo
considerados utentes todos os individuos que residam nas sucessivas dreas de
implantagdo, sem prejuizo de, em casos de urgéncia, se permitir o acesso de
residentes noutras dreas.

Artigo 61.°
O regime de carreira previsto no n.° 1 do artigo 44.° serd regulado por decreio-
-lei, sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em estatuto da fungdo priblica,

Artigo 62.°
O SNS para os Agores e Madeira serd objeto de diploma especial informado
pelos principios constantes das presentes normas e pelos que decorrem da au-

tonomia dessas regides.

Artigo 63.°
O SN serd extensivo ao territério de Macau, tendo em conta as condigdes es-
pecificas estabelecidas no seu estatuto proprio.

—
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Artigo 64."

1-Até & S :
dt: a publicacdo do decreto-lei previsto no n.° 1 do artigo 37., ¢ pa
ete . - . , N “
i rminacdo da drea territorigl abrangida pelos érgaos regionais, o dj Y
ri i i "y
i ; :serfz considerado para todos os efeitos como unidade regional,
zstrtf‘os podefrao ser agrupados com vista ¢ utilizacdo comu :
’ ¢0s e a hierarquizagdo dos servigos prestadores.
-E vl i ‘

'nfuanto ndo forem definidas as regides de satide, a representacdo
vista f ] , X
o ;a ;‘I:z‘ea L{) do .2 2 do artigo 25.° ser assegurada pelas adminisfrra

istritais de saude, que, de entre si, desionard :

AUGE, qgile, , aesignardo seis elementos

) ;mdconta uma equitativa representaggo geogrdfica o

oy 0 e 3 . .. 3 )
Pode constituir-se Tnazs do que uma administracio distrital de satide no.

t?s que abranjam grandes centros urbanos, '

cretdrio de Estado da Savde,
Satide.

m de servi-

mediante portaria do Se-
sob proposta da Administracdo Central de

Artigo 65.°
1-0Go
verm? elaborard, no prazo de seis meses g contar da publicacio dg
presente lei, os decretos-leis necessdrios & sua execugio, °

2-Nom i
! eSO ;?razo serd elaborado o Formuldrio Nacional de Medicament,
fendo em vista g racionalizacdo do consumo ¢ q :
cional, publico e privado.
3 - A implantagdo do SNS deverd iniciar-se no
trada em vigor daqueles diplomas,

valorizacéo do setor na-

prazo de trés meses apds a en-

Assinatura
Aprovada em 28 de junho de 1979,
O Vice-Presidente, em exercicio, Anténio Arnaut.

Promulgado em 21 de julho de 1979,
Publique-se.

O Presidente da Repiiblica, ANTONIO RAMALHO EANES

-Ministro, Maria de Lourdes Ruivo da Silva Matos <O Pime

Pintasilgo.
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LEI N.° 48/90, DE 24 DE AGOSTO
{alterada pela lei n,° 27/2002, de 8 de novembro)

Lei de Bases da Satide

A Assembleia da Republica decreta, nos termos dos artigos 164.°, alinea d),
168.2,n.01, alineaf), e 1692, n.2 3, da Constituicao, o seguinte:

CAPITULO |
Disposigtes gerais

Base |
Principios gerais

1 - A protecdo da satide constityi um direito dos individuos e da comunidade
que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadios, da sociedade ¢
do Estado, em liberdade de procura e de prestagio de cuidados, nos termos
da Constitui¢do e da lei,

2~ O Estado promove ¢ garante o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de
sattde nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros dispontveis.

3 ~ A promogiio e a defesa da saside Ppiiblica sio efetuadas através dg atividade
do Estado e de outros entes ptblicos, podenda as organizagdes da socie-
dade civil ser associadas aquela atividade.

4 ~ Os cuidados de saiide sao Pprestados por servigos e estabelecimentos do Es-
tado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou por entidades
privadas, sem ou com fins lucratiyos,

Base Il
Politica de satide
1 - A politica de satide tem ambito nacional e obedece is diretrizes seguintes:

a) A promogio da saude ¢ g prevengio da doenga fazem Dparte das priori-
dades no planeamento das atividades do Estado;
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b) E objetivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos
cuidados de satide, seja qual for a sua condicdo econdémica e onde quer
que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e
na utilizagéio de servigos;

c) Sdo tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maio-
res riscos, tais como as criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos,
os deficientes, os toxicodependentes e os trabalhadores cuja profissdo o
Justifique;

d) Os servigos de saiide estruturam-se e funcionam de acordo com o inte-
resse dos utentes e articulam-se entre si ¢ ainda com os servigos de segu-
ranga e bem-estar social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter
deles o maior proveito socialmente 4itil e a evitar o desperdicio e a utili-
zagdo indevida dos servigos;

f) E apoiado o desenvolvimento do setor privado da sadde ¢, em particular,
as iniciativas das instituicdes particulares de solidariedade social, em
concorréncia com o setor piiblico;

g E promovida a participagdo dos individuos e da comunidade organi-
zada na definicio da polftica de saiide e planeamento e no controlo do
funcionamenta dos servigos;

h) E incentivada a educagio das populagdes para a satide, estimulando nos
individuos e nos grupos sociais a modificacdo dos comportamentos noci-
vos a saude publica ou individual;

i) E estimulada a formagdo c a investigagdo para a savide, devendo procu-
rar-se envolver os servigos, os profissionais e a comunidade.

