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Introducéao

A ideia deste livro foi-me sugerida por alguns amigos
que julgaram diil a reunido em volume das principais inter-
vengdes que produzi em defesa do SNS, desde.a minha passa-
gem pelo 2.2 Governo Constitucional até @ aprovacdo da Lei
pela Assembleia da Repuiblica. Tantas foram, porém, tais
intervencées que se tornou mecessdrio selecciond-las para ndo
engrossar excessivamente este publicacio, que se desejo de facil
acesso popular para alcangar o seu objectivo.

Aqui ficam, pois, alguns testemunhos de wma luta a que
dei tudo quanto podia e que valew a pena, ndo s6 porque foi
uma luta vitoriosa, mas também porque permitiu sensibilizar
a opinido piblica para wm dos mais graves problemas nacto-
nais e desmistificar wm sector onde os preconceiios e privilégios
tinham sido erigidos & categoria das coisas intocdvers.

O livro, porém, ndo ficaria compleio se ndo incluisse o
contributo de dois queridos companheiros de jornada. profes-
sores ilustres e médicos distintos: Mdrio Mendes, Secretdrio
de Estado da Satde do 2.0 Governo e, nessa qualidade, res-
ponsduel téenico do projecto, e Miller Guerra, antigo Buasto-
ndrio da Ordem dos Médicos e principal porla-voz do Partido
Socialista na Assembleia Constituinte para as gquesioes da
Saride.

Os leitores julgardo da validade do mosso trabalho, que
vai enriquecido com a publicagdo, em anexo, da lei do
& V. 8




Agora é preciso que a lei seja aplicada. Mas isso jao ndo
depende de nés. Tarefa macional e pairidtica, terd de ser o
povo a tomar a bandeira e a transporti-la pare a outra margem
do rio — Id, onde construiremos wm futuro melhor, mais livre
e mais fraterno, porque a saidde ndo serd wma mercadoria
que se compre e se venda, mas wm bem colectivo como o ar ¢ o
sol, as flores e os frutos, que tornard a vide numa alegrio quo-
tidiana.
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INTERVENCAO NA
ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Apresentacdo do programa do Ministério
dos Assuntos Sociais

(Didrio da A. R., N.® 36, de 9-2-78)

Senhor Presidente:
Senhores Deputados:

O programa do Ministério dos Assuntos Sociais nio
constitui um simples rol de boas intengdes, mas um com-
promisso conscientemente assumide perante o povo e os
seus legitimos representantes.

E nossa firme determinagiio enfrentar com humildade
e coragem as questdes que nos serdo colocadas. Humildade,
face & sua magnitude e complexidade; coragem, para as
resolver, ultrapassando as dificuldades naturais e artifi-
ciais, num espirito de didlogo permanente, de entendimento
democritico e cooperagdo construtiva.

Os portugueses estio preparados para suportar alguns
sacrificios decorrentes da conjuntura econémico-financeira
e dos recursos disponiveis. Pensamos, porém, que tais sacri-
ficios nfo devem ser exigidos nos dominios da seguranga
social e da saide, porque deles depende, em grande parte,
a qualidade de vida e a concretiza¢io da esperanca da esma-
gadora maioria dos portugueses, especialmente dos refor-
mados, dos desprotegidos e dos trabalhadores pobres.




O Ministério dos Assuntos Sociais terd de ser, assim,
um verdadeiro Ministério da Justica Social que responda
eficaz o prontamente as justas ansiedades do povo e as
expectativas abertas pela Revolucdo de Abril.

Por isso, serd mnecessirio que todos — do Ministro ao
mais modesto funciondrio — se sintam impregnados por um
espirito dinamico, renovador e soliddrio no desempenho
da tarefa aliciante que ora nos estd confiada: a correcedo
das desigualdades e injustigas, o reconhecimento efectivo
do direito de todos & saide e ao bem-estar social, a protec¢ao
da infancia e dos cidaddos, na doenca, velhice, invalidez,
viuvez, orfandade e desemprego, em suma, assegurar uma
existéneia digna aos portugueses, para que possam viver a
liberdade em seguranca.

Vozes do PS: — Muito bem!

Fazer o que puder com 0s meios gue tiver. Consolidar as
conquistas sociais alcangadas pelos trabalhadores e arrancar
pragmaticamente para medidas inovadoras de fundo, pro-
curando deixar ftma marca progressista no sector da saude
e da seguranga social.

Nio sé trata de uma utopia. Porque o sonho se faz
obra pelo trabalho, pela perseveranca e pelo calor humano
dos actos. Realizaremos o possivel e procuraremos modelar
o impossivel para que o futuro o torne vidvel.

Nio repetirei aqui os passos fundamentais do nosso
programa de governo, que procuramos fosse esquemdtico
e objectivo. Daf esta intervengiio, & guisa de preambulo, a
demarcar as linhas de forga e o sentido politico que o norteiam.
Mas seja-me permitido aproveitar esta tribuna para sublinhar
aos senhores deputados e & nacdo as principais medidas que
vao ser tomadas.

Em primeiro lugar, a criagio e a instalagdo progressiva
do Servigo Nacional de Sadide, para o que nos compromete-
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mos a elaborar, no prazo de 5 meses, o diploma legal que defina
as suas bases juridicas, técnicas, administrativas e finan-
ceiras.

Aproveito, alids, para pedir aos senhores deputados,
especialmente aos que integram a Comissio de Seguranca
Social e Satide, a todas as entidades e organizagdes do Sector,
e aos trabalhadores do Ministério, a sua prestimosa cola-
boragéo.

O S.N.S. serd finalmente uma realidade. Como foi
anunciado pelo Senhor Primeiro-Ministro, o Governo escolheu
os distritos de Vila Real, Guarda e Beja, dos mais carenciados
do pais, como zonas-piloto para a implantagdo acelerada
do S.N. 8.

A criacio deste servigo e o inicio do seu funcionamento
ainda no corrente ano é um ponto de honra do Ministro e do
Secretdrio de Estado da Satde. Assumimos solenemente
esse compromisso perante a Assembleia da Repiblica.

Sem embargo e como ¢onsta do programa, adoptaremos
medidas imediatas que garantam uma actuacdo qualitativa
da situacio actual, apelando & participacio dos utentes, das
organizagdes autdrquicas e sociais para o melhor funciona-
mento dos servigos.

No campo da Seguranga Social, mobilizaremos os nossos
esforgos para a cria¢gio de um sistema unificado e descen-
tralizado, de acordo e com a participacio das associagoes
sindicais e outras organizacées dos trabalhadores, como
resulta imperativamente do art. 63.° da Constituigdo, sem
prejuizo, naturalmente, do apoio as instituigdes privadas
de solidariedade social nao lucrativas.

Intensificaremos as accdes relativas & protecgéio dos nos-
sos emigrantes, da infincia, dos invélidos, dos idosos e dos
trabalhadores rurais.

Assim e de acordo com o programa, serd revisto o regime
de abono de familia em correspondéncia com a fixagho de
aninimos vitais familiaresy, serdo actualizadas as pensdes
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de velhice, invalidez e sobrevivéncia, e serio uniformizadas
as pensoes dos trabalhadores rurais, acabando-se com a
diferenciagio entre as pensdes para homens e para mulheres.

Yozes do PS: — Muito bem.

Serd intensificada a rede de equipamentos sociais para
a 1.2 infincia e para a terceira idade, procurando alcancar-se
uma cobertura territorial que proteja a infincia desvalida
e evite a marginalizacio do idoso.

Vai-nos ser exigido um grande esforgo e por isso ndo
haverd complacéncia para os que pretendam entorpecer
ou sabotar a realizagio da justica social. Seremos rigorosos
para os que faltem ao seu dever perante a colectividade ou
dissipem em despesas acessérias o que é indispensavel para
ocorrer 4s necessidades inadidveis dos utentes.

Uma grande disciplina orgamental, o controle das baixas,
a eliminagiio e repressiio dos abusos, a racionalizacio dos
consumos e gastos, a economicidade dos recursos e a mora-
lizagdo dos servigos, sfo condicdes imprescindiveis & efica-
cia. do sistema que nos propomos ajudar a construir.

Este programa pode ser acusado de excessivamente
audacioso e talvez o seja, face as limitacdes financeiras do
pais em geral e do sector em particular. Mas a auddcia é
uma qualidade dos portugueses e por vezes a sorte protege
os audazes. Foi por isso que dobrdmos o cabo e chegimos
& India e que as «tormentasy se transformaram em choa
esperancas.

O tempo dird se conseguimos dobrar este cabo.

Estd em causa o destino dos portugueses. Assumiremos
0 povo que somos e a Patria a que pertencemos.

Aplausos do PS e dos membros do Governo.
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SOBRE A ACTUACAO DO M.A.S.
FALAREMOS EM 1980

(Da entrevista concedida ao Didrio de Noticias, em 24-2-78)

... Acredito que é possivel ir diminuindo as injustigas
e acredito que é possivel acabar com o fosso que ainda separa
amplas camadas do povo portugués, com vista a construgao
de uma sociedade mais livre e mais justa...

Quando o primeiro-ministro me convidoun para este cargo
apenas me disse para cumprir o meu dever e esse dever &,
para um homem do povo como eu, lutar pela justi¢a e pelo
bem-comum, manter viva a esperanca dog mais desfavore-
cidos num futuro melhor...

A criacio do Servico Nacional de Satde e a sua implan-
tagio acelerada nos distritos de Vila Real, Guarda e Beja,
foi um compromisso que este ministério assumiu solenemente
e a que o préprio primeiro-ministro deu o devido relevo, na
sua interven¢io na Assembleia da Reptblica. Foi ji consti-
tuido o grupo de trabalho para claborar o diploma legal que
defina as suas bases juridicas, téenicas, administrativas
e financeiras, Esse estudo deverd estar pronto até finais de
Margo e, a partir dessa data, o anteprojecto serd subme-
tido & apreciacio de todas as pessoas ou entidades interes-
sadas, designadamente, a Comissio de Seguranga Social
e Satide da Assembleia da Reptblica, a Ordem dos Médicos
¢ os trabalhadores do sector. No prazo de cinco meses deverd
estar elaborada e, porventura, promulgada, essa lei de bases,
de modo que, ainda no corrente ano, o Servigo Nacional
de Satde deve estar a funcionar, pelo menos nos trés dis-
tritos ja referidos...
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DAQUI A CINCO MESES
MOSTRAREMOS QUE AS PROMESSAS
FORAM CUMPRIDAS

(Da entrevista a A Capital, de 8-3-78)

O Servigo Nacional de Saude serd, em termos simples,
um servigo unificado de prestacio de cuidados de satde;
quer dizer que desaparecerdo as vérias formas diversificadas
de assisténcia médica (Caixas, postos elinicos, A.D. S. E.,
caixas auténomas) em beneficio de um tnico servigo. Todo
o cidaddo beneficiard, assim, de um tipo de servigo indepen-
dentemente do grupo social ¢ profissional a que pertenca
¢ do seu préprio contributo pecunidrio.

E claro que a0 lado do 8. Ni'S. continuard a existir a
medicina privada’ que, naturalmente, exercerd um papel
importante na saiide piblica. Deverd ainda dizer-se que
0 8. N. 8. nde serd um servico burocratizado e desumanizado.
Pelo contrério, procurars assegurar a livre escolha do médico
pelo doente, pois nao se ignora que o acto médico reveste
uma certa «ntimidade» e os seus resultados dependem muitas
vezes da confianga que o doente deposita no seu médico...

Compreendemos o cepticismo de alguns, a descrenca
de outros e a frustragio de muitos. Mas pedimos-lhes que
nos déem, pelo menos, o beneficio da davida e cinco meses
de prazo. Apés esse periodo nés lhes mostraremos que nio
fizemos demagogia e que a promessa foi cumprida...

Penso que este ministério terd de ser, efectivamente,
um ministério da justica social. E ndo s6. Também da fra-
ternidade e da solidariedade. Isto significa que a filosofia
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e a vontade politica que nos inspiram é de reduzir progres-
sivamente as injusticas sociais e de fazermos incidir o nosso
trabalho e as nossas preocupacdes sobre os problemas que
afectam os trabalhadores pobres.

A solidariedade que lhes devemos resulta da nossa con-
cepeao de sociedade e das obrigagbes que incumbem ao Estado
neste sector. Por isso devemos eliminar do dicionario a pala-
vra caridade e agirmos apenas em termos de solidariedade.
A colectividade tem obrigagbes perante os seus membros
mais desfavorecidos, entre os quais destaco as criancas
desvalidas. os deficientes, os invalidos, os velhos e os refor-
mados.

Do que se trata, portanto, é de construir uma sociedade
mais justa, maig livre e mais fraterna, isto é, para dizer as
coisas mais claramente e sem subterfdgios, de criar as con-
di¢des para uma sociedade demoeritica e socialista. H como
se compreenderd, nio podemos aspirar a tal sociedade sem
realizarmos em todos os sectores a justica social...
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DECLARACAO NA CONFERENCIA
DE IMPRENSA PARA DIVULGACAO
DO ANTEPROJECTO DO S.N.S.

(Jornais de 3-4-78. Ver O Médico, de 14-4-78)

O art. 64.¢ da Constituigio da Reptiblica consagrou,
como uma das mais importantes conquistas do povo por-
tugués, o reconhecimento do direito de todos 3 Sande,
mediante a criagio de um Servico Nacional de Satde, uni-
versal, geral e gratuito.

Por isso, um dos pontos mais importantes do programa
do IT Governo Constitucional, na 4rea da competéncia do
Ministério dos Assuntos Sociais; é a criacio e a instalacéo
progressiva do Servigo Nacional de Satde.

No discurso que proferi na Assembleia da Repiblica,
durante a discussio do programa do Governo comprometi-me
& «elaborar, no prazo de cinco meses, o diploma legal que
definisse as suas bases juridicas, técnicas, administrativas
e financeirag, Decorridos menos de dois meses apés a apro-
vagdo do programa, é grato ao Ministro dos Assuntos Sociais
submeter & discussiio piblica o anteprojecto das bases do
Servigo Nacional de Satide. Uma velha esperanca dos por-
tugueses, para quem a doenga representa o espectro do infor-
tinio, comega a tomar corpo e estd em véspera de se trans-
formar em realidade.

O anteprojecto, elaborado no curto prazo de um més
por um grupo de trabalho, orientado superiormente pelo
Secretdrio de Estado da Saiide, nio constitui, nem pretende
constituir, obra acabada. Trata-se antes de uma base de
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trabalho que deverd ser aperfeicoada e enriquecida pelo
contributo indispensavel da discussdo democritica dos cida-
déos e entidades interessadas.

Na verdade, o Governo pensa que um projecto desta
natureza e importdncia, deve ser assumido colectivamente
pelo povo portugués, a quem se destina.

Por isso o entregamos hoje ao seu destinatério, para
que o discuta nos campos e nas escolas, nas fibricas e nos
hospitais. Para que faga dele o seu projecto, a sua esperanca,
a sua forga. Para que o imperativo constitucional se con-
cretize num imperativo nacional...

Tém sido feitas algumas ecriticas ao modo como foi
designado e desenvolveu a sua actividade o Grupo de Tra-
balho criado para elaborar as bases gerais do S. N.S. Essas
criticas sdo inteiramente carecidas de fundamento, pois
como tenho dito e repetido, o nesso propdsito nao era o de
apresentar ao pais, como facto consumado, o diploma legal
do 8. N. 8., mas sim e apenas fornecer-lhe urgentemente um
elemento de trabalho e de reflexdo para o debate publico
e dos organismos interessados.

Agora que o primeiro passo foi dado, é altura de apre-
ciar o nosso labor. O pove portugués, a classe médica e, em
geral, todes os trabalhadores da sadde poderdo verificar
que, ressalvadas muitas imperfei¢cdes, o anteprojecto é ins-
pirado pelo desejo sincero de servir o povo, criando um
sistema eficaz de protec¢ao da saiide, humanizando a medi-
cina e dignificando os utentes e os trabalhadores do sector.
De todos espero o indispensavel apoio nesta tarefa ingente
e patridtica. Ao povo, pedimos compreensio pelas defi-
ciéncias que, por mais algum tempo, se continuardo a veri-
ficar; aos médicos, aos enfermeiros e a todos os que levam
a sua vida nos hospitais, nos centros de satide e nos postos
clinicos, tantas vezes em precdrias condigbes, ao servico do
bem-comum, exprimimos a nossa confianca e a nossa gra-
tiddo. Trabalhador da satide que também sou, por forca
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das circunstdncias, estou com eles, com todos os que acre-
ditam na fraternidade e na solidariedade, com todos os que
colocam a sua nobre profissio ao servigo do povo, para,
juntos, vencermos esta causa, na qual empenhei a minha
honra.

Satide e Fraternidade é a filosofia intrinseca do S. N. S.

Um servigo para o Povo —ser4 a sua dindmica per-
manente.

Como resulta do programa do Governo, o Servigo Nacio-
nal de Satde serd instalado progressivamente, de modo a
cobrir todo o territério nacional. De facto, os recursos huma-
nos, téenicos e financeiros disponiveis, e a conveniéncia
do seu lancamento numa base de progressiva adaptacio as
realidades nacionais, aconselham o infcio da sua implantagéo
em apenas alguns distritos, considerados como zonas-piloto.

Isto ndo impede que nos outros distritos se tomem,
desde jé, as medidas indispenséveis & melhoria das estruturas
existentes e &4 sua adequacdo ao futuro funcionamento do
Servigo Nacional de Saude. A sua extensdo gradual far-se-4
4 medida que forem criadas as condiges necessarias.

Assim, no eorrente ano, o Servico Nacional de Satdde
entrard em funcionamento em quatro distritos-piloto — Beja,
Braganga, Guarda e Vila Real —e, numa segunda fase,
serd alargado a outros distritos, preferencialmente dos mais
carenciados. A conjuntura existente aconselha a actuar
com prudéncia e realismo mas também com a determinacio
resultante de se tratar de um grande projecto nacional, de
uma das mais caras esperancas do povo portugués e de uma
das maiores conquistas da Revolugio de Abril.

Néo poderia terminar sem agradecer a V. Ex.®, Senhor
Ministro-Adjunto do Primeiro-Ministro, a sua presenca
neste aeto histérico. V. Ex.» simboliza a vontade do
Governo na concretizagio do projecto constitucional do
S.N. 8. Pego-lhe que transmita ao Senhor Primeiro-Ministro,
Dr. Mério Soares, o empenhamento deste Ministério no
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cumprimento escrupuloso do programa do Governo e a
certeza de que sob a sua superior orientagdo continuaremos
a trabalhar, humilde mas devotadamente, pela justica
social.

Quero também dirigir numa palavra de piblico aprego
e de grande admiracio pelo trabalho realizado pelo Sr. Secre-
tario de Estado da Saide, Prof. Méario Mendes, meu querido
amigo e companheiro de jornada.

Igualmente agradego a todos e a cada um dos membros
da Comisso o seu esforgo e entusiasmo na elaborago do
anteprojecto que, dentro de momentos, terei o gosto de
vos oferecer.

Finalmente, agradego aos érgios de Comunicacdo Social
o tratamento objectivo que tém dado ao trabalho deste
Ministério, pedindo-lhes e assegurando-lhes a mais franca
colaboragao.
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ENTREVISTA A «OPCAO»
(6-4-78)

— 0 que pretende o Governo ao criar o SNS?

— Assegurar aos portugueses o efectivo direito & pro-
tecgfio da satde. De facto, nio basta proclamar teorica-
mente tal direito, mas é preciso assegurar a sua realizacio
conereta. Isso s6 ge consegue, como resulta da Constituicio
pela «criagio de um SNS wuniversal, geral e gratuito e pela
criagio de condigdes econdmicas, soeiais'e culturais que
garantam a protec¢do dos cidaddos e ainda pela promoc¢io
da cultura fisica e desportiva, escolar e popular e pelo
desenvolvimento da educacio sanitiria do povo.

Assim a satide dos dndividuos e das populagdes deve
ser considerada «como resultado da interacgdo de miltiplos
factores do eco-sistema humano ¢ nio apenas consequéncia
da actividade de servigos de satide por mais desenvolvida
que se apresente a sua organizac¢do.

«O objeetivo essencial do SNS é o de atingir a situacdo
de completo bem-estar fisico, mental e social, para além
da auséncia de doenga ou de enfermidade, a que corresponde
a definigdo internacional de satide. E completa-se pelo
objectivo paralelo de conseguir um estado de equilibrio
favordvel nas relagdes entre os individuos e o meio comu-
nitério em que vivem, traduzindo o novo conceito de satide
de comunidades.

Um objectivo téio ambicioso nio pode atingir-se a curto
prazo, mas é imperativo e urgente comegar desde ja a implan-
tar o SNS no interesse do povo portugués e especialmente
da populagio pobre. O tempo permitira corrigir as deficién-
cias, desenvolver o sistema e aperfeigoar o Servigo. E por
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isso que costumo dizer que se trata de uma tarefa nacional
e patriotica.

— Mas qual é o conteado concreto deste projecto que
deve ser aprovado e tornado publico dentro destes dias?

— E uma lei do Governo e envolve por isso o seu com-
prometimento colectivo e necessariamente a coordenacgio
de diferentes ministérios para se atingir o objectivo acima
enunciado. Sem habitacio condigna e as infra-estruturas
necessérias & qualidade de vida nio pode haver um bom SNS,
A verdade, porém, é que nds temos as nossas préprias limi-
tacbes, temos de fazer o que podemos com os meios de que
dispomos.

— H4 meios que estdo a priori contra o SNS. Hi outros
que, embora a favor, se sentem marginalizados. Quais sdo
os meios indispensiveis ao funcionamento do SNS e como
pensa garanti-los ?

— Ha4 limitagdes de ordem técnica, humana e financeira.
E até mesmo de ordem politica, na medida em que alguns
sectores, seguramente minoritérios, ndo estarfio interessados
no funcionamento do SNS. Tais dificuldades, porém, poderdo
ser vencidas pela nossa determinagio e vontade politica em
abrir novas perspectivas & sociedade portuguesa.

No que respeita aos recursos humanos e técnicos vai
ser necessario um grande esforco de mobilizagio. Mas se
aproveitarmos integraimente todas as nossas potencialidades
podemos superar algumas dessas dificuldades.

H4, em Portugal, mais de treze mil médicos. O que
acontece é que cerca de metade deles se encontram na zona
de Lisboa e cerca de um quarto nas zonas do Porto e Coimbra.
Esta assimetria poderd ser corrigida se dermos aos médicos
melhores condigdes de trabalho no interior do pais.

O mesmo se passa com os enfermeiros — cerca de
nove mil — e com os demais trabalhadores de satide. Quanto
a instalagdes e equipamentos temos também algumas carén-
cias, mas, por outro lado, ha em todo o pais, a comecar por
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Lisboa, muitas instalagdes e edificios devolutos ou subapro-
veitados. Urge, pois, mobilizar racionalmente todos esses
recursos. K o que faremos a curto prazo.

Quanto &s dificuldades financeiras o apesar das bem
conhecidas limita¢des orgamentais, deveremos também fazer
um grande esforgo de compressio e de disciplina dos gastos.
Eliminaremos as despesas supérfluas e em alguns casos
sumptuosas. Administraremos com rigor os dinheiros pabli-
cos. E assim, com ligeiro acréscimo orgamental, no préximo
ano poderemos realizar o milagre da satde em Portugal.
Pensamos despender no sector da satide vinte e dois ou vinte
e trés milhdes de contos, afinal um pouco mais do que estd
orgamentado para o corrente ano. Investir na satide 6 investir
no futuro. E se hi que praticar rigorosa austeridade noutros
sectores, aqui embora devamos ser comedidos, hio podemos
ser avarentos.

— Um SNS nessas condi¢Ges implica que deixe de existir
a distdncia entre a medicina dos pobres e a medicina rica.
Exige um pritica muito diferente. Prevé-se alguma recicla-
gem e reconversio dos médicos, enfermeiros e outro pessoal
de satide ?

— A medicina que vamos realizar envolve as activi-
dades de promogdo de saidde e prevencio da doenga, a medi-
cina curativa e a reabilitagio médica. O acesso as presta-
goes abrangidas pelo SNS é, em principio, gratuito para os
utentes sem prejuizo do estabelecimento de taxas modera-
doras tendentes a racionalizar o referido acesso. Como ja
tive oportunidade de dizer publicamente o SNS ser4 inteira-
mente gratuito para as criancas até completarem cinco
anos, para as mulheres grividas e em periodo post-partum,
para as pessoas com mais de 65 anos, para os deficientes
incapazes de angariar meios de subsisténcia e para os titu-
lares de pensio social. Isto significa que cerca de dois
milhdes de portugueses terdo desde j4 acesso gratuito
ao SNS.
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Estd ainda prevista a forma¢lo acelerada de alguns
técnicos, até através de cursos leccionados no estrangeiro
¢ prevista uma campanha de esclarecimento e dinamizagéo
do povo portugués. Vamos fazer a revolucido cultural na
satde.

— Espera, pois, que vai ter a colaboragio de quem, nessa
revolucdo ?

— O projecto da lei das bases do SNS foi ji aprovado
em Conselho de Ministros que o considerou um grande pro-
jecto nacional que urge levar & prdtica para bem do povo
portugués e especialmente dos mais desfavorecidosy. Esté
agora terminada a redaccio final do referido projecto. Em
breve, talvez na préxima semana, o projecto serd entregue
& Comissio de Satde e Seguranca Social da Assembleia da
Repiiblica, & Ordem dos Médicos e aes Sindicatos profissio-
nais mais ligados ao sector.

Ser4d entfo divulgado publicamente para ser ampla-
mente discutido durante um més. Recolhidas as criticas
e sugestdes serd entdo objecto de uma reformulagdo de modo
a transformar-se num verdadeiro projecto colectivo. Voltaré ao
Consgelho de Ministros e serd transformado em diploma legal.

Sabemos que contames com o apoio da grande maioria
dos médicos, dos trabalhadores da saiide, dos sindicatos e
do povo portugués. Havers certamente alguns senhores dou-
tores que levantardo velada ou claramente dificuldades &
concretizacio do SNS. Estamos num pais democratico,
pluralista, e é natural que assim suceda. Mas o que interessa
e disso temos a certeza é que o nosso trabalho vai ser bem
acolhido pelos trabalhadores, pela classe médica e por todos
os profissionais da satde.

Ainda quanto & classe médica desejo, alids, salientar
que o nosso projecto visa, além do mais, assegurar-lhe con-
digdes de trabalho e dignificar a carreira médica. Néo me
assustam pois certos ¢velhos do Restelon. Enquanto eles
carpirdo as suas mégoas, o SNS avancari...
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— Faz parte do projecto a remodelacio das carreiras
dos profissionais de satide?

— As carreiras médicas e de outros profissionais de satide
serdo naturalmente reformuladas e estabelecer-se-4 um novo
esquema, com a participagiio dos utentes, de planeamento,
gestdo e administracio dos servigos de satide. Numa con-
cepgio descentralizada e operante.

Prevéem-se também condigdes vantajosas tendentes a
aliciar os profissionais da satde pelo trabalho na provincia.

— Mas, e a medicina privada ?

— A medicina privada continuard naturalmente a
existir e serdo estabelecidas formas de articulagio com o
sector piblico. Estdo, alids, previstos convénios entre o SNS
e instituigdes ndo oficiais ou privadas, designadamente no
campo da hospitalizagio e dos meios de diagndstico. A medi-
cina privada fica naturalmente sujeita a regulamentacgio
e fiscaliza¢io do Estado, como decorre da Constitui¢io.
O recurso &4 medicina privada sob tutela dos Servigos Médico-
-Sociais 86 serd possivel nos casos em que estes ndo tenham
capacidade de resposta.

O reembolso directo dos utentes 26 é admitido também
quando seja impossivel o recurso aos estabelecimentos da
rede oficial ou as entidades convencionadas do servigo
privado.

De qualquer modo é garantido aos utentes a possibi-
lidade de escolha do responsavel pelos cuidados de satde
e é garantido a este o direito de recusar o utente, salvo em
caso de urgéncia. O projecto do SNS consagra, aliss, os direi-
tos dos doentes num capitulo que pode considerar-se um
verdadeiro estatuto do utente.

— A descentralizagio que parece ser indispensivel serd
feita através de instituigbes (autarquias, antigas delegacdes
de saide...)? Nio serd impedida pelo habito de longos anos
de centralizacio na Administragio Pablica, e que continua
em todos os outros sectores? O que garantird a auto-

22




nomia dos trabalhadores de satde local e a participagdo
dos utentes?

— A participagdo dos utentes na gestdo e no planea-
mento dos servicos de saiide consagrada neste projecto serd
ohjecto de decreto regulamentar. E poder4 fazer-se por repre-
sentacio indirecta (autarquias, sindicatos) ou por partici-
pacio directa.

Esté prevista a criagio do que podemos chamar o médico
de uma comunidade. Trata-se de um médico a quem é
cometida a assisténcia médica de uma comunidade de mil
e quinhentos a trés mil habitantes. Trabalhard a tempo
completo e prestard a essa comunidade os cuidados primérios
de satde. Essa é uma forma de humanizar a medicina,
fazendo com que o médico se integre nessa comunidade e crie
com ela lagos de convivéncia e afectividade. Ja ndo é o
velho Jodo Semana, figura tradicional e simpatica das nos-
sas aldeias, mas um clinico moderno dotado dos meios indis-
pensiveis e apoiado por hospitais concelhios, distritais
ou centrais e que, vivendo o dia-a-dia de uma comu-
nidade, se impregnard do verdadeiro espirito de solidarie-
dade social. '

— Como prevé a recuperacio de institui¢des (hospitais)
e servicos (caixas) que deixam hoje muito a desejar?

— Ha de facto estabelecimentos hospitalares que atin-
giram uma degradacio extrema. Pela deficiéncia de insta-
lagdes e equipamentos conjugada com o enorme afluxo de
utentes. K o caso, designadamente, dos servigos de urgénecia
das grandes cidades. Teremos que tomar as medidas ade-
quadas com a urgéncia que se impde e de acordo com as
nossas disponibilidades financeiras.

Hé previsio de reajustamento da remuneragio do pes-
soal de satude que terd de se adequar A sua responsabilidade
e & sua fungdo especifica. Hstd em preparagio o estatuto
das carreiras médicas e do demais pessoal de saude que
devers estar conclufdo ainda este més.
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Gostaria de lhe dar mais pormenores sobre o funciona-
mento do SNS (planeamento familiar, integracio da satde
mental — pontos, alids, em que as posigdes dos técnicos sfo
muito divergentes) mas infelizmente nfo o posso fazer, nio
s6 porque o projecto elaborado por nés ndo foi ainda divul-
gado, mas também porque se trata de um diploma de bases
gerais que sG serd posteriormente regulamentado nas suas
diferentes alineas,

— Quando comecard a funcionar o SNS?

— Assim que este projecto for transformado em diploma
legal, provavelmente no infcio do Verfio. E serd entio posto
em funcionamento nos distritos-pilotos ja designados. Foi
um compromisso que tomémos e nds cumprimos os nossos
compromissos... (1).

(*) O projecto estava agendado pars ger aprovado no Conselho de
Ministros de 12-7-78, mas a crise que deu origem & queda do 2.° Governo
foi, por teoincidénciay, aberta na véspera,..
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ARNAUT PROMETE LUTAR PELO S.N.S.

(Q Didrio, 29-8-78)

Ao terminar as suas funcdes no Governo, o ministro
cessante dos Assuntos Sociais, Anténio Arnaut, agradeceu
publicamente «a todas as pessoas ou entidades, s antarquias,
aos Sindicatos e aos profissionais do sector, o apoio que lhe
manifestaram e & politica seguida e, «em particular, & criagéo
do Servigo Nacional de Satden,

O ministro cessante exprimiu também, através de uma
nota distribufda pela Direccao-Geral de Informagio, o seu
apreco pela «importante contribuicio dada pelos érgdos de
comunicacio social, gue souberam assumir as suas respon-
sabilidades perante o pafs e trataram objectivamente os
problemas da seguranca social e da saide, com destaque
para o grande debate nacional das Bases Gerais do SNS».

Finalmente, na sua mensagem, Anténio Arnaut asse-
gura ao povo portugués que a criagdo do Servigo Nacional
de Satide continua a ser para si «um ponto de honra» e que,
scomo deputado, tudo fard para a rapida concretizagiio desse
imperativo constitucional e patriéticon.
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ARNAUT NAO DESISTIRA DO S.N.S.

(O Jornal, 1-9-78)

Arnaut nio desiste. O SNS aparecerd brevemente, na
Assembleia da Repiiblica, numa iniciativa legislativa que
nio vai tardar. «No meu lugar de deputado, tentarei pros-
seguir uma politica de justica social que tinha comecado a
desenvolver no MAS. Posso dizer que deixei o cargo com
mégoa, por ndo me ter sido dado tempo para pér em pritica
a politica social do II Governo. Estou, porém, convencido que
as esperangas suscitadas mo povo portugués — reformados,
idosos, criangas e trabalhadores pobres para quem essa
politica era especialmente dirigida, ndo serd iludida porque
a lnta continua e a vitéria é certan.

Arnaut pensa que o SNS j4 ndo é um projecto pessoal
— mas um grande projecto colectivo que foi como tal agsu-
mido pelo povo. «Serd ele préprio que se encarregard de
lhe dar o impulso que o levari a transformar-se, a curto
prazo, numa das mais caras realidades da Revolugio de Abril.y

A méagoa sentida por Antdénio Arnaut envolve uma
certa amargura por muitas outras coisas que ficaram em sus-
penso. «lico com pena de ndo poder ultimar o programa
de reestruturacio da Mitra. De qualquer modo, como cida-
dao e deputado ndo deixarei de lutar para que desaparecam
todas as Mitras ainda existentes e que constituem como
que marcos trigicos do longo caminho que h4 a percorrer
para se atingir a Sociedade, verdadeiramente democrética
e socialista.»
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NAO AO FATALISMO

(Da entrevista a A Luta, de 25-10-78)

«N#o aceito as injusticas sociais, as gritantes desigual-
dades que ainda existem, ndo aceito, sobretudo, que certas
coisas que se verificam no campo social sejam um fatalismo,
porque acredito na justiga social, acredito que seja possivel
a pouco e pouco construir uma sociedade mais justa. Ora,
um homem com a minha sensibilidade — eu devo dizer-lhe
que sou um homem profundamente empenhado nas trans-
formagdes sociais, sensivel a0s males, as dores e &s misérias
alheias, como homem do povo que nunca cortou a raiz que
o liga & sua aldeia==colocado num Ministério daquela
natureza, que herdou uma situagdo tremenda sob o ponto
de vista das caréneias sociais, naturalmente que, ou aceitava
resignadamente um papel passivo, e portanto poderia limi-
tar-me a dar conta do expediente, ou entéio procurava deixar
uma marca progressista, gue assinalasse a passagem, nao
direi propriamenteé da minha pessoa, mas da equipa que
tive o prazer e a honra de chefiar. Porque nés trabalhdva-
mos em equipa. Eu, o secretdrio de Estado da Satide, Mario
Mendes, e o secretario de Estado da Seguranga Social, Vitor
Vasques. Procurdmos, assim, deixar um sinal da nossa pas-
sagem, procurdmos fazer alguma coisa no vasto campo social
que nos foi destinado. Onde, de facto, se pode falar e sentir
com mais propriedade a pesada heranga do fascismo é no
campo social. Nio é por acaso que o Ministério dos Assuntos
Sociais tem sob a sua algada a Mitra. A Mitra de Lisboa,
como tantas Mitras que existem no Pafs, constitui uma
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chaga social, a assinalar o muito que héd a fazer ainda no
campo social. Julgdmos, portanto, que era necessirio vencer
a rotina e a inéreia, dar uma sacudidela profunda em todos
esses problemas para chamar o Pafs & realidade e dizer-lhe
que ainda hé Mitras em Portugal. Dizer-lhe que ainda hé pes-
5088 que nascem, vivem e morrem em Portugal sem assis-
téncia médica, dizer-lhe que é possivel acabar com essas
injustigas, e dizer-lhe que nada justifica que as pessoas pos-
sam estar meses e meses & espera de uma consulta e morram,
muitas vezes, sem serem sequer chamadas para ela. Dizer-
-lhes, afinal de contas, que nio se justificam as reformas
de miséria, que é possivel aumentar essas reformas, enfim,
dizer-lhes que é possivel uma sociedade mais justa, a pouco
e pouco, tendo em conta as nossas realidades, as nossas
insuficiéncias, os nossos limitados recursos. E que, se é
legitimo aceitarmos sacrificios noutros campos, no campo
da satide e da seguranga social, nio nos podemos resignar
a esses sacrificios. Por isso, no curto perfodo em que estive
a frente do Ministério procurdmos insuflar um espirito novo,
criador e soliddrio, e talvez tenha sido essa circunstincia
que trouxe para a ribalta da discussio polftica esse Minis-
tério, anteriormente tdo pouco falado. Nessa medida, talvez
tenha sido um homem polémico, mas as grandes reformas
nunca se fazem pacificamente e sem polémicas. E foi um
bom sinal que as pessoas tenham comegado a discutir os
grandes problemas da satide e da seguranga social, foi bom
que se tivesse feito um grande debate nacional sobre o Ser-
vigo Nacional de Saiide e foi bom que, pela primeira vez,
0 povo portugués tomasse consciéncia das grandes caréncias,
das insuficiéncias e das degradagdes dos servigos daquele
Ministério. Repare que é da satide e da seguranga social que
depende, decisivamente, a qualidade de vida do povo portugés.