2 - A politica de savide tem cardcter evolutivo, adaptando-se permanentemente
ds condicdes da realidade nacional, ds suas necessidades e aos seus recursos.

Base lii
Natureza da legislacdo sobre satide

A legislagdo sobre saude é de interesse e ordem publicos, pelo que a sug inob-
servéncia implica responsabilidade penal, contraordenacional, civil e discipli-

nar, conforme o estabelecido na lei.

Lei n.°48/90, de 24 de agosto

. Base IV
Sistema de satide e outras entidades

IO 1 ——
5 I()) Stsfemtf de saude visa g efetivagio do direito & protecéo da saiide.
- am‘ efetivacdo do direito 4 protegio da saide, o Estado atug através de
;erw;:os préprios, celebra acordos com entidades privadas para prestacio
¢ cuidados e apoia e fiscaliza g 1 ivi
estante ativid 3
iy ade privada na dreq dn
3 Os cideds ! L
Os cidaddos e as entidades piblicas e privadas devem colaborar na criagio

de corzdigdes que permitam o exercicio do direito protegio da satide ¢ o
adogdo de estilos de vidg sauddveis.

_ Base V
Direitos e deveres dos cidaddos

I- LR .
Os cidaddos sdo os Pprimeiros responsdveis pela sug proépria satide, indivi-
dual ¢ coletiva, tendo o dever de g defender e promover,

2 - . ~ -+ 3 '

Os ad.adaos tém direito a que os servigos ptiblicos de satide se constituam
e funcionem de acordo com os seus legitimos interesses

3- 1 ] ‘

f’ rfconheczda a liberdade de Pprestacao de cuidados de satide, com gs limj-
a;oei:s decorrentes da lei, designadamente no que respeita a exigéncias de
qualificacio profissional,

4-A Itb:rdade de prestacio de cuidados de satide abrange a faculdade de se

constituirem entidades sem ou com fin }
s lucrativos que vi
. que visem aquela pres-
5- E.reconhecida a liberdade de escolha no acesso 4 rede nacional de presta-
¢do de cuidados de satide, com as limitagdes decorrentes dos recursos exis-
tentes e da organizacdo dos servigos,

Base VI
Responsabilidade do Estado

1 - O Governo define a politica de satide.
5 0T B ;
Cabe ao Ministério da Savde propor a definiciio da politica nacional de

sy - ’
atide, promover e vigiar a respetiva execucdo e coordenar a sua agdo com
a dos ministérios que tutelam dreas conexas.

f:

—

e )
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treas especificas intervém na definicio das linhas de atuagio em que esteiam diretamente inte-
3 - Todos 0s departamentos, especialmente os que atuam nas dreas especifi finig q g

to, do
da seguranca e bem-estar social, da educagdo, do emprego, do desior o
ambiente, da economia, do sistema fiscal, da habitagdo e do urbanismo,

devem ser envolvidos na promogéo da satide. e
4 - Os servicos centrais do Ministério da Satide exercem, em relag

vigo Nacional de Satide, fungoes de regulamentacdo, orientagdo, planea-

mento, avaliagdo e inspeggo.

Base Vi '
Conselho Nacional de Satide

1 - O Conselho Nacional de Satide representa os interessados no funczon;—
- - g z 7 -~ e
mento das entidades prestadoras de cuidados de satide e ¢ um orgéio
consulta do Governo. o
2 - O Conselho Nacional de Satide inclui representantes dos utent(:, nortna Sl
- ; ]
mente dos subsistemas de saiide, dos seus trabalhadores, dos e}:c; -
tos governamentais com dreas de atuagio conexas e de ou;rasRen z i ]
do elei bleia da Republica.
tentes sdo eleitos pela Assem
3 - Os representantes dos u : "y
4-A coriposi(:ﬁo, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional

Saiide constam da lei.

Base VIl
Regides autonomas

1 - Nas Regides Auténomas dos Aores ¢ da Madeira a polftica ':':e ;a:de é d:;
d i bpri obediéncia a
] los Grgdos do governo proprio, em :
finida e executada pe ' £ T
i j Republica e pela pres
incipi lecidos pela Constituicdo da :
e, dos Agores e da Madeira,
i i Regides Auténomas dos Ag ;
2 — A presente lei é aplicdvel ds . ' : ’
qui devem publicar regulamentagdo prépria em matéria de organizagdo
funcionamento e regionalizagdo dos servigos de satide.

Base IX
Autarguias locais

] ias locais
Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, as autarquias {Ido
‘ . = e
P rti«f;pam na agdo comum a favor da savde coletiva e dos individuos,
a

ressadas e contribuem Ppara a sua efetivacio dentro das sygs atribuicées e res-
Donsabilidades.

Base X
Relagdes internacionais

1 - Tendo em vista g indivisibilidade da satide ng comunidade internacional,
o Estado Portugués reconhece as consequentes interdependéncias sanitg-
rias a nivel mundial ¢ assume as respetivas responsabilidades.