— Mas que € para si o povo portuguds ?

—E evidente que quando falo no povo portugués,
nao falo do povo em sentido abstracto, falo do povo em
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sentido concreto, falo nos trabalhadores alentejanos, falo
nos trabalhadores rurais das Beiras e de Tris-os-Montes,
nos pescadores, nos reformados pobres, nas criangas desva-
lidas, em todos aqueles que precisam de proteccio eficaz da
comunidade. E foi, sobretudo, para esses que eu procurei
dar um sinal de esperanca, procurei que a Revolugio de Abril
ndo fosse apenas uma abstraccio, e que procurei que as
palavras Liberdade e Socialismo nio fossem também sim-
ples abstracgoes. Dar um contetido & Liberdade, 4 seguranca,
ao Socialismo, & fraternidade e & solidariedade, foram as
nossas preocupagoes. NOs ndo conseguimos realizar aquilo
que sonhémos, masg estou convencido gque demos um passo
decisivo e irreversivel no caminho das grandes transformagdes
sociais necessirias e urgentes para que a nossa sociedade
seja cada vez mais humana e menos selvagem.

0 SNS — A luta continua

— O dr. Arnaut falou no Servico Nacional de Satde
e eu queria perguntar-lbe o que vai fazer agora do ew
projecto. Desistiu dele ?

— Antes de mais quero dizer-lhe que o projecto do
Servico Naeional de Saide ndo pode ser personalizado.
Comecgou naturalmente por ser um sonho de uma pessoa,
depois transformou-se num sonho de muitas pessoas e hoje
é uma esperanca de todo o povo portugués. Devo até dizer-
-lhe que, embora o Partido Socialista tenha, desde sempre
e sobretudo nos ultimos tempos, assumido o patrocinio
do projecto do Servigo Nacional de Satide, nés nio podemos
considerar esse projecto como um projecto partidario. Ele
é hoje, felizmente, um grande projecto nacional e patridtico,
que mobilizou grandes camadas do povo portugués e, jus-
tamente por isso, porque é um imperativo nacional, porque
é um imperativo constitucional, e porque é, como j4 tenho
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dito, uma exigéncia histérica da Revolugio, nés temos de
fazer o possivel, tudo aquilo que estiver ao nosso alcance,
para o transformar em realidade, o mais urgentemente
possivel. Eu disse, quando tomei posse do cargo de ministro
dos Assuntos Sociais, que o Servigo Nacional de Salide era
um ponto de honra. Continuo a ser fiel a essa afirmacao,
como deputado, como cidaddo, como homem politico, como
homem profundamente empenhado nas transformagoes
sociais, como homem soliddrio com o meu povo. L lutarei
por todas as formas ao meu alcance para a sua rapida con-
cretizacgao.

— A propésito de erros, acha que os cometeu como
ministro ?

— Claro que cometi. E o principal foi o de, homem de
boa fé que sou, ter acreditado gue os outros, incluindo os
meus adversarios politicos, também estavam de boa fé.
Nio estavam, mesmo tratando-se, como se tratava, de uma
coisa tdo clara e inequivoca como fazer algo para minorar
a situagio de largas camadas do povo portugués.




«QUEM SAO OS BAROES
DA MEDICINA E OS
LATIFUNDIARIOS DA SAUDE»?

(Da entrevista ao Jornal do Funddo, em 27-10-78)

... Felizmente esses casos nio sio muito numerosos.
Entre os médicos e como em todas as classes sociais, hd as
pessoas que exercem honestamente as suas actividades
e aquelas que as exercem desonestamente...

Essa expressio foi mal interpretada nalguns meios,
da Ordem dos Médicos especialmente, para concitar contra
nos a classe médica...

Portanto, os bardes da medicina e os latifundidrios
da satde sio profissionais desonestos, que se servem dos
vicios do sistema para a exploragdo dos doentes. Esta é a
defini¢fio correcta. Isto ndo significa um ataque & classe no
seu todo que, reconhego, é no geral honesta. Mas significa,
realmente, um desejo profundo e determinado de acabar
com todas as irregularidades e indisciplinas, para se organi-
zarem e valorizarem os servigos...
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APRESENTACAO DO PROJECTO-LEI
DO SNS AO PLENARIO
DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

(Didrio da A. R., N.° 19, de 20-12-78)

Senhor Presidente:
Senhores Deputados:

Cabe-me a honra de apresentar formalmente ao Plenario
da Assembleia da Repiblica 0 projecto de lei de bases do
Servico Nacional de Satde, da iniciativa do Grupo Parla-
mentar do Partido Socialista. Usando uma expressio con-
sagrada, comego por dizer que o projecto ndo carece de apre-
sentagiio. O povo conhece-o bem, porque o discutiu ampla-
mente, nos campos e nas fabricas, nos sindicatos e nas autar-
quias, nas escolas e nos hospitais —e vai continuar a dis-
cuti-lo—, no que pode considerar-se o primeiro grande
debate piblico de um projecto legislativo. O povo conhece-o
bem, porque o compreendeu e assumiu COMO UMA NOVa
esperanga e uma nova perspectiva de vida.

Por isso, o Servico Nacional de Satde j4 ndo é um
projecto de uma pessoa ou de um partido, mas um grande
projecto colectivo, nacional, e patriético que urge levar
rapidamente & pratica para que a safide deixe de ser um
privilégio de alguns e se torne um direito de todos.

Alavanca de progresso e de justiga social, o SNS con-
tribuird decisivamente para mudar o rosto deste pais e dar
uma nova dimensdo ao futuro, que queremos mais livre,
mais justo e mais fraterno.
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Srs. Deputados, dispenso-me de vos repetir as con-
sideracoes desenvolvidas no longo preAmbulo do articulado,
onde se contém a filosofia inspiradora e interpretativa do
diploma em apreco. Importa agora e apenas, deixar-vos
aqui alguns esclarecimentos complementares.

Comego por afirmar-vos que o projecto do SNS é auten-
ticamente revolucionario, profundamente humanista e ver-
dadeiramente patridtico.

Revoluciondrio, porque quer transformar as obsoletas
estruturas existentes e operar uma mudanca qualitativa
nos servigos e mentalidades; porque quer vencer a rotina,
a inércia, a degradacfo e os interesses estabelecidos.

Humanista, porque visa libertar o homem do espectro
de doenga e o doente da angistia.do desamparo; porque
toma o homem como sujeito de direitos e elo da grande
cadeia solidaria da comunidade, e ndo como objecto de negé-
cio da cibernética capitalista que mercadeja o sofrimento,
contabiliza o sangue... mas n3o contabiliza o suor e as
ldgrimas!

Palridtico, porque sendo um servigo para todos, se des-
tina, fundamentalmente, ao povo, ao pais real, das criancas
desvalidas, dos trabalhadores e reformados pobres. Ao pais
real que vai dos indspitos povoados transmontanos as esque-
cidas aldeias dos Acores e Madeira, passando pelos bairros
de lata de Lisboa. Esses, cuja principal riqueza é a satde,
mas se véem obrigados a vendé-la ou a troci-la pelo pdo
dzimo da sobrevivéncia! E que, quando a perdem, ficam
longos dias ou meses & espera de uma consulta, de um
exame, ou de uma cama no hospital. Esses que sio o
Portugal para quem Abril foi uma esperanga ainda n#o
cumprida.

A criagio do Servigo Nacional de Satde constitui,
assim, como j& o tenho dito vérias vezes, um imperativo
nacional, um imperativo constitucional e uma exigéneia
histérica da Revolugcio.
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TFalamos de saide no seu verdadeiro sentido, de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, para além da auséncia
de doenga ou deformidade, e no seu triplice aspecto de pre-
vencdo, cura e reabilitagdo.

Srs. Deputados, a situagdo actual nc sector da satide
pode caracterizar-se, em linhas gerais, da forma seguinte:

Insuficiéncia e degradacio das estrubturas e servicos,
traduzindo indices sanitarios dos mais baixos da
Huropa — em 1975 por cada 100 nados-vivos mor-
reram 38 — 57 em Vila Real, 47 em Ponta Del-
gada —e em cada 100 nascimentos 20 ocorreram
fora de estabelecimentos préprios e sem qualquer
tipo de assisténcia;

Predominio acentuado das estruturas verticais, anqui-
losadas, desarticuladas, dispersas e, em muitos
casos, sobrepostas e concorrenciais — ha servigos
de saide na dependéncia de varios ministérios,
e mesmo no ambito do MAS os departamentos
existentes actuam descoordenadamente, por falta
de uma politica global de saiide;

Permanéncia de distorgbes e assimetrias quantita-
tivas, qualitativas e geogrificas na rede de ser-
vigos, instalagées e recursos — 90 9, do pessoal
médico e técnico estd no litoral do Pais, 80 9, dos
médicos especialistas e 75 9, dos clinicos apenas
nag cidades de Lisboa, Porto e Coimbra, onde,
alids, se localizam os grandes hospitais;

Subsisténcia de considerdveis faixas populacionais
e geogrificas sem cobertura sanitdria, especial-
mente no interior do Pafs— hi populacdes que
sao obrigadas a deslocar-se dezenas de quilémetros
para o posto médico mais préximo, por vezes o
tnico do concelho, ou centenas de quilémetros
em busca de cuidados diferenciados ou de urgéncia;
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Insuficiéncia de acgdes de prevencdo, profilaxia, infor-
mac¢io e educagdo para a sanude;

Necessidade de moraliza¢gio e humaniza¢ao dos ser-
vigos, assegurando o seu funcionamento perma-
nente, controlando os gastos e os consumos e dis-
ciplinando as baixas;

Inadequacio dos esquemas de formagdo de base
¢ pos-graduagio dos téenicos do sector;

Inexisténcia de estatutos integrados e unificados
dos profissionais e falta de regulamentagio das
actividades privadas;

Iminéncia de desemprego ou de subemprego a curto
prazo para milhares de médicos jovens.

A grave situagiio descrita, conhecida de todos, mas
sentida sobretudo por aqueles que precisam de recorrer aos
servigos de sadde publicos, ou iniciam a sua carreira pro-
fissional, nfo se compadece com reformas pontuais, antes
exige medidas urgentes e profundas, que produzam uma
alteracio estrutural do sistema, sem prejuizo, evidentemente,
de imediatas melhorias correctoras.

H4 em Portugal, ainda hoje, gente que nasce, vive e
morre sem assisténcia médica, enquanto os hospitais das
grandes cidades tém médicos a mais — o de Santa Maria,
como ji disse e repito, poderia dispensar uns mil médicos —
que nem aprendem nem fazem ali qualquer trabalho util.
Por tudo isto e 0 mais que se ndo disse — mas o povo sabe —
é que o Servigo Nacional de Satide constitui um imperativo
categérico de consciéncia e, por isso mesmo, um imperativo
nacional.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Mas também é, como disse, um imperativo
constitucional. Na verdade, a Constituicdo da Repiblica
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consagrou, no seu artigo 64.9, o direito & proteccdo da satide
como um direito fundamental, quer dizer, inerente & condigao
humana. Consequentemente, incumbe ao Hstado a co-res-
pectiva obrigagiio social de garantir o exercicio efectivo desse
direito, o qual, nos exactos termos do preceito constitucional,
se realiza pela criagio de um Servigo Nacional de Satde uni-
versal, geral e gratuito.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Por tudo quanto se disse, o Servico Nacio-
nal de Satide é uma exigéncia histérica da Revolucao de
Abril, dos seus ideais de fraternidade € justiga social. De facto,
logo em 15 de Maio de 1974, o Decreto n.® 203/74 cometia
ao Governo Provisério o lancamento das bases para a cria-
¢io de um Servigo Nacional de Safide a0 qual tenham acesso
todos os cidaddosy. Foi por isse que o8 Deputados constituin-
tes — nos quais orgulhosamente me incluo — aprovaram por
unanimidade a ideia da criagio do SNS. Foi por isso que os
Governos de Mério Soares se empenharam tanto na conse-
eugiio desse objectivo. E por isso que o povo continua &
espera que a promesss seja cumprida e que a Revolugio
de Abril chegue & satnde.

Aplausos do PS.

Havendo, pois, por imperativos morais, éticos e cons-
titucionais, que criar um Servigo Nacional de Satide, importa
encontrar o modelo que corresponda aos interesses do Pafs
e aos ditames constitucionais. S&@o estes os dois grandes
principios que devem nortear o nosso caminho, ¢ nao quais-
quer interesses de sector ou classe profissional.

Como se sabe, ha trés modelos-tipo de servigos de saude:
o estatizado, o liberal e o misto.

O modelo estatizado é aquele em que o Estado chama
a si, de forma exclusiva ou praticamente exclusiva, a titula-
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ridade e a responsabilidade dos servigos e da prestagio de
todos os cuidados de satde. K o que acontece na Unido
Soviética e, de um modo geral, em todos os paises do Leste.

O modelo liberal é aquele em que o Estado se desinte-
ressa, praticamente, dos servigos de satde, que ficam, assim,
entregues a empresas ou entidades privadas que, na base
do lucro e da economia de mercado, operam no campo da
satide. B a filosofia do laisser faire, laisser passer, que,
neste dominio, ja foi traduzida por laisser faire, laisser
mourir! Este é o modelo vigente nos Estados Unidos e,
embora temperado pelo sistema do seguro-doenga ou da
«medicina convencionada», praticado ma maior parte dos
paises da Europa.

O modelo misto — caso do National Health Service
britAnico — é aquele em que o Estado assegura a todos os
cidaddos, através da rede oficial de servigos, a satisfagdo
de todas as necessidades de saide da comunidade, sem encar-
gos directos para os utentes. A medicina livre é permi-
tida, mas funciona como complementar ou até meramente
supletiva. Como se esereveu num optisculo de 1974, da Secre-
taria de Estado da Satude, «trata-se de um servico que assenta
numa politica unitdria de A&mbito nacional, organizada por
forma a assegurar uma protec¢do universal de servigos
e que representa, em paises de economia capitalista, o grau
mais avancado de contréle governamental sobre a medicina
¢ o exemplo de uma medicina organizada em moldes rigo-
rosamente democriticos, uma vez que as entidades gesto-
ras do servigo sio constituidas por representantes de todos
os interessadosy.

Qual o modelo que devemos, pois, escolher para o
nosso pais? N&o se trata, como ja tenho dito outras vezes,
de adoptar um modelo tedrico para um pais abstracto, mas
antes um modelo pratico para um pais concreto. Um pais
com 209, de analfabetos e mais de 30 %, de populagio
que vive do sector primario. Um pais em que mais de 40 %
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das casas ndo tém saneamento nem #agua canalizada. Um
pafs torturado pelo medo da doenga, que tem, estatistica-
mente, um médico para 700 habitantes, mas em que, ao
mesmo tempo, hd comunidades de milhares de pessoas sem
um posto clinico!

0 modelo do SNS ndo precisa de ser teoricamente dis-
cutido, por isso que a Constitui¢do, no ja citado artigo 64.°,
indica clara e inequivocamente as suas linhas fundamentais.
E um servigo nacional pelo qual o Estado assume a obriga-
¢iio social de garantir o direito & protecciio da satide. E um
servico geral, universal e gratuito.

Geral, porque se destina a todos os portugueses, sem
qualquer discriminacio. Universal, porque visa a prestacao
de todos os cuidados de satde, no seu triplice aspecto: pre-
vengiio, cura e reabilitaciio. Gratuito, porque é financiado
pelo Bstado e nio implica o pagamento directo dos utentes.

S6 a conjugacio destas trés caracteristicas realiza
a igualdade dos cidaddos perante a doenca, que é, de todas
as igunaldades por que lutamos, a mais imperiosa e urgente,
posto que, sem assegurarmos eficazmente a protec¢io da
satide a todos os portugueses, ndo poderemos falar em jus-
tica social e, muito menos, em socialismo.

Aplarsos do PS.

Para tanto, incumbe prioritariamente ao Estado nos
precisos termos do preceito constitucional, e na perspectiva
da socializacio da medicina e dos sectores médico-medica-
mentosos, promover a racional e eficiente cobertura médica
e hospitalar de todo o Pafs, disciplinar e controlar as formas
empresariais ¢ privadas da medicina, articulando-as com o
Servigo Nacional de Satde, disciplinar e controlar a pro-
dugdio, a comercializagdo e o uso dos produtos biolégicos
e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico.

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

Este projecto ndo pretende ser obra acabada, insus-
ceptivel de correcgdes, por isso mesmo gue, em satde, nunca
nada estd perfeito. Reclamando-se da estrita fidelidade aos
prinefpios, ndo se arroga a intocabilidade da forma ou dos
aspectos adjectivos. Por isso, os seus opositores teriio de
demonstrar como, onde ¢ porqué o nosso projecto se afasta
daqueles principios ou interesses.

E neste terreno — e néo no terreno dos interesses menos
justos — que devemos discutir, procurando afeicoar e melho-
rar o texto para o transformar numa lei & altura da nossa
responsabilidade histérica. O Partido Socialista aceita e
deseja todas as contribui¢des que venham naquele sentido,
mas quer deixar bem claro que ndo cederd uma virgula nos
principios essenciais consagrados na Constituigdo.

Vozes do PS: — Muito bem !

O Orador: — Cabe por isso agqui uma palavra sobre
o modelo apresentado como alternativa, baseado na «medi-
cina convencionada». Como se sabe, neste modelo ou sistema
de satide o Estado ou uma entidade piblica celebram com
os médicos ou com o seuw organismo representativo uma con-
venciio ou contrato, segundo o qual os médicos se obrigam
a prestar os seus servigos mediante o pagamento de quantia
estipulada por cada acto médico. O pagamento pode ser
feito pelo Estado ou entidade piblica, ou directamente
pelo utente, que é, depois, total ou parcialmente reembolsado.
Um tipo de medicina convencionada estd em vigor entre
nés para o funcionalismo publico, através do esquema da
ADSE, no qual, como também é sabido, o doente escolhe
o médico da sua preferéncia de entre os que aderiram ao
sistema, paga-lhe a consulta ou o tratamento, e é depois
reembolsado em 250800.
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Os defensores deste sistema invocam a seu favor dois
argumentos principais. O primeiro, que respeita aos médicos,
com o qual se pretende dignificar a profissio, é o pagamento
por acto. O clinico ganha, pois, consoante o seu trabalho
e esta forma de remuneracio é considerada como um incen-
tivo profissional. O segundo argumento, que respeita ao
doente, é a liberdade de escolha do médico. O doente
— diz-se — deve ter confianca no seu médico, que é uma
espécie de confidente, e sé este sistema garante o direito
sagrado» da livre escolha.

Qualguer destes argumentos carece de valor e funda-
mento como facilmente se demonstrari. O pagamento por
acto é préprio de um trabalho eventual e nio de um servigo
permanente para uma entidade certa. Ora, mesmo no sis-
tema de medicina convencionada, a entidade servida e paga-
dora é sempre a comunidade, por isso que todos os cidaddos
tém de estar protegidos pelo esquema. Assim, é perfeita-
mente normal que o pagamento se processe como que por
wvenca», ou seja, por um vencimento mensal, independen-
temente do trabalho prestado. Alids, todos os servidores
do Estado — os funcionérios piblicos — recebem por més
e ndo por cada servico ou tarefa que desempenham. E os
préprios médicos que servem o HEstado, quer na carreira da
satide publica, quer na hospitalar ou no ambulatério, sem-
pre receberam vencimentos mensais, sem qualquer objec-
¢do... De resto, 0 pagamento por acto seria financeiramente
incomportével, dada a natural tendéncia de multiplicar
desnecessariamente os actos médicos. (O Prof. Gongalves
Ferreira, director do Instituto Nacional de Satide e uma das
personalidades que mais se tem dedicado a esta problematica,
cita, na sua recente monografia «Servigo Nacional de Satde»,
casos escandalosos ocorridos na Austrilia, um dos paises
que acaba de ensaiar o sistema convencionado, de médicos
que receitam na rua, festas e piqueniques, de doentes que
visitam os consultdrios cinco vezes por semana e de — pas-
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mem, Srs. Deputados — 60 %, das apendicectomias feitas
sem necessidade...)

O segundo argumento também ndo tem o menor cabi-
mento, pois o direito & escolha do médico pelo doente é reco-
nhecido expressamente mo artigo 8. do nosso projecto.
Deve dizer-se, porém, que, se tal direito constitui um valor
importante, mais importante é, antes da possibilidade de
escolher entre dois ou mais médicos, a garantia de acesso
a um médico...

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

O Orador: — Contudo, o que interessa acentuar é que
o sistema convencionado — que ¢, na pratica, a medicina
liberal paga pelo Estado — n&o integra um Servigo Nacional
de Satde, nfo corresponde aos interesses do Pais e ofende
frontalmente o artigo 64.° da Constituicio.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Néo é um servigo nacional, porque abrange
apenas, praticamente a medicina curativa e ndo permite
o planeamento global, a direc¢iio unificada, integrada e par-
ticipada de todos os servigos prestadores de cuidados de
saude. Nao corresponde aos interesses do Pais, porque nao
garante a distribuicdo dos médicos em todo o territdrio,
conduzindo antes ao agravamento da actual situagdo de
concentracdo dos médicos nos centros urbanos, com sacri-
ficio intolerivel para as zonas rurais.

Aplausos do PS8 e de alguns Deputados do PCP.

Ofende o artigo 64.°¢ da Constituicdo porque, como ji
se deixou entender, ndo assegura 08 principios da universa-
lidade e da generalidade. E também néo garante a gratuiti-
dade, pois haveria sempre, neste sistema, que fazer um reem-
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bolso pelo doente. E, assim, também o principio da igualdade
seria posto em causa, pois os ricos feriam mais facilidade
de acesso aos cuidados de satide. Além disso, cabendo ao
Estado, segundo a alinea ¢) do artigo 64.° da Constituigio
da Repiiblica, orientar a sua ac¢io para a socializagio
da medjcina e dos sectores médico-medicamentososy, €
evidente que a «medicina convencionada» nio corresponde,
antes pelo contrério, a qualquer etapa desse caminho...

Vozes do PS e do PCP: — Muito bem!

O Orador: — Sr. Presidente e caros colegas, o projecto
de lei n.o 157/T é bem conhecido de todos v6s. Isso me dis-
pensa de entrar em detalhes que, de resto, ndo viriam a pro-
pésito nesta apresentagao na generalidade, isto ¢, dos grandes
principios que o enformam. Sem embargo, importa dizer-vos,
em sintese, quais siio as traves-mestras do nosso articulado:
respeito absoluto pelos prineipios consagrados no artigo 64.°
da Constituigho. E dai a responsabilidade do Estado na
definigiio, execugdo, direcgio e financiamento da politica
de satde e na prestacio de cuidados globais de saide; auto-
nomia administrativa e financeira do SNS; organizagdo
descentralizada e desconcentrada, compreendendo orgédos
centrais de competéncia técnica normativa, de estudo e
planeamento, érgios regionais e drgéos locais; gestdo demo-
critica, com ampla participacdo das populagbes e dos pro-
fissionais do sector em todos os érgios ¢ a todos os niveis
__a Assembleia da Reptiblica, os sindicatos, as autarquias
e a Ordem dos Médicos tém aqui um papel importante a
desempenhar; regime de carreira para todo o pessoal do SNS;
sua articulagio com o sector privado; infeio do funciona-
mento do SNS nalguns distritos ou zonas-piloto e a sua
implantagio progressiva e gradual a todo o territério (sal-
vaguardadas as especificidades das regides auténomas) a
medida dos recursos disponiveis e do orgamento a afectar
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anualmente pela Assembleia da Reptiblica, sob proposta do
Governo; fixacdo de prazos para o Governo elaborar os regu-
lamentos complementares, incluindo os estatutos profissio-
nais — que o II Governo Consfitucional deixou prontos —,
e para o infcio do funcionamento do SNS.

Srs. Deputados, ndo quero concluir sem expressar,
desta tribuna, o muito aprego e simpatia pelos trabalha-
dores da satde, desde o mais modesto servente ao mais
destacado clinico, por todos aqueles que fazem da sua nobre
profissfio, tantas vezes exercida em condigbes precarias e
dificeis, um sacerdécio quotidiano de devogéo ao bem comum.

Aplausos do PS e do CDS.

Sem eles ndo seria possivel fazer o Servigo Nacional
de Satde. Mas importa dizer que o Servico Nacional de
Satide também é para eles, pelo que representa e acrescenta
em dignidade profissional, humanizagiio da vida, promogdo
téenica, garantia da carreira e seguranga social.

Aqui lhes rendo a minha homenagem, citando Miguel
Torga, poeta e médico, gue mais um vez recordo nesta
Camara, no crepusculo deste ano de 1978, em que come-
moramos meio século da vida literdria do grande escritor
e mestre: 0 amor do préximo, que os discipulos oficiais
de Cristo pregam de cor, é isto que a profissio diariamente
me ensina: estar sempre disponivel para acudir ao seme-
lhante de dia, de noite, a toda a hora, com a mesma soli-
citude, a mesma paciéncia, a mesma compreensdo. Ouvir
queixas, enxugar lidgrimas, minorar sofrimentos, incutir
confianca (Didrio XI, p. 151).

Sr. Presidente, abusei da vossa paciéncia, ...

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

O Orador: — ... mas seja-me permitido ainda, a ter-
minar, um agradecimento e um apelo.
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Ao longo destes meses de luta muitas foram as pessoas
ou entidades, sindicatos, autarquias, drgaos da comunica-
¢do social e forcas politicas — néo levem a mal que destaque
as bases e as federacoes do Partido Socialista e a Juventude
Socialista —. ..

Agplausos do PS.

... que manifestaram um apoio constante ao nosso pro-
jecto, sem o qual essa grande ideia-forga, essa grande espe-
ranga-realidade, se teria perdido por agora. T de elementar
justica agradecer-lhes essa solidariedade, na qual envolvo
o povo anénimo que acreditou em nds e, ao cerrar os punhos
em defesa do SN'S, mostrou aos seus detractores que o direito
3 satde nio é demagogia...

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Quero ainda agradecer aqueles que antes
de mim sonharam com uwm Servico Nacional de Saiide e o
comecaram a constrmir, elaborando o notével documento
das ¢carreiras médicasy que, 80 tempo —ji la vio vinte
anos —, constituiu um acto de coragem civica e profissional.
Lembro aqui esses médicos ilustres na pessoa do meu cama-
rada Prof. Miller Guerra, cuja militdncia pelo SNS é para
mim um exemplo admiravel de firmeza e coeréncia socialista.

Aplausos do PS.

Agradecer também & «equipa da satde» do II Governo
Constitucional, chefiada por outro querido camarada, o
Prof. Mirio Mendes, também relator das «carreiras médicasy,
que em tempo record elaborou o anteprojecto do SNS, que
foi o0 sinal da arrancada irreversivel para a concretizacio do
direito 4 satide de todos os portugueses.

Aplausos do PS.

44




Finalmente, o apelo. Apelo dirigido aos Srs. Deputados:
o Servigo Nacional de Saude é uma tarefa colectiva e patrio-
tica que ndo pode nem deve ser obra de um partido, mas deve
ser construido por todos nds, por todos aqueles que estdo
verdadeiramente empenhados nas olidariedade e na justiga
social, para que os Portugueses possam ger, como costuma
dizer o Sr. Presidente Ramalho Eanes, ¢homens de parte
inteiras.

Passou a época das palavras vazias e das promessas
aliciantes. Passou a época de clamar e invocar o anto
nome do povor em vao.

0O Sr. Améndio de Azevedo (PSD): — Passou, sim senhor!
O Orador: — Hoje é tempo de ajuste de contas...

O Sr. Bento Gongalves (PSD): — 1§ preciso que assim
sejal

O Orador: — Eu repito: hoje ¢ tempo de ajuste de
contas entre o prometido ¢ 0 devido, ¢ o tempo da verdade.

O Sr. Bento Gongalves (PSD): — J4 néo é sem tempo!

O Orador: — O artigo 64.0 da Constituigdo foi votado
por todos os partidos que aqui se sentam em nome do povo.
Chegou a altura de materializar a palavra e de cumprir a
promessa do Servigo Nacional de Saude.

Aplausos do PS e do Depuiado do PCP Vital Moreira.

O Partido Socialista assume as suas responsabilidades.
Que os demais partidos assumam as suas. O povo nos julgari!

Aplausos do PS, do PCP e dos Deputados independenies
Lopes Cardoso e Vital Rodrigues.
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A REVOLUCAO VAI CHEGAR A SAUDE

(Artigo na Voz do Povo, de 25-4-79)

Fazer um depoimento sobre o Servigo Nacional de Satde
para um niumero de jornal comemorativo do 25 de Abril,
¢ uma boa forma de comemorar 2 Revolucio. O SNS estd
prestes a ser uma das mais preciosas conquistas de Abril,
o SNS é, em si mesmo, a Revolugio.

Na verdade, o conceito de satide é profundamente revo-
luciondrio. O objectivo tltimo do SNS é atingir uma situa-
cdio de completo bem-estar fisico, mental e social, para além
da prevencio e tratamento da doenca. Isto pressupde a
concretizagio dos demais direitos sociais, como o direito
ao trabalho, & habitaglio, & educacio. Pressupde, natural-
mente, a construgio da democracia politica, econdmica, social
e cultural, em suma, a construciio do estado socialista.

Cobrir este pais de médicos, enfermeiros e hospitais é
importante, mas ndo se pode ficar por ai. Seria macaquear
o SNS. B preciso ir mais longe e mais fundo. Um doente
desempregado e sem casa nio fica curado se, para além do
tratamento clinico, ndo lhe assegurarmos trabalho, habi-
tacdo e seguranga social. E por isso que o SNS é verdadei-
ramente revolucionério: quer mudar o rosto e a alma deste
pafs, transformar esta sociedade individualista e medieval
numa sociedade progressiva e soliddria. A satde é uma
riqueza colectiva e 86 o bem-estar de todos pode garantir
a realizacdo integral de cada um...

Ainda h4 bem poucos anos as actividades de saude eram
quase exclusivamente caritativas. O Estado desinteressava-se
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dos problemas sanitérios, deixando a sua resolugdo a insti-
tuigdes privadas, na sua maior parte, de indole religiosa.
Tratar dos enfermos era uma das obras de misericérdia.
A doenca constitufa um flagelo e um tormento para o povo.
Uma condenagiio para os pobres, muitas vezes, até, a conde-
na¢fio maxima, porque se morria por absoluta falta de meios
materiais para recorrer a um médico ou a um hospital.

A insuficiéneia e a degradagdo dos servigos de saude
foi um dos mais cruéis legados do fascismo. A antiga compar-
timentacdo social do clero, nobreza e povo, depois actuali-
zada para aristocracia, burguesia e povo, correspondia, no
campo da saiide, uma vincada separagio entre ricos, reme-
diados e pobres, cada grupo com servigos médicos e hospitais
préprios.

O requinte fascista descobriu, porém, que na enorme
legido dos pobres, ainda havia os mais pobres, os que nada
tinham a nio ser as grilhetas. Para esses, os sem pio e sem
trabalho, inventou uma nova tipologia, tltimo degrau da
escala social. Classificou-os legalmente de indigentes e deu-
-lhes a esmola do tratamento gratuito. Os médicos munici-
pais e as Misericdrdias (cuja actuagao neste campo foi, apesar
de tudo, meritéria) organizaram listas desses servos da gleba,
cidadfos marginais cobertos pela caridade do Estado Novo.

Pouco depois vieram as caixas, esse embuste de assis-
téncia médico-curativa onde os doentes e funcionérios atin-
giram o cume da frustracio. Ressalvando as honrosas excep-
¢des, em que os médicos e o demais pessoal resistiram &
degradacdo do sistema, as Caixas serviram (e servem) apenas
para mascarar a incompeténcia ou indiferenca dos gover-
nantes, funcionando como solugiio de recurso para aqueles
que ndo podem recorrer a oubros servigos do Estado, ou a
clinica privada.

Pouco tinham melhorado as coisas — e mais pelo rodar
dos tempos que por mérito do regime — quando o 25 de Abril
trouxe uma nova esperanca aos portugueses. A liberdade
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prometida s6 teria sentido se ela significasse a libertagdo
da miséria, da exploragiio e da opressiio. Porque a liberdade
nio é uma promessa abstracta, mas uma realidade con-
creta.

N#o hé opressdo maior que a daquele que vé perigar
a sua vida, ou a dos seus, sem ter possibilidade de acesso
a servigos de satide que o tratem, curem, ou lhe minorem
a dor. Ainda hoje em Portugal se nasce, vive e morre sem
qualquer tipo de assisténcia médica. Os nossos indices sani-
tarios sdo dos piores do mundo civilizado. A nossa morta-
lidade infantil continua a ser a mais alta da Europa.

E por isso que a criagiio e implantagiio do Servigo Nacio-
nal de Satde, universal, geral e gratuito, constitui, para
além de um imperativo constitucienal, um irrefragivel dever
civico e patridtico. £ cada vez mais imperioso e urgente
levar ao Povo essa mensagem de Abril, para que nele renasca
a esperanca e a certeza de um futuro mais justo.

Se a satde é a nossa maior riqueza, que ela seja para
todos, por igual. Em nenhum sector da vida as desigualdades
e as injusticas s@o tdo intolerdveis e gritantes.

No 5.9 aniversario da Revolucio e apés trés anos de
vigéncia da Constituigio, a Assembleia da Repiiblica pre-
para-se para discutir e aprovar a lei de Bases do SNS. O com-
promisso de honra que assumi perante o povo estd prestes
a cumprir-se. Mas ndo basta fazer a lei, é preciso aplicd-la
em estrita fidelidade & sua filosofia humanista e aos seus
objectivos profundos. Nao tenhamos receio. O povo se
encarregarsd de a defender e, juiz aplicdvel, julgard e conde-
nard os politicos que tripudiam com os seus sentimentos.