2 - O Estado Portugués apoia as organizagies internacionais de satde de re-
conhecido prestigio, designadamente 4 Organizacio Mundial de Satide,
coordena a sua polftica com as grandes orientagdes dessas organizacées e
garante 0 cumprimentio dos compromissos internacionais livemente assu-
midos.

3 - Como Estado-membro das Comunidades Europeias, Portugal intervém ng
tomada de decisoes em matérig de satde a nivel votmunitdrio, participa
nas agoes que se desenvolvem a esse nivel € assegura as medidas g niyel
interno decorrentes de tais decisées,

4~ Em particular, Portugal defende o progressivo incremento da agdo comyni-
tdria visando a melhorig da saitde piblica, especialmente nas regives
menos favorecidas e no quadro do reforco da coesgo econbmica e social fi-
xado pelo Ato Unico Europeu,

5 - E estimulada g cooperacdo com outros paises, no gmbito da satide, em
particular com os paises africanos de lingua oficial Dportuguesa.

Base XI
Defesa sanitaria das fronteiras

1~ O Estado Portugyés promove a defesa sanitdria das sugs fronteiras, com
respeito pelas regras gerais emitidas pelos organismos competentes.

2 - Em especial, cabe aps organismos competentes estudar, propor, executar e
fiscalizar as medidas necessdrias para prevenir o importacio ou export-
gdo das doengas submetidas ao Regulamento Sanitdrio Internacional, en-
Jrentar a ameaca de expansao de doengas transmissiyeis e promover todas
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. f s
as operagoes sanitdrias exigidas pela defesa da satide da comunidade in

ternacional.
CAPITULO Il ' |
Das entidades prestadoras dos cuidados de satde em gera
Base Xil
Sistema de satde

. ; ! -
1 - O sistema de savude é constituido pelo Servico Nacional de Satide e p
todas as entidades pitblicas que desenvolvam atividades de promocdf), pdrzs
vengdo e tratamento na drea da satide, bem como por todas as enhdfz
. 1 emsirad
privadas e por todos vs profissionais livres que acordem com a primeir
prestacdo de todas ou de algumas daquelas atzwaiiade'as. N -
2 - O Servigo Nacional de Satide abrange todas as instituigées ¢ .:;efvz.;o. /s
ciais prestadores de cuidados de savide dependentes do Ministério
Sadide e dispde de estatuto proprio. = ’ _
3 - O Ministério da Saiide e as administracoes regionais de saudcf podembcon
tratar com entidades privadas a prestagdo de cuidados de satide aos fzne—
ficidrios do Servigo Nacional de Saiide sempre que tal se afigure vanta]oi;);
nomeadamente face & consideragio do binémio qualidade-custos, e des
j 1 ireito de acesso.
ue esteja garantido o direi , |
4 -fl rede nacional de prestagio de cuidados de satide abrange os .estabelecz
mentos do Servico Nacional de Satide e os estabelecimentos privados e os
profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos
termos do niimero anterior.
5 - Tendencialmente, devem ser adotadas as mesmas regras no pagan?ent(; ﬁ
cuidados e no financiamento de unidades de satide dn rede naciong
restacdo de cuidados de saiide. ) . '
6 —}CJ) controlo de qualidade de toda a prestagdo de cuidados de sadde estd
sujeito ao mesmo nivel de exigéncia.

—_—————————— l
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Base Xl
Niveis de cuidados de satde

1 - O sistema de saude assenta nos cuidados de savide Primdrios, que devem
situar-se junto das comunidades.
2 - Deve ser promovida a intensg articulacio entre os vérios niveis de cuida-
dos de saiide, reservando a intervengio dos mais diferenciados para as si-
tuacoes deles carecidas ¢ garantindo permanentemente g circulagdo reci-

proca e confidencial dg informagio clinica relevante sobre 0s utentes.

Base Xiv
Estatuto dos utentes

1 - Os utentes tém direito q:
@) Escolher, no dmbito do sistema de satide e ng m

tentes e de acordo com as
tadores;

edida dos recursos exis-
regras de organizagio, o servico e agentes pres-

b) Decidir receber ou Tecusar a prestacio de cuidados que lhes é proposta,
salvo disposicio especigl da lei;

¢) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidio,
correcdo técnica, privacidade e respeito;

d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pes-
soais revelados;

&) Ser informados sobre g Sua situagdo, as alternativgs Ppossiveis de tratg-
mento e a evolugio provivel do sey estado;
J) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;
&) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sio tratados e
disso, a receber indemnizacio por DPrejutzos sofridos;
h) Constituir entidades que os representem e defendam os seus inferesses;
i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de satde, nomeada-

mente sob g forma de associagdes para g promogio e defesa da saude oy
de grupos de amigos de estabelecimentos de saride.

se for caso

2 - Os utentes deven:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;
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izacd i servigos e
b) Observar as regras sobre a organizacio e o funcionamento dos servig

estabelecimentos; i
. , « o
¢) Colaborar com os profissionais de satide em relacdo & sua propria situacd

d) Utilizar os servicos de acordo com as regras estabelecid.as; .
e) Pagar os encargos que derivem da prestacio dos cuidados de saiide,

quando for caso disso.

i i icOes em
3 - Relativamente a menores ¢ incapazes, a lei deve prever as condig

e -
que os seus representantes legais podem exercer os direitos que thes cal?e ,,
designadamente o de recusarem a assisténcia, com observancia dos princi-

pios constitucionalmente definidos.