Nada nem ninguém poder4 impedir o Servico Nacional
de Satide. Esta flor de Abril que comeca a florir. S6 ¢ derro-
tado quem desiste de lutar. Nés nio desistiremos. A Revo-
lugdo vai chegar a Saude.
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NAO SE PODE PRENDER O VENTO

(Da entrevista & Acgdo Socialista, de 10-5-79)

— No momento em que vai ser discutido na Assembleia
da Republica o projecto de lei PS do Servico Nacional de
Saade, que balanco faz das reacgdes a essa importante ini-
ciativa ?

— 0 lancamento do projecto do Servigo Nacional de
Satde, pelo IT Governo Constitucional, teve o grande mérito
de chamar a aten¢io do pais para um dos mais graves pro-
blemas que afligem o nosso povo, especialmente as classes
mais desfavorecidas. Desde entdo —sobretudo apds a divul-
gacao do anteprojecto, em prineipios de Abril de 1978 — que
a probleméitica da satide vem sendo discutida em todos os
locais e a todos os niveis, da cidade ao campo, dos sindicatos
aos hospitais. O debate em torno do SNS mobilizou milhares
de pessoas e constituiu o primeiro grande debate ptblico
de um problema naecional. A classe politica ndo pode j4
invocar a sua ignorancia do assunto...

Tratando-se, como se trata, de uma questdo polémica
—tudo o que é renovador é polémico — as reacgoes foram
naturalmente diversas. O projecto do SNS mereceu o apoio
franco do povo e das forgas progressistas, e a hostilidade
feroz, que foi até ao insulto pessoal, dos sectores reacciond-
rios e de uma pequena parte da classe médica, os tais bardes
de que um dia falei... E ndo admira. O SNS perfigura uma
certa concepcao da sociedade, a que estd tragada na Consti-
tuicdo, uma sociedade, portanto, em transigdo para o socia-
lismo democratico. E pretende mesmo ser um factor decisivo
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das profundas reformas sociais que urge realizar para atingir
o objectivo final do socialismo, que é a libertagdo integral do
Homem, isto é, a sua libertagio de todas as formas de explo-
racdo ¢ de opressdo. Ora, como é sabido, o SNS visa mais
evitar do que curar as doengas e, sobretudo, pretende con-
seguir uma situagio de bem-estar fisico e social. A satde,
como direilo fundamental que é, estd intimamente ligada
4 concretizacio dos demais direitos sociais: o trabalho, a
habitacio, a seguranga, a educagdo. Ninguém terd saide,
no seu verdadeiro sentido, se nfio tiver um emprego estavel,
uma casa decente, condigdes de vida dignas... Mas a satde,
sendo um bem individual — o melhor de todos os bens, por-
que, como diz o povo, é a nossa maior riqueza — ¢ também,
como a liberdade, uma riqueza eminentemente colectiva.
Um homem s6 é livre quando todos os homens forem livres,
ou, dito de outro modo, a liberta¢iio de todos é condigdo da
libertacio de cada um. Por isso nio faz sentido falar em jus-
tica social enquanto houver alguém que ndo tenha trabalho,
habitagdo, saide, enquanto houver pessoas que morrem por
falta de assisténcia médica. A luta pelo socialismo é a luta
contra as desigualdades e injustigas sociais...

Desculpe este longo intrdito, mas achei Gtil dar uma
ideia da filosofia que nos inspira e dos objectivos que prosse-
guimos, em total e intransigente coeréncia com a doutrina
que deve inspirar um verdadeiro partido socialista como o
nosso, ao servigo do Homem, dos pobres e dos oprimidos
— aqueles que tém fome e sede de justiga e precisam de
ser libertados...

Assim compreende-se melhor porque ¢ que 0 nosso pro-
jecto suscitou o apoio entusidstico dos trabalhadores, dos
reformados, daqueles que lutam para que a saide seja um
direito, universal, geral e gratuito, e concitou a oposicao
tenaz de certos privilegiados para quem a saide deveria
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continuar sujeita & lei da oferta e da procura, e ter um
preco (isto é, um lucro) como qualquer outra mercadoria.

Pergunta-me ainda qual o «balango» dessas reacgoes. As
dificuldades levantadas pelos nossos adversarios, e que eu
j4 esperava, nio foram mais do que um gréio de areia, que nem
sequer, como se vé, constituiu um acidente de percurso, em
face do «himalaia» da simpatia que me foi manifestada. Ven-
ceremos todas as dificuldades, incompreensdes e cepticismos,
prosseguindo firmemente o nosso caminho. Como diz Manuel
Alegre num dos seus belos poemas «mio se pode prender
o ventor. Os meus detractores saberfo agora que eu nio fiz
demagogia e que sempre falei a verdade. Como homem do
povo que me prezo de ser, conhego o valor e o peso das pala-
vras. Quando falo em liberdade, em justi¢a, em suma, quando
falo do socialismo, sei rigorosamente o que as palavras signi-
ficam, a sua raiz e o seu fruto... gque é, afinal, aquilo por que
Juto. Como escreveu Léon Blum, «ocialismo é uma moral
e quase uma religiioy.
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DISCURSO DE ENCERRAMENTO
DO DEBATE PARLAMENTAR
DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

(Didrio da A. R., N.° 80, de 17-5-79)

Senhor Presidente,
Senhores Deputados:

O debate do Servico Naeional de Satde atinge agora
o seu ponto culminante com a votagio que estd prestes a
fazer-se. Hsse debate comegou h4 mais de um ano, logo
apds a posse do Il Governo Constitucional, que inscreveu
no seu Programa, como ponto de honra do Ministério dos
Assuntos Sociais, a criagdo e implantacio progressiva do
Servigo Nacional de Saude.

Desde entdo o problema foi discutido a todos os niveis
e em todos os sectores, mobilizando as massas populares
e trabalhadoras, as classes mais desfavorecidas que so
aqueles que sentem na carne e na alma — e isto ndo é uma
figura de retorica — a miséria da satde que temos, o aban-
dono e a exploragio a que tém sido submetidas.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Se outro mérito nao tivéssemos, que nos
seja reconhecido, ao menos, o de termos chamado a atencio
do Pais — denunciando as mazelas e injustigas reinantes —
para um dos mais graves problemas que o aflige, e de nos
termos empenhado honesta e decididamente na sua resolugio.
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Se o CDS ndo tem aberto a crise que provocou a queda
do IT Governo, tentando, assim, para além de outros designios
obscuros, impedir a criagio do Servigo Nacional de Satide...

Vozes do CDS: — Niao apoiado!

O Orador: — ..., cujo diploma deveria ser discutido
e aprovado no Conselho de Ministros de 12 de Julho passado,
ge Méario Soares nio tem sido exonerado, o Servico Nacional
de Satde ja estaria implantado em alguns distritos e o «bal-
samo da ciénciay e da solidariedade ja teria chegado as
fragas transmontanas, as serranias da Beira, as planuras
do Alentejo...

Aplausos do PS.

Srs. Deputados, a apresentagio e a defesa do projecto
do Partido Socialista foi feita na minha intervengio de 19 de
Dezembro, que suscitou, alids, longos pedidos de esclareci-
mento. Descrevi entéio o panorama angustiante do sector,
apontei factos e numeros, indiquei os varios modelos-tipo
de servigos de saide, rejeitando tanto o colectivista como o
liberal e convencionado. Esclareci que a saide é um con-
ceito amplo, verdadeiramente revolucionirio, ligado & con
cretizacdo dos demais direitos sociais, por isso que, para
além da auséneia da doenga, visa a obtencio de uma situa-
¢do de «bem-estar fisico e social. Nio vou, pois, repetir os
argumentos entdo aduzidos para demonstrar o imperativo
ético-constitucional do nosso projecto, nem as razdes, tam-
bém entdo invocadas, para frontalmente repudiar o contra-
projecto do CDS. Limitar-me-ei, por isso, em complemento
das interven¢des dos meus camaradas Fernandes da Fonseca
e José Nisa — aquele um distinto professor da Faculdade
de Medicina do Porto e ambos médicos ilustres — a alinhar
algumas consideragoes despretensiosas para responder a
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certas criticas ¢ aclarar algumas davidas. Néo me preocupa-
rei com a demagogia barata dos habituais detractores de
Servigo Nacional de Satde...

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — ... porque, como diziam os Romanos,
«de minimis non curat praetor ...»

[ Risos,

Liminarmente se dir4 que o repto langado no meu dis-
eurso de apresentaciio do projecto — que aos seus opositores
competiria, demonstrar quando ¢ onde ele se desviava dos
principios constitucionais e dos interesses do povo-—mnéo
foi respondido. A direita parlamentar—e os seus dérgdos
de propaganda — procuraram apenas langar a confusdo,
deturpar os factos, iludir a realidade. A vocagio da direita
é denegrir e ndo construir, conservar ou recuperar e nioc
inovar.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — A direita tem medo da verdade porque
sempre viveu da mentira.

VYozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — A direita é o passado, com o seu rol infa-
mante de tropelias, de exploracio e oprébio. A direita é o
simulacro das caixas, o submundo dos grandes hospitais,
a chaga das Mitras, a fraude da medicina comercializada,
o formuldrio das multinacionais...

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados
independentes Brds Pinto, Lopes Cardoso, Vital Rodrigues
e Aires Rodrigues.
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Na minha referida intervencio ja caracterizei suficien-
temente a situagio actual no sector da satide, acentuando
a degradagio e insuficiéncia dos servigos, e as gritantes desi-
gualdades na distribui¢do dos recursos humanos e téenicos.
Apontarei hoje mais alguns dados significativos, em nime-
ros aproximados, segundo os iltimos estudos conhecidos:

Taxa de mortalidade infantil, por 1000 nados-
-vivos — 35;

Partos sem assisténcia — 15 %,;

Taxa de mortalidade por doencas infecto-contagio-
sas, parasitirias e entéricas (por 100 000) — 22;

Populagdo com mais de 60 anos — 28 9%;

Analfabetos — 30 9%;

Casas sem esgoto — 40 9;

Populagdo com abastecimento de agua através de
pogos — 32 %;

Populagio sem recolha de lixos urbanos — 61 %;

Leite liguido por dia/habitante — 128 g.

Vejamos agora a distribuigho de pessoal e consumo
de medicamentos:

Médieos de clinica geral — 92,5 %, no litoral do Pais,
contra 7,56 % no interior;

Médicos especialistas — 93,7 9%, na regido litoral
(81 9 sé em Lisboa, Porto e Coimbra), contra 6,3 %,
no interior;

Enfermeiros — 83,8 9, no litoral e 16,2 % no resto
do Pais;

Consumo de medicamentos (1976) — 80 9, para o
litoral e 20 9, para o interior.

E esta pungente realidade que os inimigos do SNS
fingem ignorar, por cobardia moral e indiferenca politica.
Todos os dias os jornais se fazem eco de casos draméticos,
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verdadeiramente intolerdveis numa sociedade civilizada e
inadmissiveis para qualquer pessoa minimamente sensivel
ao sofrimento alheio.

Uma voz do PS: — Muito bem!

O Orador: — Pessoas que morrem por falta de recursos
ou de assisténcia médica, outras que aguardam meses por
um exame ou uma cama no hospital. H& casos insolitos
de o aviso para a consulta ou internamento chegar depois
do falecimento do doente! Ainda recentemente a imprensa
relatou um caso de uma mulher de Fornos de Algodres
— o préprio presidente da Caimara mo confirmou — que
teve o filho debaixo de uma Arvore, porque o hospital, ali
ao lado, estava fechado!

Tenho aqui &4 mao recortes de jornais, recolhidos ao
acaso, que referem situacbes verdadeiramente exemplarcsy
e talvez «eventualmente chocantesy para alguns dos Senho-
res Deputados:

Septuagendria morre a porta do hospital — recusa-
ram-lhe assisténcia (Cemércio do Porto, de 11 de
Marco de 1978);

Entrar no Banco do 8. José é passar a «Porta
do Infernoy (A Capital, de 7 de Junho de 1978);

De trés hospitais para a Mitra, por mais incrivel
que parega. Estranha e insdlita odisseia de uma
sexagenaria que fracturou um brago, relatada pelo
Didrio de Noticias, que do Hospital de Setiibal passou
para o Sanatdrio de Outdo, daqui para S. José, depois
os familiares perderam-lhe o rasto e, com o auxilio
da Policia Judiciaria, vieram a encontra-la na Mitra!

E esta a adiografia do nosso desespero» para usar
a feliz expressdo do Didrio Popular, que serviu de titulo
a uma recente reportagem sobre o Hospital de 8. José.
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Vamos deixar que tudo continue na mesma ? Vamos permitir
que subsista o fosso em cujas dguas turvas chafurdam os
tubardes, entre os privilegiados da sorte e os deserdados da
fortuna, entre os pobres e os ricos, entre a cidade e o campo ?

Yozes do PS: — Nio!

O Orador: — Os Deputados constituintes assumiram a
sua responsabilidade ao aprovarem, por unanimidade, a
norma que impbe ao HEstado a criacio de um servigo nacional
de saude universal, geral e gratuito, que garanta a todos os
portugueses o seu efectivo direito & protecciio da saude.

Trata-se agora de pdér & prova as entio declaradas
boas intencdes dos partidos. Trata-se, como ji disse algu-
mas vezes, de passar das palavras aos actos. Ista é talvez
a primeira grande prova para aferir da sinceridade das for-
gas politicas aqui representadas, da sua fidelidade aos ideais
do 25 de Abril e & Constituico, do seu respeito pelas carén-
cias e anseios do povo que dizem representar e defender!

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Era legitimo esperar que o projecto socia-
lista — que é o projecto constitucional — merecesse, ao
menos nas suas linhag gerais, o apoio unénime da Cimara.
Porém, desde QOutubro de 1975, data da aprovaciio do
artigo 64.0 da Constituicdo, muita 4dgua passou debaixo
das pontes da histéria e muito lixo escorreu para as engre-
nagens da Revolugdo!

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Na Assembleia, Constituinte, o CDS afir-
mava que «o direito & protec¢io da saiude é aquele que
menos se compadece com qualquer tipo de discriminagio
ou privilégio de pessoas, sectores ou classes sociaiwi...

Vozes do CDS: — Muito bem!
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O Orador: — ... e que por isso, o Servigo Nacional
de Satde tem de ser geral, universal e gratuito. (Didrio,
n. 57, p. 1772).

Vozes do CDS: — Muito bem!
Aplausos do PS e do PCP.

O Orador: — Agora, apresenta um projecto que, alids
j& alterou, ao arrepio de todos estes principios, como na
altura prépria j4 demonstrei...

Yozes do CDS: — Nao é verdade!

O Orador: — ... negando tudo quanto entio afirmou
e votou, rasgando despudoradamente o artigo 64.°¢ da Cons-
tituigdo.

O programa do II Governo, em que o CDS participou,
inscreveu como um dos pontos mais importantes, na area
dos assuntos sociais, a cria¢do do Servigo Nacional de Satde.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Segundo o nosso Pro-
grama!

O Orador: — O CDS aprovou esse Programa — refiro-me
ao Programa do Governo —, tanto em Conselho de Minis-
tros como nesta Assembleia. Os factos posteriores revela-
ram a ma-fé ou, pelo menos, a reserva mental do comporta-
mento do CDS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Nao apoiado!

O Orador: — Mas pior do que isso, ao levantar agora
o «espantalho» da socializagdo da medicina — que é um
imperativo constitucional — e ao insinuar que o nosso pro-
jecto nio ir4d por diante, pois, entretanto, uma revisio cons-
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titucional inverter4 o sentido da histéria, o CDS afronta
os ideais do 25 de Abril, o préprio sentimento do povo,
e deixa cair a mascara da hipocrisia!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados
independentes Aires Rodrigues, Brds Pinto, Vital Rodrigues
e Lopes Cardoso.

A posigio do PSD é deveras ambigua, incémoda e
contraditéria. Tendo uma pritica liberal e um programa
social-democrata, tendo contribuido de forma marcante
e votado favoravelmente todos os nimeros e alineas do
artigo 64.° da Constituicio, tendo defendido entdo a socia-
lizagdo da Medicina, o PSD é agora obrigado a definir-se.
Quer o PSD fazer jus ao seu programa e alinhar com as
forgas democriticas e socialistas da Europa, ou, pelo contré-
rio, vai o segundo partido portugués enjeitar as suas res-
ponsabilidades e negar o seu programa social-democrata,
enquanto fica a espera — para usar as palavras de um
Deputado social-democrata — de que se forme uma nova
maioria nesta CAmara ?

O Sr. Anatélio Vasconcelos (PSD): — Néo pusemos a
social-demoeracia na gaveta!

O Orador: — A apresentagio tardia, e, por isso, des-
propositada, de um projecto de Servigo Nacional de Satde
que ja nio pode ser considerado neste debate — e pessoal-
mente lamento — parece significar que o PSD se refugiara
numa equivoca abstencio com o pretexto falacioso de ter
também o ew» projecto, alids, tecnicamente mal elaborade
e desrespeitador dos principios constitucionais.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): — Néao apoiado!

O Orador: — Serd curioso e constituird mesmo um
teste politico — com algumas implicagdes no futuro — saber
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se o PSD quer compartilhar com as forgas progressistas
este grande projecto nacional ou, ao invés, pretende «revogar»
uma norma constitucional que ontem aprovou, alinhando
com & direita parlamentar...

Seja como for, a aprovacdo da lei estd garantida e ¢ isso
que importa. De facto, o PCP e a UDP manifestaram desde
sempre a sua adesdo ao SNS.

O Sr. Narana Coissord (CDS): —E o préprio projecto
do PCP!