Base XV
Profissionais de salde

s Ses e o
1 - A lei estabelece os requisitos indispensdveis ao desempenho de fungoes e o.

direitos e deveres dos profissionais de saude, designadamente os de ;c;tw
reza deontoldgica, tendo em atengdo a relevincia social da sua atividade.

iti ide visa satisfazer as necessida-
2 - A politica de recursos humanos para a sadde v isfi

des da populacdo, garantir a formagdo, a seguranca efJ est{m.ulo dos proﬁ;;
sionais, incentivar a dedicagdo plena, evitando c'onﬂztos de -z;.'tteresse in i
a atividade publica e a atividade privada, facilitar a mob:lzdc;de t:n reno
setor piblico e o setor privado e procurar uma adequada cobertura

territério nacional,

3 - O Ministério da Satide organiza um registo nacional de todos os profissio-

nais de satide, com exclusdo daqueles cuja inscrigdo seja obrigatéria numa
associacde profissional de direito publico. . o

4 - A inscrigdo obrigatéria referida no nimero antef’to.r éda resj.)ansa ilida -
da respetiva associagdo profissional de direito publico e funciona cor.no. ;é
gisto nacional dos profissionais nela inscritos, sendo facultada ao Ministé-
rio da Satide sempre que por este solicitada.

Lein.° 48/90, de 24 de agosto

Base XVI
Formagao do pessoal de saiide

1 - A formagio e o aperfeicoamento profissional, incluindo u formagio perma-
nente, do pessoal de satide constituerm wum objetivo fundamental g prosseguir,

2 - O Ministério da Savide colaborg com 0 Ministério da Educacio nas ativi-

dades de formacdo que estiverem a cargo deste, designadamente Jacul-
tando nos seus servigos campos de ensino prético ¢ de estagios, e prossegue
as atividades que lhe estiverem cometidas por lei nesse dominio,

3~ A formagio do pessoal deve assegurar uma qualificacio técnico-cientifica

tdo elevada quanto possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em
causa, despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem es-
quecer a preocupacio da melhor utilizagdo dos recursos disponiveis, e, em
todos os casos, orientar-se no sentido de incutir nos profissionais o respeito
Pela vida e pelos direifos das bessoas e dos doentes como o Pprimeiro dever
que lhes cumpre observar.

Base XVil
Investigagéo

1 - E apoiada a investigacdo com interesse para a satde, devendo ser estimy-

lada a colaboragio neste dominio entre os servigos do Ministério da Sazide
€ as universidades, a Junta Nacional de Investigacdo Cientifica e Tecnold-
8ica e outras entidades, piiblicas ou privadas.

2~ Em particular, deve ser Promovida a participacio portuguesa em progra-

mas de investigacdo no campo da satide levados g efeito no Ambito das
Comunidades Europeias.

3 ~ As acdes de investigacdo a apoiar devem sempre observar, como Principio

orientador, o de que a vida humana é o valor médximo a promover e g sql-
vaguardar em quaisquer circunstdncias.

Base XVili
Organizac&o do territério para o sistema de saGde

1 - A organizagio do sistema de saside baseia-se na divisio do territério na-

cional em regides de saiide,

—
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2 - As regides de satide sao dotadas de meios de agdo bastantes para satisfazer

autonomamente as necessidades correntes de savide dos seus habitantes,
podendo, quando necessdrio, ser estabelecidos acordos inter-regionais para
a wtilizagdo de determinados recursos.

3 - As regides podem ser divididas em sub-regides de saude, de acordo com as

necessidades das populugdes ¢ a operacionalidade do sistema.

4 - Cada concelho constitui uma drea de savde, mas podem algumas localida-

des ser incluidas em dreas diferentes das dos concelhos a que pertencam
quando se verifique que tal é indispensdvel para tornar mais répida e c6-
moda a prestagio dos cuidados de satide.

5 — As grandes aglomeragées urbanas podem ter organizagdo de satide propria

a estabelecer em lei, tomando em conta as respetivas condigoes demogrdfi-
cas e sanitdrias.

Base XIX
Autoridades de sauide

1 - As autoridades de saiide situam-se a nivel nacional, regional e concelhio,

para garantir a infervengdo oportuna e discriciondria do Estado em situa-
¢Oes de grave risco para a savde publica, e estdo hierarquicamente depen-
dentes do Ministro da Satide, através do diretor-geral competente.

2 - As autoridades de savide tém fungdes de vigilancia das decisoes dos 6rgaos

e servigos executivos do Estado em matéria de sauide publica, podendo
suspendé-las quando as considerem prejudiciais.

3 - Cabe ainda especialmente as autoridades de satide:

a)} Vigiar o nivel sanitdrio dos aglomerados populacionais, dos servigos,
estabelecimentos e locais de utilizacdo piblica para defesa da satide pii-
blica;

b} Ordenar a suspensdo de atividade ou o encerramento dos servigos, esta-
belecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em
condigbes de grave risco para a satide publica;

¢) Desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o internamento ou a
prestagdio compulsiva de cuidados de saiide a individuos em situacdo de
prejudicarem a satde piiblica;

4 - As funcbes de autoridade de satde sao independentes

5 - Das decisées das autoridades de saude hg

- Sendo necessdrio, pode o Governo, nas sitya,

1 - A atividade farmacéutica abrange a produgao,
¢do e exportacdo de medicamentos e produtos
2 - A atividade farmacéutica tem legislagdo espec
Plina e fiscalizacio conjuntas dos ministérios
rantir a defesa e a proteco da satide, a satisfa

pulagio e a racionalizacdo do consumo de
medicamentosos,

Lei n.248/90, de 24 de agosto

d) Exercer a vigilancia sanitdria das fronteirgs;
e) Proceder requisicdo de servigos,

estabelecimentos e profissionai
: . ssionais
satide em casos de epidemiqs graves =

e outras situacies semelhantes.

das de naturezq

operativa dos servigos de satide e sip desempenhadas por médicos, prefe

rencialmente da carreira de saide piblica.

: empre recurso hierdrauic
confencioso nos termos da lei. =

Base XX
Situagbes de grave emergéncia

say o .

aud;, o‘ Ministro da Satide toma as medidas de excegao que Jorem indis-
pens 1:ezs, coordenando g atuacdo dos servigos centrais do Ministério com
0s drgdos do Servigo Nacional de Saude ¢ os

vdrios escalées d, ida-
des de satide, Loy

gdes referidas no n.° 1, requisi
ol o - Ly Fequist-
Ppelo tempo absolutamente indispensdvel, os profissionais e estabeleci-

tentos de satide em atividade Pprivada,

Base XXI
Atividade farmacéutica

comercializacio, importa-
medicamentosos.

ial e fica submetida & disci-

competentes, de forma a gq-

¢do das necessidades da po-
medicamentos e produtos

3 A 3 ;
A disciplina referida no nimerg anterior incide sobre a instalagao de equi-

. A
pamentos produtores e os estabelecimentos distribuidores de medicamen-
tos e produtos medicamentosos e o sey Suncionamento,



94

Salvar 0 SNS

Base XXii
Ensaios clinicos de medicamentos

Os ensaios clinicos de medicamentos sdo sempre realizados sob diregdo e res-
ponsabilidade médica, segundo regras a definir em diploma préprio.

Base XXIHl
Qutras atividades complementares

1 - Estdo sujeitas a regras proprias ¢ a disciplina e inspegio do Ministério da

Satide, e, sendo caso disso, dos outros iinistérios competentes, as ativida-
des que se destinem a facultar meios materiais ou de organizagdo indis-
pensdveis & prestagdo de cuidados de satide, mesmo quando desempenha-
das pelo setor privado.

2 - Incluem-se, nomeadamente, nas atividades referidas no niimero anterior a
colheita e distribuigdo de produtos bioldgicos, a produgdo e distribuicio de
bens e produtos alimentares, a produgdo, a comercializagdo e a instalaggo
de equipamentos e bens de satide, o estabelecimento e exploragdo de segu-

ros de saide ¢ o transporte de doentes.

CAPITULO IN
Do Servigo Nacional de Sadde

Base XXIV
Caracteristicas

O Servigo Nacional de Satde caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto & populacio abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacdo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condigdes
econdmicas e sociais dos cidaddos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geogrificas e quaisquer outras no

acesso aos cuidados;
e) Ter organizagdo regionalizada e gestiio descentralizada e participada.

Lei n.° 48/90, de 24 de agosto

Base XXV
Beneficidrios

1 - Sao beneficidrios do Servico Naci
ac ; L
ey ¢ ional de satide todos os cidaddos porty-
5. ) s
Séa' zgucflmente beneficidgrios do Servico Nacional de Satide os cidadgos
hacionais de Estados-membros dag Comunidades Europeias, nos termos
das normas comunitérias aplicdveis.
3 S ni - .
St{o amdz.z beneficidrios do Servigo Nacional de satide os cidaddos estran-
gezros. residentes em Portugal, em condicdes de reciprocidade, e os cidaddos
apdtridas residentes em Portugal.

_ Base XXvi
Organizagéo do Servigo Nacional de Satide

i . . .
O_ Servigo Nacional de Satide ¢ tuteladp Ppelo Ministro da Saiide ¢ é admi-
mstmta!o a nivel de cada regigo de saiide pelo conselho de administragio da
respetiva administragio regional de saside.

G S
Em cada sub-regido existe um coordenador sub-regional de sayide e em
cada concelho uma comissio concelhia de savide.

- Base XXVIi
Administragdes regionais de saide

I-As l;zdfnim'stmgﬁes regionais de saiide sgo responséveis pela satide dgs po-
Zu pi)es da respetiva drea geogrdfica, coordenam a prestagio de cuidados
de satide de todos os niveis ¢ adequam os recursos disponiveis as necessidg-

esj segundo a politica superiormente definida e de acordo com as normas
e diretivas emitidas pelo Ministério da Sazide.

2-As a.dr.mnistmg:é'es regionais de saiide sio dirigidas por um conselho de
administragio, cuja composicdo ¢ definida por lei.