O Orador: — ... e, quanto aos Deputados independen-
dentes, que sio hoje uma forga significativa, creio que o
nosso projecto merecerd igualmente, nas suas linhas essen-
ciais, o seu apoio. Os Deputados independentes que se recla-
mam de social-democracia e do socialismo democrdtico e
que manifestaram ja pontos convergentes em relagdo ao nosso
projecto, terdo igualmente de responder a este teste, isto €,
se continuam de acordo com uma «politica socialista de
satide», constante do programa do seu antigo partido, de
que se reivindicam fiéis intérpretes. Isto, naturalmente
salvaguardando algumas questdes pontuais que poderdo
ser devidamente ponderadas na discussao técnica da respec-
tiva comissao.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Durante o debate
foram levantadas algumas questdes concretas, suscitadas
algumas dividas e formuladas algumas criticas pontuais.
O PS sempre afirmou que, embora nao transigisse no essen-
cial, estava naturalmente aberto a todas as sugestdes que
visassem aperfeicoar o nosso projecto. Uma lei do Servigo
Nacional de Satde nunca é perfeita, pela simples razio de
que, em satde, nunca nada estd perfeito, é sempre preciso
mais e melhor.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): — Muito bem !
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O Orador: — Vou, pois, abordar muito rapidamente
algumas das questoes levantadas e outras que o Partido
Socialista deseja, ele préprio, trazer & colagio.

Principio da gratuitidade: A gratuitidade do servigo
significa, como se sabe, que ndo havera qualquer pagamento
directo do utente. O doente ndo terd de puxar pela carteira
quando recorrer ao SNS. As taxas moderadoras s6 podem
admitir-se transitoriamente, em certos casos e, mesmo assim,
apenas como meio de racionalizar a utilizacdo de certas pres-
tacoes. De qualquer forma, o principio deve ser expressa-
mente afirmado, melhorando-se, em conformidade, a redac¢io
do artigo 7.0

Cuidados primdrios: O Partido Socialista perfilha intei-
ramente o conceito de ¢cuidados primariosy da Organizagio
Mundial de Satde e as conclusées da Conferéncia Interna-
cional de Alma-Ata, realizada na Unido Soviética, em Setem-
bro de 1978.

O Sr. Narana Coissoré (CDS):— Até que enfim!

O Orador: — Oh, Sr. Deputado, o facto de ter sido
realizada na Unifo Soviética creio que nfo infirma os prin-
cipios validos da Conferéncia.

Risos do PS e do PCP.

Como se vé do preaimbulo do nosso projecto, entende-
mos por cuidados primérios — falo especialmente agora
para os Srs. Deputados do Partido Comunista que levan-
taram esta questio —, os cuidados essenciais, universal-
mente acesgiveis a todos os individuos e familias, com a
sua plena participa¢do. Os cuidados primérios sio o nucleo
do sistema de satide e factor decisivo do desenvolvimento
social e econémico da comunidade. Compreendem um con-
junto de intervengdes coordenadas, irradiando do Centro
de Satde Comunitaria — aceitamos expressamente essa ideia,
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alids, fnsita no preambulo do projecto — e que sdo de natu-
reza preventiva, sanitdria, médica, paramédica e médico-
-social, actuando em estreita ligagdo, com vista & promogao
e vigilancia da saude, diagndstico e tratamento.

Liberdade de escolha do médico: A liberdade de escolha
do médico pelo doente é um principio socialista, que se
encontra consagrado no artigo 8.0 (Contudo, a liberdade
tem para nés um conteiddo concreto e significa, neste caso,
ster um médicos, ter sempre a possibilidade de acesso aos
cuidados de saide. Os que tanto falam na liberdade de
escolha do médico escamoteiam a realidade actual, pois tal
direito estd drasticamente limitado por razdes econdémicas
e geograficas, s6 existindo para os ricos ou para aqueles
que vivem em grandes centros.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Traduz-se, afinal, em termos praticos, na
liberdade de o médico escolher ou seleccionar os seus doentes
e nio de o doente poder consultar o médico da sua prefe-
réncia.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — O Partido Socialista quer a liberdade
para todos, a satide para todos! Esse é o verdadeiro sentido
da socializagio da Medicina que os mal intencionados que-
rem confundir com estatizagio.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — A liberdade de escolha s6 sofrerd as limi-
tacdes decorrentes dos recursos disponiveis. Os utentes pode-
10 mesmo recorrer a servigos nio oficiais dentro da respectiva
zona e mudar periodicamente de médico, em termos a regu-
lamentar.
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Participacio dos utentes: essa participag¢io, consequéncia
da descentralizagio que se preconiza, ¢ indispensivel para
garantir a eficiéncia e demoocraticidade do servigo e estd
assegurada a todos os niveis, como decorre do artigo 23.0
do projecto. Deverd revestir a forma de «participagio na
gestdo, administragio e planeamento», e ndo apenas de «vigi-
lancia de gestdo». As autarquias, as organiza¢des profissio-
nais interessadas e esta Assembleia terdo um papel impor-
tante a desempenhar. O PS esta aberto a qualquer proposta
que vise reforgar a participagdo das populagdes no SNBS,
ouviu, Sr. Deputado Acicio Barreiros? K, alids, nossa
inten¢do elaborar oportunamente um «estatuto do utentep.

Sector privado; sua articulagiio com o SNS: Como sem-
pre foi afirmado e decorre do nosso projecto— e da prépria
Constituigio — o SNS nio impede a existéncia paralela
ou mesmo concorrencial de actividades privadas no sector
da satide. O que se pretende é garantir & populacio o acesso
pronto e eficiente aos servicos de satde do Estado. Trata-se,
afinal, de o Estado cumprir a «obrigacéo social» a que esti
adstrito. Por isso, 0 campo de actuacio da medicina liberal
dependerd da maior ou menor eficiéneia e aceitagio dos
servigos piblicos. De qualquer modo, o seu papel sera
relevante.

O nosso projecto prevé, alids, a articulacio do SNS com
instituigbes néo oficiais e actividades privadas, por meio
de contratos ou convénios. Admitimos, pois, como resulta
do n.° 2 do artigo 15.%, o recurso dos utentes a entidades
ligadas contratualmente ao SNS no caso de impossibilidade
de resposta da rede oficial, e até, excepcionalmente, um
reembolso directo. Fora dos casos previstos naquela norma,
admitimos realisticamente o recurso a entidades privadas
que tenham contrato com o SNS, mas o reembolso ndo poderi
representar, neste caso, acréscimo de despesas para o Estado.
Assim se concilia o interesse dos utentes, salvaguardando,
quanto possivel, a sua liberdade de escolha, com os principios
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da universalidade e generalidade do SNS. Como disse atris,
a socializaciio ndo é a estatizagio e o que nos preocupa séo
os interesses dos utentes, tnicos destinatdrios do Servigo
Nacional de Satde. E & luz destes interesses —e ndo de
quaisquer outros — que nos devemos nortear.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Estatulo do pessonl: o pessoal do SNS
desempenha uma relevante fungio social ao servigo do
homem e da comunidade. Terd a qualidade de funcionério
publico ou de agente, nos termos da lei, sem prejuizo de
beneficiar do estatuto especial, em face da natureza es-
cifica das suas funcoes.

A criagdo de uma carreira nacional para os trabalha-
dores da saude é condicio sine qua non da eficiéneia do SNS.
Sem tal carreira — que existe para todos os funciondrios
publicos — nfio poderia assegurar-se a cobertura médica
e hospitalar de todo o Pais.

Vozes do PS: — Muito bem!

O Orador: —Esta é uma das razdes por que sio inadamis-
siveis os modelos da «medicina convencionada» ou do «seguro-
-safide» que manteriam os médicos nos seus consultérios
das dreas urbanas, sobretudo dos grandes centros, em pre-
juizo da mancha negra do resto do Pafs. No futuro, todos os
profissionais que desejem ingressar no Servico Nacional de
Satde, terfio de sujeitar-se ao regime de carreira. Se o magis-
trado, o professor, o funcionario das financas, so colocados
em qualquer parte do territério nacional, de harmonia com
as vagas e as necessidades do servico, por que motivo haviam
os médicos de continuar nas grandes cidades?

Aplausos do PS e do PCP.
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Este é um ponto fuleral e, por isso, o0 mais controverso
para aqueles que querem manter os seus privilégios — exac-
tamente aqueles que mais falam da liberdade de o doente
escolher o médico, mas 86 pensam na sua liberdade e nao
se lembram que no interior do Pais o doente 86 tem, por
vezes, a liberdade de sofrer e de... morrer!

Aplavsos do PS.

Mas o regime de carreira é também uma garantia para
os profissionais de saiide, especialmente para os jovens médi-
cos, porque lhes assegura o emprego, a estabilidade, a valo-
rizacdo e a seguranga social.

O nosso projecto prevé no seu artigo 46.2 vérios regimes
de servigo, tendendo, como é normal, para a dedica¢éo
exclusiva, embora ndo exclua o exercicio da actividade
liberal. O Estatuto da Carreira Médica devers regular o
exercicio dessa actividade, fora do horario de servigo, e devers
fixar uma remuneragiio suplementar para a modalidade de
dedicagdo exclusiva. N&o seria pragmaético, face as condi-
¢cOes e recursos existentes, proibir a acumulagio com a acti-
vidade privada, devidamente disciplinada, mas pensamos
que o incentivo & dedicagdo exclusiva — que serd sempre
de livre opgio do médico — produzird no futuro os seus
frutos.

Financiamento: o financiamento do SNS compete
naturalmente ao Estado, devendo o Governo propor anual-
mente & Assembleia da Repiblica uma dotagido orcamental
que tome em conta a evolucdo do produto nacional bruto.
Asgsim, o ritmo de implantagio do SNS e a sua eficiéncia
dependem da riqueza produzida e do critério desta Assembleia.

A percentagem do produto nacional bruto destinada &
saide varia naturalmente de pais para pais e conforme o
sistema ali em vigor. O modelo mais eficiente e barato é o
inglés, que absorveu, em 1976, 5,04 %, do produto nacional
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bruto, mantendo-se praticamente estiveis as despesas com
a satde. O mesmo n@io acontece em pafses onde vigora a
medicina convencionada. Para s6 citar o caso da Alemanha
Federal, j4 aqui falada, informarei que nos tltimos anos
o custo de satde aumentou 200 %. Como escreve o bri-
gadeiro médico Fausto de Morais, director do Servigo de
Satide do Exército, num profundo estudo sobre o Servigo
Nacional de Satide, cuja leitura aconselho, publicado nos
n.o¢ 8 ¢ 9 da revista Nagdo e Defesa, «a este ritmo de cresci-
mento no ano 2000 todo o salario serd engolido pelo seguro-
-doenga: é caso para vaticinar que naquele ano todos os
alemdes estario de boa satide, embora alegremente arrui-
nados».

Em Portugal, a verba afectada & satide tem sido da
ordem de 3 %, do produto nacional bruto, a precos de mer-
cado, enquanto nos outros paises da Huropa de populagio
semelhante & nossa oscila entre 5 % e 8 %.

A implantagio do SNS vai exigir um reforgo de verbas.
Avangaremos com prudéncia e & medida das nossas possi-
bilidades, disciplinando os gastos supérfluos e controlando
rigorosamente a aplicagio dos dinheiros do povo. A implan-
tagio do SN8 a todo o ferritério nacional serd, pois, gradual
e ao ritmo das dotagdes orgamentais, prevendo-se um perfodo
de 5-6 anos. Um distrito com 250 000 habitantes implicara
um acréscimo de despesa anual da ordem dos 60 000-70 000
contos. Pouco, afinal, se nos lembrarmos que esse ¢ o prego
de um tanque de guerra e metade de um pequeno avido de
caga.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Numa sociedade que se quer mais justa
e igualitiria, h4 prioridades que tém de ser respeitadas!

Vozes do PS: — Muito bem!
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O Orador: — Sr. Presidente, Srs. Deputados: O debate
neste Plendario estd a terminar. Mas nfo se pense que a
discussfio ficard encerrada ou se esgotard com a aprovagio
e publicagio da lei. Continuaremos a diseutir o Servigo
Nacional de Saide, porque discuti-lo é a melhor forma de
o assumir, de o defender, de o aperfeicoar. Este é mais um
passo na arrancada irreversivel, mas nfo é ainda a meta,

Aprovada a lei, é preciso regulamenté-la e aplici-la.
Transformar a esperan¢a num fruto fraternalmente colectivo.
Sabemos que os inimigos do Servigo Nacional de Satide ndo
vao desarmar e continuardo a levantar-lhe muitas dificul-
dades e emboscadas. As dificuldades que os privilegiados
sempre levantam ac progresso social, & liberdade, ao socia-
lismo.

Yozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Mas o povo é quem escreve a histéria
e desses, dos que querem entravar a sua marcha para uma
sociedade mais justa, as crénicas nido rezardo, a ndo ser,
talvez, em simples rodapé, para referir que foram vencidos
pelos que trabalham e lutam e, na expressio de Eca, que
sofrem, que vivem nas fabricas, debaixo das minas, nos
navios, que sdo lenhadores ou guardadores de gado, servos
mal retribufdos e desprezados, que lavram a terra, gastam a
sua vida, a sua forga, para criar o pdo, o alimento de todos...

VYozes do PS: — Muito bem!

O Orador: — Hoje é, pois, um dia histérico. O cami-
nho percorrido para chegarmos aqui foi atravancado de
escolhos, ciladas e calinias. Ultrapassémos os obstaculos,
convencemos os cépticos e desiludimos os adversarios.
Agora ji ninguém duvida do imperativo moral e patrié-
tico do Servico Nacional de Satde. Os seus detratores limi-
tam-se a tentar esvazid-lo do seu contetido progressista.
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Ao evocar as lutas travadas, é com emocdo que lembro
o apoio entusidstico do povo andnimo, dos democratas por-
tugueses, meus camaradas, de todos os que esperam que a
Revolugdo se cumpra para, do mesmo passo, se cumprirem
como homens livres de uma pétria livre. Kles sabiam que
o Servigo Nacional de Satide ndo era demagogia, porque
acreditam na solidariedade e na justiga social. Eles sabiam
que acusar o Servigo Nacional de Satide de utopia era acusar
de utopia o préprio socialismo...

Por isso o mérito a quem o tem. Foi o povo quem ven-
ceu esta batalha e é 0 povo quem — continuando a assumir
o Servico Nacional de Satide — vencerd a guerra. A guerra
da fraternidade e da concérdia nacional. FEsse povo que
atravessou amordagado o pantano do fascismo e veio para
a rua, no 25 de Abril, transbordante de alegria e confianga
num futuro melhor. Esse povo que esta atento aos gestos
e as palavras dos seus Deputados. Para ver quem fez dema-
gogia. Para os julgar!

O que estd em causa, como escreveu Artur Portela,
«ndo é um problema téenico, é um problema politico. O que
estd em causa nio é o futuro da nossa enfermidade, é, tout
court, o futuro da nossa vida. O que se discute nido é se o8
médicos hio-de ter honorarios pagos pelo Estado ou se hdo-de
afixar & porta os precos que lhes derem na gana. O que se
discute é o pais em que vamos viver. Se somos doentes é de
nés que falam. Mas se somos cidad3os, e somo-lo todos, é o
nosso destino que se decide».

Saibamos, caros colegas, ser fiéis intérpretes do povo
que somos e do pais que lhe prometemos. Para merecermos
o nosso mandato!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados
independentes Aires Rodrigues, Brds Pinto, Vital Rodrigues

e Lopes Cardoso.
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DECLARACAO FINAL DE VOTO

(Proferida na reunido plendria da A. R. de 28-6-79)

Senhor Presidente,
Senhores Deputados:

Serenamente, sem quaisquer comentérios &s declara.
¢oes aleivosas e mistificadoras que hoje ouvi... -

Yozes do PS: — Muito bem!

0 Orador: —...e porque essag vozes ndo chegam ao
céu e o povo julgard implacavelmente os seus representantes,
vou ler a declarag¢io de voto do Partido Socialista.

A Lei do Servico Nacional de Satde est4 finalmente
aprovada!

O Partido Socialista, autor do projecto, nfio carecia
verdadeiramente de fazer qualquer declaragio de voto
nesta altura do processo. O 8. N. S. é simbolo da nossa coe-
réncia, da nossa honra, a nossa aposta no futuro. Ao apro
vé-lo, a Assembleia da Republica assumiu as suas respon-
sabilidades e praticou um acfo histérico de profundo signifi-
cado polftico. Abrem-se agora novas perspectivas ao saori-
ficado povo portugués. O 25 de Abril estd prestes a chegar
4 sande.

A Revolugdo Social tem na satide um dos seus compo-
nentes essenciais, porque, ¢ bom dizé-lo outra vez, a sadde
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nio é apenas prevenir ou curar a doenga mas, fundamental-
mente, garantir uma situagio de bem-estar, de dignidade
de vida, que pressupde a concretizagio simultinea dos demais
direitos sociais.

Por isso, o S.N.S. serd motor e matriz das grandes
transformagdes sociais que urge realizar para construirmos
uma pétria mais fraterna e mais justa. A satde ndo é tudo
na vida mas, sem ela, nada vale a pena.

Esta aprovacio culmina uma luta dificil dos trabalha-
dores e das forcas progressistas contra o obscurantismo con-
servador e certos privilégios de classe, de que a votacdo de
hoje foi, de algum modo, uma amostra. Sabemos que essa
luta vai intensificar-se com a execucdo da lei e com as outras
reformas sociais que dai derivam. Mas sabemos também
que o povo vencerd, mais uma vez. Os ciies ladram e a
caravana passal

Vozes do PS: — Muito bem!

0 Orador: — Num estado democritico de direito as
leis sfio para se cumprir. E esta terd de o ser, tio rigorosa
e inteiramente como nela se contém, sem prejuizo, natural-
mente, de eventuais adaptagdes que o futuro venha a acon-
selhar. Os trabalhadores e os reformados pobres para quem,
essencialmente, foi escrito o artigo 64.° da Constitui¢io e
este projecto de lei foi sonhado e vivido, nfio deixardo per-
verter o Servigo Nacional de Satide, universal, geral e gra-
tuito!l O S.N.S. é hoje uma conquista verdadeiramente
irreversivel que poderio protelar, mas que nada, nem nin-
guém, poders impedir!