3 - Cabe em especial ao conselho d ini.

e administracio das ini :
ot o ¢ administragdes regio-

a) Propor os planos de atividade € @ orcamento respetivo, acompanhar q
sua execucdo e deles prestar contas;

-

i
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G i ional de
b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do Servico Naciona

Satide a nivel regional; g
¢} Representar o Servigo Nacional de Satide em juizo ¢ fora dele, a nivel da

regiao respetiva; . H
d) ngular a procura entre os estabelecimentos e servicos da regido e e
j j ejuizo
tar, coordenar ¢ acompanhar o respetivo funcionamento, sem prej
]

da autonomia de gestdo destes consagrada na l;z; 1
i ivadas a prestacio de cuidados

¢) Contratar com entidades priv : : e "
: beneficidrios do Servigo Nacional de Saide na respetiva reg.zao, sem pri

julzo de acordos de Ambito nacional sobre a mesma matéria;

i Itados obtidos;

Avaliar permanentemente os resu j .

g Coorde:ar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo de

entidades privadas.

Base XXVHI '
Coordenador sub-regional de saude
Ao coordenador sub-regional de satide cabe coadjuvar a administragdo reg;oe;
nal no exercicio das suas fungdes no dmbito da sub-regido e exercerlas Sfung
que o conselho de administragdo da administragdo regional nele delegar.

Base XXIX ]
Comissoes concelhias de saude

o . mistracdes
As comissdes concelhias de satide sdo 6rgdos consultivos das administrag
Y iva d atuacdo.
regionais de saide em relagdo a cada concelho da respetiva drea de ¢

Base XXX
Avaliagio permanente

: P liacio
1 - O funcionamento do Servigo Nacional de Satide estd su]e:zto a fwa zag;z _
permanente, baseada em informacdes de natureza estatistica, epidemio
€ s
ica e administrativa. . ‘ )
2 ‘gigualmente colhida informagdo sobre a qualidade dos sedrvzgos, f:) st.z:nf;:e
“ isfacd Si
itacd fio utente, o nivel de satisfacdo dos profis
de aceitacdo pela populagio u i
a razoabaflidade da utilizagio dos recursos em termos de custos e beneficios

Leino 48/90, de 24 de agosto

3 - Esta informacdo ¢é tratady em sistema completo ¢ integrado que abrange
todos os niveis e todos os drgdos e servigos,

Base XxX1
Estatuto dos profissionais de salde do Servigo Nacional de Saide

1 - Os profissionais de sayide que tragbalham no Servico Nacional de Sayide
estdo submetidos gs regras praprias dg Administragio Peblicy e podem
constituir-se em corpos especiais, sendo alargado o regime laboral aplics-
vel, de futuro, & lei do contrato individual de trabalho e 3 contratagio cole-
tiva de trabalho,

2 - A lei estabelece, na medida do que seja necessdrio, as regras préprias sobre
o estatuto dos profissionais de savde, 0 qual deve ser adequado ao exerci-
cio das fungées e delimitady pela éticg e deontologia profissionais,

3 - Aos profissionais dos quadros do Servico Nacional de Satide é permitido,
sem prejuizo das normas que regulam o regime de trabalho de dedicaggo
exclusiva, exercer a atividade Privada, ndo podendo dela resultar parg o
Servigo Nacional de Saside qualquer responsabilidade Pelos encargos resul-
tantes dos cuidados por estq Jorma prestados aos seys beneficidrios,

4 - E assegurada formacéio permanente gos Pprofissionais de saiide.

Base XXXl
Médicos

1 - Ao pessoal médico cabe 1o Servico Nacional de Sade particular releyo e
responsabilidade,

2 - E definido na lei o cenceito de ato médico,

3 - O ingresso dos médicos ¢ a sua permanéncia no Servico Nacional de Saside
dependem de inscricéo na Ordem dos Médicos.

4 - E reconhecida & Ordem dos Médicos a SJungdo de definicdo da deontologia
médica, bem como a de Pparticipacio, em termos g regulamentar, na defi-
nigdo da qualidade técnicq mesmo para os atos praticados no ambito do
Servico Nacional de Satide, estando-the também cometida a fiscalizagio
do exercicio livre dg atividade médicq,
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b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do Servico Nacional de

Satide a nivel regional;
¢) Representar o Servigo Nacional de Satide emn juizo e fora dele, a nivel da

regido respetiva;
d) Regular a procura entre os estabelecimentos e servigos da regido e orien-
tar, coordenar e acompanhar o respetivo funcionamento, sem prejuizo

da autonomia de gestio destes consagrada na lei;

¢) Contratar com entidades privadas a prestagdo de cuidados de satide aos
beneficidrios do Servigo Nacional de Saide na respetiva regido, sem pre-
juizo de acordos de ambito nacional sobre a mesma matéria;

f) Avaliar permanentemente os resultados obtidos;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo de

entidades privadas.

Base XXVII
Coordenador sub-regional de satde

Ao coordenador sub-regional de satide cabe coadjuvar a administragdo regio-
nal no exercicio das suas funcoes no dmbito da sub-regiao e exercer as fungoes
que o conselho de administragio da administracdo regional nele delegar.

Base XXIX
Comissdes concelhias de satide

As comissoes concelhias de savide sdo 6rgdos consultivos das administrages
regionais de satide em relagdo a cada concelho da respetiva drea de atuagdo.