Aplausos do P8; do PCP, da UDP e do Deputado inde-
pendente Brds Pinto.
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A lei beneficiou de algumas alteragbes na especialidade.
Assim, e para referir apenas os aspectos mais importantes,
foi melhor explicitada a ideia de regionalizacio e descentra-
lizacio e aperfeigoada a participagio dos utentes e das orga-
niza¢des profissionais do sector na gestdo democritica
do 8. N.S. Estabeleceu-se o principio de que o pessoal do
S.N. 8. pode exercer a actividade privada, fora do horario
de servigo, em termos a regulamentar. Foi alterada a com-
posicao do Conselho Nacional de Satide em ordem a que nele
figurassem representantes das regides de saiide do continente
e de cada uma das Regides Auténomas. Foi introduzida uma
disposi¢io que obriga o governo a elaborar, no prazo de
6 meses, o Formuldrio Nacional de Medicamentos, tendo em
vista a racionalizac¢io do consumo e a valorizagéio do sector
nacional, publico e privado.

Pensamos que a lei corresponde; na sua intrasingente
fidelidade & Constituicio, as profundas aspiragdes do nosso
povo, as duras realidades do pafs continental e insular e aos
interesses legitimos dos profissionais da satide. A aplicagio
e interpretacfio da lei devera ter em conta a letra e o espirito
da Constitui¢iio, os principios da humanizagio e eficiéncia
dos servigos e da dignidade da pessoa humana.

Apés a sua promulgaciio e publicacdo no Didrio da
Repiblica, o Governo tera que a regulamentar por decreto-lei,
no prazo peremptorio de 6 meses e iniciar a sua execugéo
nos 90 dias subsequentes, dando prioridade &s zonas mais
carenciadas. Porém, sé um governo identificado com os
ideais da Revolugiio e com o sentimento popular o poderé
eficazmente fazer. E preciso coragem e humildade, compe-
téncia e bom senso, espirito criador e solidirio, em suma,
vontade politica, para transformar a esperanga em reali-
dade, transformar este mundo de selvagem em humano.

O Partido Socialista entrega ao povo e & consciéncia
democratica do pais este projecto grandioso e patridtico,
O 8.N.S. j& ndo é uma tarefa partidiria, mas uma obra
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colectiva que deve ser realizada pelo esforgo de todos, sobre-
tudo dos que dele precisam ou nele acreditam.

Pela nossa parte continuaremos a lutar. Prometemos
e cumprimos. O 8. N. 8. néo é uma ficgiio, o socialismo néo
¢ uma utopia.

Aplausos do PS, do POP, da UDP e do Deputado inde-
pendente Brds Pinto.
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UMA APOSTA NO FUTURO

1. AS PREMISSAS

N&o basta a vontade politica de realizar um servigo
de sadde: é preciso, rigorosamente, que o seu modelo seja
exequivel técnica e financeiramente, que revele uma real
possibilidade de recuperar atrasos, mostrando es objectivos
a atingir no espag¢o e no tempo:

Sabendo-se da incompreensio e controvérsia que tal
projecto suscitou, é natural gque seja preciso esclarecer diivi-
das e criticas, suportar os sofismas e esperar que acalmem
as varias intranquilidades — quando os préximos governos
iniciarem a sua execuc¢fio. A visdo acanhadamente sectorial
das questdes ndo permite enquadrar todos os diversos
problemas que um SNS levanta. Isto tem sido patente
numa discussdo por demais estéril, em que se usam slogans
e chavdes, para fugir & frontalidade do assunto. B ébvio
que possam existir virias opgdes sobre um servico de satide
4 escala do pais: conhecem-se vérios sistemas em funciona-
mento na actualidade, mas alguns nunca poderiam certa-
mente adaptar-se ao comportamento dos portugueses e aos
custos exagerados que estes teriam de suportar.

Também na maneira como se preserva e distribui a
saiide deve estar subjacente uma preocupagiio de justica
social. As pretensas sensibilidades politicas e de corporagcio
deveriam cumprir um acto de reflexdo e, para além da vacui-
dade das frases feitas, avaliar concretamente se o povo
portugués vai ou ndo ganhar com a nova dindmica que se
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quer imprimir & sua satide. Ou, se acham que é preferivel,
e mais do seu agrado, deixar tudo como est4.
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O modelo de SNS que foi construido tem um -claro
figurino europeu e, por isso, teve em conta:

a)

b)

¢)

)

uma planificagio nacional, que procura compensar
as distorgoes existentes, de molde a dissipar o
espectro dum subpafs interior, sanitariamente
desprotegido e condenado;

a nogdo de que a saide é mais do que actos cura-
tivos ou hospitalares, chamando para a sua esfera
questdes que lhe andavam arredias (poluigdo,
saneamento bésico, dgua potéavel, etc.) e insis-
tindo na criagio duma responsivel e eficaz rede
de cuidados primérios, que responda As neces-
sidades no momento e no local.

a colaboracdio das populagdes na estrutura do sis-
tema que lhe é oferecido, ndo a titulo meramente
fiscalizador, mas para que frutifique a nocéo de
que @& satide é um bem comum que a todos cabe
defender. E que wem ela nenhum outro bem §é
importantes. O facto de ser gratuita mais com-
promete os utentes.

a administracdo a nfvel regional, descentralizando
os actos executivos e aliviando a carga buro-
cratica que tanto se faz sentir — e cuja paralisia
ataca as instituicbes, degrada os servigos pres-
tados e prejudica irremediavelmente a populagéo.

a criagio de carreiras profissionais para todos os
que colaboram no SNS, oferecendo claras alter-
nativas de realizagdo, definindo as regras do
jogo, prevenindo-os de futura inseguranga no
trabalho, protegendo-os socialmente e marcando
condigdes dignas para o exercicio da sua missdo.




f) nio politizar o funcionamento do sistema, de molde
a que possa trabalhar mesmo nos hiatos ou crises
governativas. A satde do pais deve estar acima
de disputas politicas de ocasidio, embora seja um
assunto verdadeiramente politico.

Poder-se-ia ter arquitectado outro Servigo melhor ?
Néo creio ser possivel com as limitagdes financeiras da con-
juntura econdémica, que se vai prolongar desgragadamente
por muito tempo. Entretanto estamos na «cauda sanitériay
da nossa Europa, a quem teremos de acompanhar para sobre-
viver. N@o como o parceiro gque se arrasta com as suas
mazelas fisicas, mas com o vigor da esperan¢a em melhores
dias. Dentro de dez anos de intenso e aplicado esforco
ndo teremos de envergonhar os nossos companheiros de civi-
lizagéo.

A estrutura do SNS aprovado apresenta a maleabilidade
suficiente para que lhe sejam introduzidas sucessivas ben-
feitorias: se se apresentasse como perfeito, estaria a negar-se
logo & partida.

2. A ESTRUTURA CENTRAL EXECUTIVA

Todo o sistema é gerido por um nicleo coordenador,
que evita cireuitos paralelos: a Administracio Central, com
o seu Conselho Directivo, apoiada por sectores técnico-
-consultivos, resultantes da transformacio das actuais Direc-
gbes-Gerais. Os circuitos entre a Administragio Central e
a8 Administragdes Regionais far-se-io directamente, sem
interpostas burocracias. Esta capacidade de decisio répida
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do Conselho Directivo, se bem que dependa do perfil das
personalidades que o constituem, ¢ ainda reforcada pelo
facto de serem apenas trés: os directores dos departamentos
de cuidados primérios, de cuidados diferenciados e de recursos
humanos. O facto do presidente nio ser vitalicio, mas eleito
anualmente entre os seus pares, protege-o dos desgastes
inevitdveis.

A constituigio destes érgios niao se vincula a escolhas
ou confirmagdes politicas, o que assegura o funcionamento
duma forma estabilizada.

Os conceitos expressos, aparentemente lineares, impli-
cam a reestruturacio da actual Secretaria de Estado
da Satde, esvaziando as Direcgdes-Gerais do seu conteido
executivo. Por assim dizer, a configuragéio do érgio governa-
mental da satide (Ministério ou Secretaria de Estado) coin-
cide com o préprio SNS. Esta reestruturagio ¢é prioritaria,
impondo-se como um dos primeiros actos do poder apds a
aprovagdo da lei de bases. Aparentemente serd indiferente
que a satde esteja representada no Governo por um ministro
ou por um secretdrio de estado, mas no momento presente
h& que tornar mais directas as relagdes com os titulares de
outras pastas, nomeadamente das Finangas, das Obras
Piiblicas @ da Educacho.

A Administragio Central nio poderd dispensar o apoio
precioso tanto do Conselho Nacional de Saiide, drgio con-
sultivo que se deseja prestigiado desde o infcio do seu fun-
cionamento, e dos vérios departamentos: o de Ensino e
Investiga¢do, o de Assuntos Farmacéuticos, o de Estudos
e Planeamento, o da Gestdo Financeira e a Inspecgao. Dentre
eles, como inovagdo, realga-se a criagao do dos Assuntos Far-
macéuticos e 0o da Gestdo Financeira.

O Departamento dos Assuntos Farmacéuticos vai reunir
toda a problematica, ¢ tanta é!, que gravita & volta do
medicamento. Desde a produgdo e comercializacio de
farmacos & sua distribui¢ho pelos estabelecimentos de satde
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e pelo piiblico, incluindo a delicada questio do formuldrio
nacional, tudo dever4 ser abordado e discutido abertamente.
E um sector sensivel porque os interesses econdmicos em
jogo sdo consideriveis e as pressdes que af se exercem sio
por vezes intolerdveis.

O Departamento de Gestdo Financeira, por sua vez,
vai coordenar uma gestdo atrevidamente descentralizada.
Se a rigidez dos critérios ndo deve bloquear o desenvoly -
mento de algumas dreas, nem por isso pode deixar de haver
uma firme e constante apreciagio do modo como sio gastos
os dinheiros publicos.

3. 0 DESAFI0O DA REGIONALIZACAO

Quando forem definidas as regides em que se dividird
0 pais, substituindo as actuais provincias, teremos as «pro-
vincias sanitériasy ou «egices sanitdriasy, se bem que pare-
¢am ndo coincidir idealmente oz limites da 4rea de admi-
nistragio publica © os sugeridos pela planificacio da saiide.
De facto, a dimensfo demografica e territorial da maioria
dos distritos ndo é suficientemente ampla para justificar a
regionalizacdo decertas es truturas e infra-estruturas. Mas
nesta primeira fase os distritos terio de ser aproveitados.

A Administragio Regional (distrital) goza de larga
autonomia administrativa e apoia-se em dois érgdos con-
sultivos: o Conselho Distrital de Satide e a Comissdo Tecnica.
Isto implica uma profunda remodelagiio na maneira de agir
das actuais Administracdes Distritais, manietadas por falta
de adequada regulamentacfio, por falta de instalagdes e
de quadros de pessoal, e pelo desempenho de fungdes em
tempo (muito) parcial. A imagem piblica pouco favorivel
de algumas administragées distritais dos servigos de satde
provém do longo perfodo de indefini¢io em que foram for-
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cadas a trabalhar, nio tendo sido devidamente evidenciado
muito do esfor¢o ttil que realizaram.

A regulamentacio das actividades das Administragdes
Regionais & luz da lei de bases, aliis j& elaborado e discutido,
deveria ser imediatamente promulgado e os seus quadros
de pessoal preenchidos atendendo a critérios de competéncia.
Ocupar funcdes que obrigam a tanto dinamismo com indi-
viduos gastos ou burocratizados é, desde logo, uma ameaga
grave a contornar.

Administracio de satide é obviamente diferente de admi-
nistragio hospitalar. Implica uma formagio especial a
cumprir intensivamente: um estédgio especial de trés meses
na Escola de Satide Puablica parece ser suficiente para pre-
parar os primeiros administradores de safide. A esta cate-
goria devem poder ascender individuos de preparagio cul-
tural distinta, ndo sendo necessariamente licenciados em
ciéncias médicas ou juridicas.

A Administracio Regional deve coordenar desde ja
tanto os cuidados primérios como os diferenciados do hos-
pital distrital, embora se enténda que as integragdes possam
ser diferidas mo tempo. A coordenacio das 4reas hospita-
lares da grande Lisboa e do grande Porto necessitam natural-
mente duma demora mais prolongada.

A regionalizagio proposta é um desafio caleulado, pois
sabemos da falta de experiéncia das estruturas locais para
assumir grandes responsabilidades, nomeadamente no que
diz respeito & gestio de verbas vultosas. O departamento
central de gestio financeira ter4 de acompanhar e avaliar
a execuciio orgamental, mas sem que isso signifique a neutra-
lizagio da autonomia regional, o que alids serd facilitado
pela existéncia de planos de contas unificados.
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4. 0S CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
A DECLARACAO DE ALMA-ATA

Em Setembro de 1978, representantes de todo o mundo
reunidos em Alma-Ata formularam uma importante decla-
ragio sobre os cuidados primérios de satide, que alids subscre-
veram por unanimidade. Istivemos presentes, 4 frente da
delegagiio portuguesa, nessa histérica conferéncia. E acha-
mos pertinente transcrever alguns passos desse documento,
porque ele passou a constituir a «doutrina sanitarias de toda
a humanidade. O desafio é de que o mundo inteiro possa
dispor, até ao ano 2000, de cuidados essenciais de satide.

Ainda antes de aprovada esta perspectiva oficial da
OMS, j& nos obrigdramos a criar com funcionalidade um
Departamento de Cuidados Primérios, onde se fundiam os
actuais servigos dependentes da Direceio-Geral de Satide
e dos Servigos Médico-Sociais. Aparentemente desligados e
com missdes hoje distintas, a verdade é que estes dois sec-
tores cumprem idéntico objectivo. Contra a tendéncia de
predominante medi¢ina curativa que caracteriza os Servigos
Médico-Sociais, contra a tendéncia exclusivamente pro-
filsctica da chamada satide piblica (que alguns criticos ficeis
chamam de visdo terceiro-mundista), a equilibrada juncdo
de ambas as ténicas nos consultérios dos centros de satde
ou dos clinicos gerais, daré uma nova feicio aos cuidados
de satide. Assim se consigam ultrapassar certas maneiras de
conviver e se possam integrar sem amuos as duas grandes
estruturas que hoje se desconhecem.

Esta rede de cuidados primarios deve poder oferecer,
no estidio actual do nosso desenvolvimento, os seguintes
beneficios (art. 16.0);

«2 — Compreendem-se nos cuidados primérios:
a) Os destinados & prevengiio da doenca e promocéo
da satide e¢ os cuidados de tipo ambulatdrio,
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abrangendo os de clinica geral, materno-infantis
e de planeamento familiar, escolares e geridtricos,
incluindo os domicilidrios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo nomeada-
mente as dreas da oftalmologia, da estomatologia,
da otorrinolaringologia e da satide mental;

¢) Internamentos que ndo impliquem cuidados dife-
renciados;

d) Elementos complementares de diagndstico e tera-
péutica, incluindo a reabilitacdo;

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

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o inter-
namento hospitalar e os actos ambulatérios especializados
para diagndstico e terapéutica, reabilitagio e ainda as con-
sultas externas de especialidades.

4 — 880 compreendidos nos cuidados de nivel primério
e de nivel diferenciado os cuidados de urgénecia na doenga
e no acidente.»

Uma das disposigées fulerais do sector é o condiciona-
mento do aecesso aos cuidados diferenciados & prévia obser-
vacdo e decisio do médico de clinica geral, salvo nos casos
de urgéneia.

A DECLARAGCAO DE ALMA.ATA (SETEMBRO DE 1978)

A Conferénecia reafirma que a salde, que é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste somente
na auséncia de doeng¢a. é um direito fundamental do ser humano o
que o acesso ao nivel de satide mais elevado possivel é um ohjectivo
social extremamente importante que interessa a todo o mundo e
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supbe a participagio de numerosos sectores sécio-econdmicos além
dos da sande.

II

As flagrantes desigualdades na situagio sanitiria dos poves,
tanto entre os pafses desenvolvidos e os paises em desenvolvimento
como no priprio interior dos paises, sie inaceitiveis politicamente,
socialmente e economicamente e constituem por esse facto um
motivo de preocupagio comum a todos os paises.

oI

0 desenvolvimento econdmico e social, fundado numa nova
ordem econdmica internacional, reveste-se duma importincia fun-
damental se se quer dar a todos o nivel de saiide mais elevado possivel
e suprimir as diferengas que separam sanitarlamente os paises em
desenvolvimento dos paises desenvolvidos. A promogio e a protecedo
da satGde dos poves sio a condigio sine qua non dum coniinuo pro-
gresso econdmico e social ao mesmo tempo que contribuem para uma
melhor qualidade de vida e para a paz mundial.

v

Todo o ser humano tem o direito e o dever de participar indi-
vidualmente e colectivamente na planificagio e na execugio dos
cuidados de satide que Ihe si3o destinados.

v

0s governos, no que respeita & satide das populacdes, 1ém uma
responsabilidade de que nio se podem desobrigar sendo assegurando
as adequadas prestagoes sanitirias e sociais. Um dos principais
ohjectivos sociais dos governos, das organizacfes internacionais o
de tods a comunidade internacional nos préximos decénios deve ser
dar a todos os povos do mundo, até ao ano 2000, um nivel de satide
que fhes permita levar uma vida socialmente e economicamente
produiiva. Os cuidados primdrios de saude sdo o meio que permitird
atingir este objectivo no quadro dum desenvolvimento marcado pox
verdadeiro espirito de justiga social,
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VI

Os cuidados primédrios de safide sio cuidados de saide essen-
ciais fundados em métodos e técnicas priticas, cientificamente meri-
térios e socialmente itAveis, tornados universalmente acessiveis
a todos os individuos e a todas as familias da comunidade com a
sua plena participagiio e a um custo que a comunidade e o pais possam
assumir em todos os estidios do seu desenvolvimento num espirito
de auto-responsabilidade e autodeterminagdo. Fazem parte inte-
grante tanto do sistema de salide nacional, de que sio o principal
agente e micleo, como do desenvolvimento econdmico e social do
conjunto da comunidade. S&0 o primeiro nivel de contactos dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema macional de
satide, aproximando o mais possivel os cuidados de safide dos
lugares onde as pessoas vivem e frabalham, e constituem o primeiro
elemenio dum processo ininterrupto de protecgdo sanitiria.

o

0Os cuidados primirios de satide:

1. reflectem as condicBes econdémicas e as caracteristicas
sdcio-culturais e politicas do pais e sic baseados na aplicagio dos
resultados da investigaglo social e biomédiea e da investignedo dos
servigos de salde, assim como na experiéncia da satde publica.