Base XXX
Avaliacdo permanente

1 - O funcionamento do Servigo Nacional de Saitde estd sujeito a avaliagdo
permanente, baseada em informacbes de natureza estatistica, epidemiold-
gica e administrativa.

2 - E igualmente colhida informagdo sobre a qualidade dos servios, o seu grau

de aceitagio pela populacio utente, o nivel de satisfado dos profissionais e
a razoabilidade da utilizagio dos recursos em termos de custos e beneficios.

Lei n.e 48/90, de 24 de agosto

3 ~ Esta i 7 '
mforma‘gao ¢ tratada em sistema completo e integrado que abr
todos os niveis e todos os drgdos e servigos. =

" Base XXXI
uto dos profissionais de salide do Servico Nacional de Saiide

I- O: !)roﬁssiom-zis de satide que trabalham no Servico Nacional de Sadde
:Z ,:;:; :ﬁ:‘:ﬁ:’i :s regras p'ré‘prias da Administracio Piblica e podem
s 7pos especiais, sendo alargado o regime laboral g licd-
vel, de futuro, & lei do contrato individual de trabalho e & contrataci .
tiva de trabalho. i
2 :& ::;;:Zfedl::i :); ::Z::Z :ilo qutz ;eja necessdrio, as regras proprias sobre
e satide, 0 qua
cio das fungoes e delimitado pela ét::,a e‘fil:zoit‘:jl:;:;‘:;zjso‘ao S
3 - Aos profissionais dos quadros do Servico Nacional de Satide : . itid
sem pr:ejm’zo das normas que regulam o regime de trabalho defieeiz'" "0,
;xchfszva, exercer a atividade privada, nio podendo dela resultar pizaZ
t :;::::; Za::;::;:e Savide qualquer responsabilidade Pelos encargos resul-
ok e forms pf)r esta forma prestados aos seys beneficidrios,
fOrmacao permanente aos profissionais de satide,

Base XXXil
Médicos
1-A4ope el ] 1
res;; ns;::jﬁr;::j::o cabe no Servico Nacional de Sazide particular relevo e
2 - E definido na lei o conceito de ato médico,
3- Z ;Zir:;s: jos. méc{ic?s ¢ a sua permanéncia no Servigo Nacional de Satide
€ inscricdo na Ordem dos Médicos.
4-~E r’ec'onhecida & Ordem dos Médicos a Sungdo de definicao da deontologia
;r;:;i:’cc;; be;nal c;m;e a fie {)articipan;do, em termos a regulamentar, na dgi-
= NZCiO:m z; det;cnfz;a mesmo para vs atos praticados no dmbito do
Do au e, estar'zd.o—lhe também cometida a fiscalizacdo
vre da atividade médica.
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5 - A lei regula com a mesma dignidade as carreiras médicas, independente-
mente de serem estruturadas de acordo com a diferenciagdo profissional. Base XXXIv
6 ~ A lei pode prever que os médicos da carreira hospitalar sejam autorizados a Taxas moderadoras
assistir, nos hospitais, os seus doentes privados, em termos a regulamentar. L - Com o objetivo de completar as medidas regulad
7 - Os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satide podem con- de satide, podem ser cobradas taxas moderiz;ora(;rm et t,ios servigos
tratar para tarefas especificas médicos do setor privado especialmente qua- bém receita do Servico Nacional de Sasde, » que constituem tarm-

_ 2~ Das taxa 1
. s referida 7 ; :
lificados e f 3 10 numero anterior sdo isentos os grupos populaci
S sujeitos a maiores riscos e 0s N

Sinanceiramente mg; ;
1os termos determinados na lei, s desfavorecidos,

Base XXXl
Financiamento
1 - O Servigo Nacional de Saude ¢ financiado pelo Or¢amento do Estado, Base XXXV
Beneficios

através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados se-
gundo uma tabela de precos que consagra uma classificagdo dos mesmos
atos, técnicas e servigos de satide.

2 - Os servigos ¢ estabelecimentos do Servigo Nacional de Satide podem cobrar
as seguintes receitas, a inscrever nos seus orcamentos proprios:

1Al , -
1 pode especificar as prestagoes garantidas aos beneficidrios do Servico

Nacional de Saude oy exclui 1
AL uir do objeto dessas i] 1
Justificados pelo estado de sagide. ; R

2 - 86 em circunsténci fona.
ol stdncias excecionais em que seja imposstvel garantir em P,
ugat o tratamento nas condig 3

a) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra modalidade stvel fazé-Io no estr, icOes exigiveis de seguranca e em que seja pos-
; ; . i angeiro, o Servico Naci ;

ndo prevista para a generalidade dos utentes; . tivas despesas, go Nacional de Saiide suporta as respe-

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsdveis, legal ou

contratualmente, nomeadamente subsistemas de satide ou entidades se-

guradoras; Base XXxvi
¢) O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficidrios do Servigo Gestdo dos hospitais e centros de satide
Nacional de Satide quando ndo hd terceiros responsdveis; 1 - A gestiio das unidades de satide deve obedecer, 7
d) O pagamento de taxas por servigos prestados ou utilizagdo de instala- regras de gestdo empresarigl e g lei pode Permit;r’;a m;dlda. do possivel, a
¢Oes ou equipamentos nos termos legalmente previstos; cias inovadoras de gesto, submetidas a regras por r;“ izacdo de experién-
e) O produto de rendimentos préprios; 2 ~ Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorfza;;zaﬁxadas'
f) O produto de benemeréncias ou doagdes; contratos de gestdio, de hospitais ou centros de say - Zentregfz, através de
) O produto da efetivacio de responsabilidade dos utentes por infragoes ds de Saiide a outras entidades 0u, em regime de u ~o Servico Nacional
regras da organizagdo e do funcionamento do sistema e por uso doloso dicos. CONVengao, a grupos de me-
dos servigos e do material de satide. 3 - Alei pode prever a criacao de unida A
reza de socie-

dades anénimas de capitais publicos,
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CAPITULO IV
Das iniciativas particulares de saiide

Base XXXVII
Apoio ao setor privado

1 - O Estado apoia o desenvolvimento do setor privado de prestagdo de cuida-
dos de savide, em fungdo das vantagens sociais decorrentes das iniciativas
em causa e em concorréncia com o setor publico.

2 - O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na facilitacdo da mobilidade do
pessoal do Servigo Nacional de Saiide que deseje trabalhar no setor pri-
vado, na criagdo de incentivos 4 criagdo de unidades privadas ¢ na reserva
de quotas de leitos de internamento em cada regido de saide.

Base XXXV
Instituigdes particulares de solidariedade social com objetivos de satide

1 - As instituigdes particulares de solidariedade social com objetivos especi-
ficos de satide intervém na agdo comum a favor da savde coletiva ¢ dos
individuos, de acordo com a legislacdo que lhes é propria e a presente
lei.

2 - As instituicbes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no que
respeita as suas atividades de satide, ao poder orientador e de inspegio dos
servicos competentes do Ministério da Saide, sem prejuizo da indepen-
déncia de gestiio estabelecidun na Constituigdo e na sua legislagdo propria.

3 - Para além do apoio referido no n.° 2 da base XXXVII, os servicos de satide
destas instituicdes podem ser subsidiados financeiramente e apoiados tec-
nicamente pelo Estado e pelas autarquias locais.

Base XXXIX
Organizagdes de saude com fins lucrativos

1 - As organizagdes privadas com objetivos de saiide e fins lucrativos estdo
sujeitas a licenciamento, regulamentagdo e vigildncia de qualidade por
parte do Estado.

e = i]

Le1n.248/90, de 24 de agosto 10
2 - A hospitalizago Privada,
Nacional de Savide.
3 - Compree - itali
mmspde ndfzﬂ se na hospitalizaio privada ndo apenas gs clinicas oy
sa ] iali
uae, gerais ou especializadas, mas ainda os estabelecimentos

Cl p
te’ mats on l’!te’ nam nto nao (4 centes a

- . )
especial, atua em articulacdo com o Servigo

. Base XL
Profissionais de saiide em regime liberal
1 - Os profissionais de satide
liberal desempenham fun
gida pelg le;,

que asseguram cuidados em regime de profissgo
¢do de importdncia social reconhecida e prote-

Saz . ~
3 t;de, sem prejuizo das fungoes cometidgs & Ordem dos Médicos, 4
rdem dos Enfernieiros e 3 Ordem dos Farmacéuticos o

3 ~ O Servico Naci Z
e ;e Nafwnal de Saiide, os médicos, os Jarmacéuticos e outros profis
s de saude em exercicio liberal devem prestar-se apoio mutuo

4 ~ Os profissionai. 7 i
Confr fi ?nazs de saiide em regime libera] devem ser titulares de sequn
% 0s riscos decorrentes do exercicio das suas fungoes, o

Base XLI
Convengdes

1-N, 7
; o qudm estabe{ectdo Pelo n.° 3 dg base X1, podem ser celebradas con-
engoes com médicos e outros profissionais de sayde oy casas de savide

clinicas ou hospitais privado
S, quer a nivel de cuidad, 7 7
quer a nivel de cuidados diferenciadps, i

2 ~ A lei estabelece gs condigées de celebragio de convengdes e,

. I3 e :
as garantias das entidades convencionadas, o

Base XLiI
Seguros de sagde

A lei fixa incentivos go estabelecimento de seguros de saiide
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CAPITULO V
Disposigoes finais € transitorias

Base XLIlI
Regulamentacéo

1 - O Governo deve desenvolver em decretos-leis as bases da presente lei que

ndo sejam imediatamente aplicdveis.
2 ~ As administragbes regionais de satide devem ser progressivamente implan-
tadas, podendo, numa fase inicial, abranger s6 parte da zona total ou

parte dos servigos prestadores de cuidados.

Base XLIV
Regime transitorio

As convengbes celebradas com profissionais do Servigo Nacional de Saude

mantém-se transiforiamente, nos termos dos respetivos contratos, em condi-

¢hes e por periodo que vierem a St estabelecidos em diploma regulamentar.

Base XLV
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apés a sua publicagio.

Aprovada em 12 de julho de 1990.
O Presidente da Assembleia da Repiblica, Vitor Pereiro Crespo.

Promulgada em 31 de julho de 1990.

Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, MARIO SOARES.

Referendada em 3 de agosto de 1990.
O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.
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