2. visam resolver os principais problemas de satide da comu-
nidade, assezurando os servigos de promogdo, de prevencio, de cui-
dados e de readaptagido necessirios para tal efeito.

8. compreendem no minimo: uma educagdio a respeito dos
problemas de safide assim como os métedos de prevencio e combate
que lhes sdo apliciveis, a promog¢io de boas condiges alimentares
e nuiricionais, um aprovisionamento suficiente de dgua potivel e
medidas de saneamento bisico, a protec¢io materna e infantil com-
preendendo o planeamento familiar, a vacinagio conira as grandes
doengas infecciosas, a prevengiio e controle das endemias locais, o
tratamento das doengas correntes e o fornecimento dos medicamentos
essenciais.

4. fazem intervir, além do sector da satde, todos os sectores
e dominios relacionados com o desenvolvimento nacional e comuni-
tirio, em particular a agricultura, a pecuiria, a produgio alimentar,
n indastria, & educagiio, a habitagio, os trabalhos piblicos e as comu-
nicagdes, e requerem a accdo coordenada de todos estes sectores.




5. exigem e favorecem ao miéximo a auto-responsabilidade da
colectividade e dos individuos e a sua participagio na planificacio,
na organizagio, no funcionamento e no controle dos cuidados pri-
mérios de satude, tirando o maior partido possivel dos recursos locais,
nacionais e outros, e com esse fim favorecem, por ums educacdo
apropriada, a apiidie participativa das comunidades,

6. devem ser apoiados por sistemas de orientagdo/recursos
integrados, funcionais e em mutuo apoio, a fim de conseguirem a
melhoria progressiva de completos servigos médico-sanitirios aces-
siveis a todos e dando prioridade aos mais desprotegidos.

7. fazem apelo aos médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares
e agentes comunitirios para se prepararem socialmente e tecnicamente
para trabalhar em grupo e corresponder is necessidades de sahde
expressa pela colectividade.

Vi

Todos os governos devem elaborar 4 escala nacional a politica,
8 estratégia e os planos de ac¢lio destinados a introduzir e manter
os cuidados primdrios de satide num completo sistema nacional de
salide e a coordend-los com a ac¢fio doutros sectores. Para este fim,
serd mecessirio que se afirme a vontade politica de mobilizar os
recursos do pais e utilizar racionalmente o0s recursos exteriores
disponiveis.

5. A HUMANIZACAO DO SNS

A humanizagéo dum sistema de saiide depende funda-
mentalmente da formacfo civica dos participantes (utentes
e profissionais), mas também dos moldes em que é estrutu-
rado. Dois pontos nos merecem uma atengio especial:
1.0 o contacto médico-doente; ¢ 2.2 o considerar a familia
como unidade de saude.
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1. Se bem que seja obviamente necessario criar cordia-
lidade nos locais onde se trabalha (e os doentes e seus fami-
liares tém, como é natural, uma sensibilidade exagerada),
a importdncia do contacto pessoal reveste-se duma maior
acuidade nas relacdes médico-doente e enfermeiro-doente.
Os didlogos tém de decorrer com intimidade suficiente e
devem demorar um minimo de tempo para que entrem em
sintonia as inquietagdes do paciente e a disponibilidade
humana e cientifica do seu interlocutor.

O direito de escolha do médico pelo paciente esté expres-
samente assegurado e este principio terd de ser bem pro-
tegido, porque dele depende a esséncia do proprio acto
médico. Também, sempre que possivel, devers ser facilitada
a escolha da instituicdo onde o paciente se socorrera. O que
n#o é direito tedrico, pois cada individuo esté inscrito expres-
samente na dista» do médico loeal que seleccionou, dentro
dum niimero de inscritos que néo ultrapasse os limites impos-
tos por critérios de razoabilidade e eficiéncia.

Uma faceta que tem contribuido para a actual imagem
degradada do figurino adoptado pelos Servigos Médico-
-Sociais é a longa aglomeragiio de pacientes em desconfor-
téveis salas de espera, tdo vulgares como as duma estacio
de caminho de ferro. A esta massifica¢gio chamou um cro-
nista irénico de eaixificagios, e o tema entrou naturalmente
no vocabuldrio comum. Tudo o que permita reduzir o
doente a uma ficha clinica burocratizada, possivel de ser
remetida para um e outro lado no mesmo tom impessoal,
¢ condendvel. O local correcto para o paciente expor os seus
problemas é o consultério «préprior do médico, quer esteja
inclufdo no centro de saide ou seja o seu tradicional local
de trabalho. O SNS deve suportar as despesas de manu-
tencdo desses consultdrios situados fora das instituigoes
oficiais de satide, o que alids é mais barato e rapido do que
construir enormes edificios-gaiolas onde afluirio pequenas
multiddes sofredoras.
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O médico observard os seus utentes em tempo completo:
0 nimero de 2 000-2 500 para cada lista deixa prever que
ndo haverd esperas frustrantes. Uma justa compensacio
pelo seu trabalho, como é previsto no estatuto, evitard a
dispersio do médico por uma série de ocupacgdes menores
complementares, cada uma nsuficientemente remunerada e
demasiado esgotante. Este maior nimero de horas que cada
médico podera dispensar aos seus pacientes vai trazer bene-
ficios humanos aprecidveis.

2. QOutro aspecto, que também merece reflexdo, ¢
tomar em conta a familia como conjunto indissocidvel na
satide e na doenga. O equilibrio familiar é rudemente afec-
tado sempre que um dos seus elementos perde a satide — e o
ambiente familiar pesa duma forma marcante sobre a pre-
vengdo e o tratamento e a recuperagio do paciente. Por isso
houve a preocupacio de que o «@médico de familia» reapareca
nos cuidados basicos (nfo como o conselheiro ou o confi-
dente, o que fez a sua época) mas como elemento de con-
fiang¢a cientifica e técnica, ao mesmo tempo filtro e elo de
ligagdo entre os doentes e os especialistas. Enquanto pre-
sentemente a familia se encontra medicamente desunida
porque os varios coracdes do aglomerado familiar vio ao
cardiologista, os titeros ao ginecologista e os filhos ao pediatra,
no futuro deverd ser o clinico geral que trataré as pessoas
inteiras. E quando tiver problemas insuperaveis com uma
arritmia, com uma gravidez ou com uma vacina, saberd
concretamente quais os especialistas a quem hé-de mandar
o seu paciente e de gquem hé-de receber instrugdes. Além
disso, uma ficha familiar, trabalhada por um médico atento,
é uma vantagem inestimivel. HEsta actividade serd coorde-
nada pelo centro de satide comunitirio, onde a equipa de
satide desenvolverd as acgdes complementares, que o simples
contacto médico-doente nio pode preencher.




6. AS ESTRUTURAS HOSPITALARES E AS CARENCIAS
DE ESPECIALISTAS

Desde que se promova o suficiente funcionamento dos
cuidados primdrios, é certo de que os hospitais distritais
e centrais ficario mais aliviados do enorme volume de doen-
tes que ai afluem, saturando as consultas externas e as
urgéncias, e ocupando camas preciosas destinadas aos easos
mais graves. Mas isto ndo ¢ facil de conseguir em pouco
tempo, quer porque alguns hospitais nfio estio dimensio-
nados para suprir as necessidades das dreas que lhes estdo
afectas, quer porque as caréncias de pessoal s lentamente
se deixardio de sentir. Embora tenha side acelerado o pro-
cesso de distribuicio de médicos e enfermeiros hospitalares,
os mecanismos de seleccio de candidatos e provimento de
vagas sio demasiado morosos, com a agravante de se estarem
a aliciar individuos para fun¢ées de que ainda se desconhece
as garantias a receber, tanto econdémica como socialmente.
Dai a urgéncia, mais uma vez, da promulgacéio dos estatutos
das carreiras profissionais.

Os quadros hospitalares, dum modo geral, sio insu-
ficientes — e mesmo assim est3o longe de estar preenchidos.
Os mesmos médicos, dados os exiguos vencimentos, tém
necessidade de acorrer as acumulagdes de funcoes, dedicando
ao hospital um precirio tempo parcial. Por outro lado, os
numerosos servigos que prestam urgéncia absorvem longas
horas de atendimento, que os actuais quadros nio estio
preparados para fornecer sem despropositada sobrecarga de
trabalho. Dai que se gere um sentimento de culpabilidade,
que o hospital habitualmente carrega mas de que néo é
responsavel.

A colocagiio estratégica de eficientes servigos de urgén-
cia, apoiados em larga divulgagio e em coordenacio com
os servigos de ambuldncias e de bombeiros, deve melhorar
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o panorama geral. Entretanto os chamados «bancosy dos
pequenos hospitais ou postos de consulta, por vezes a cargo
dum policlinico ou dum enfermeiro e sem o minimo de
recursos devem ser transformados em servico de atendi-
mento permanente. Este atendimento, alids bem apoiado
telefonicamente pelo hospital distrital, far4a a primeira
triagem dos doentes e evitard que se desloquem os casos
clinicos que disso ndo necessitem.

O pessoal que os cuidados primérios absorverdo (cerca
de 6 000 médicos e 9 000 enfermeiros) poderd a breve prazo
achar-se disponivel. Para isso deve fazer-se desde ja a recon-
versio de parte do actual pessoal de enfermagem dos Ser-
vicos Médico-Sociais para as novas fungoes. A avaliacio
das caréncias de pessoal nos hospitais distritais e centrais
¢ mais complexa. Embora os estudos se baseiem em indices
internacionais comprovados, os planos terdo de mostrar
grande flexibilidade. Uma questido que, por exemplo, terd
de ser resolvida caso a caso € a participacdo dos especia-
listas hospitalares em certas valéncias dos cuidados primé-
rios da sua area.

Qutro aspecto é a idade dos actuais médicos especia-
listas: cerca de 1500 tém mais de 60 anos. Uma progra-
macio deve ter em conta este dado fundamental. O niimero
de especialistas serd j4 suficiente, desde que correctamente
distribuido, em numerosas especialidades. Noutras h4 que
acelerar a sua formacéo: estomatologia, oftalmologia, otorrino,
anestesiologia, andlises clinicas, anatomia patolégica.

7. 0S5 RECURSOS HUMANOS E AS CARREIRAS
PROFISSIONAIS

Estas considera¢ées vém realgar a extrema importéncia
do planeamento e gestdo dos recursos humanos, que fica
concentrada num departamento préprio. S6 daqui pode-
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remos partir para um estudo mais elaborado e racional, em
termos de custo investimento-rendimento.

O novo departamento deve programar, com avanco de
alguns anos, as necessidades em pessoal do SNS, abrindo
novas perspectivas para os mais jovens e dando-lhes a pos-
sibilidade de atempadamente concluir a sua formacdo
profissional. Com este espago de tempo & sua frente, muitas
vocagOes deixario de ser sacrificadas.

Encontram-se neste momento planeadas as carreiras
médica ¢ de enfermagem. O estudo das outras deve fazer-se
urgentemente. E natural que surjam divergéncias, por
vezes profundas, neste campo. Coordenadas de ordem
politica, financeira e sindical emprestam pontos de vista
diferentes e torna-se necessirio um empenhado esfor¢co para
acertar o que ¢ justo com o que é possivel.

Pelo real interesse que lhe encontramos, fazemos a
transcricdo de parte da nota preambular e justificativa do
Estatuto do Médico, elaborado na Secretaria de Estado da
Saude em Maio de 1978:

«l. A profissio médica, pela especial caracteristica do
seu exercicio directamente relacionado com a vida humana,
pressupde um tipo de responsabilidade que dificilmente
encontra paralelo noutras profissées. Exactamente porque
ligado & vida do ser humano, o exercfcio da medicina implica
preocupag¢do constante com o cuidado em si mesmo a pres-
tar ao utente, exigéncia permanente de estudo, investigagio
¢ actualizagio técnica para melhorar tal cuidado, e o seu
aproveitamento na formagdo de novos profissionais para a
continuidade de tal cuidado.

Logicamente se infere que deve haver grande cautela
com a formagio bésica dos médicos, preocupagio com a sua
diferenciagiio técnica e actualizacio permanente, rigor na
sua avaliagio e selecgdo, exactiddo no definir de fungdes e
flexibilidade no respectivo aproveitamento de acordo com
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as suas capacidades. Compreende-se que, se a profissio
médica implica, por um lado, determinado tipo de exigéncias
e especiais deveres, por vezes duros, por outro lado tem
que ser defendida por um especial estatuto que garanta a
efectiva possibilidade de os assumir, pois sé este dari a
clara nogdo das responsabilidades.

O Servigo Nacional de Satde, a0 mesmo tempo que
aproveita o trabalho dos médicos, deverd proporcionar-lhes
realizacdio técnica e humana. Pensa-se que a carreira pro-
fissional agora estabelecida é a melhor resposta a tal preo-
cupagio dentro dos condicionalismos do momento.

Os trés ramos em que se divide a carreira correspondem
aos trés aspectos fundamentais do exerecicio da medicina:
a medicina da comunidade, a medicina do cuidado funda-
mental e continuo prestado ao utente e a medicina do cuidado
especializado.

Nos quatro graus de gualificacio téenico-profissional que
de procurou caracterizar, o aproveitamento das capacidades
de organizacio e chefia acentua-se na medida da progressdo
do primeiro ao filtimo. Assim é que no médico do primeiro
grau da carreira se aproveita fundamentalmente a sua capa-
cidade técnica, quer de trabalho quer de aprendizagem,
a0 passo que no médico director de servigo, para além da
sua capacidade técnica de realizagio, é também aproveitada
a capacidade de organizacio e chefia de servigos.

A determinag¢do de cada grau da carreira resultou dos
complexos de fungoes em que é decomponivel a drea funcional
das profisses médicas e, consequentemente, se definiram o0s
requisitos de acesso. Porque o preenchimento daqueles
requisitos deve resultar duma preparagio dindmica e con-
tinuada, considera-se que a atribuicio dos titulos técnico-
-profissionais, em alguns estidios da carreira, poderi ser
independente do provimento no respectivo grau.

Desta forma, os médicos poderfio interessar-se mais pela
sua valorizagio e alcangar os respectivos titulos téenico-
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-profissionais, livres da limitagio dos quadros, estando
depois aptos a assumir as fungdes que correspondem ao
grau da carreira, quando se verificarem as respectivas vagas,
mediante critérios de selec¢ho adequados.

O presente esquema pretende dar ao médico, além de
uma dignificacdo profissional, a tranquilidade econémica e
seguranca social a que tem direito e a possibilidade de cons-
cientemente assumir na integra as suas fungdes e respon-
sabilidades, as quais implicam conexdes miltiplas nio s6
com outras classes profissionais mas ainda com diversas
estruturas no 4mbito da actividade médica.

2. O regime de trabalho do médice no Servigo Nacional
de Satde foi definido tendo em conta as normas respeitantes
& organizacdo e funcionamento dos servigos onde o trabalho
é prestado.

Segundo as normas previstas, haverd uma articulagio
funcional entre os servicos de cuidados primarios e os ser-
vigos de cuidados diferenciados de forma a que, salvo nos
casos de urgéneia, o utente s6 tenha acesso ao hospital
depois de prévia observagiio e decisio do médico de clinica
geral.

Por outre lado, e conforme se estabelece em diploma
préprio, as unidades de cuidados primdrios terdo, em prin-
cipio, um horédrio de funcionamento normal entre as oito
e as vinte horas, cabendo a algumas dessas unidades asse-
gurar o atendimento permanente a &4reas geograficas bem
definidas.

Quanto aos servigos hospitalares, incluindo a consulta
externa, estabelece-se um horirio de funcionamento normal
entre as oito e as dezoito horas. Nos hospitais centrais e
distritais haverd servigos permanentes de urgéncia, e, de
acordo com as necessidades, a direeciio clinica e a direcciio
do hospital definirdo quais os servigos com presen¢a médica
constante. Hé, pois, que atender 4= aludidas disposigdes para
o completo entendimento do regime fixado neste Estatuto.»
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O mesmo documento, sobre direitos e deveres dos
médicos, acrescenta mais adiante:

«7. Ao médico do Servigo Nacional de Satide sio asse-
gurados os seguintes direitos:

@) O regime de carreira, quando tenha a qualidade de
funciondrio piblico;

b) A garantia de condi¢bes de trabalho para o exer-
cicio de uma actividade médica qualificada, com respeito
pela ética e deontologia profissionais;

¢) A garantia do exercicio de actividades ligadas ao
funcionamento da Ordem dos Médicos e o direito de asso-
ciagfio nas organizacdes representativas da classe;

d) O direito ao esquema de seguranca social que vigo-
rar para a fungio pidblica (reforma pela Caixa Geral de Apo-
sentagoes, tomando em conta 0 tempo de subscrigio para
outras instituigdes de previdénecia; assisténcia na doenga
pela A.D.S.E., enquanto esta ndo for integrada no Servigo
Nacional de Satide; regime legal aplicivel em acidente de
servigo ou doenca profissional);

e) O direito & remuneracio, em fun¢io da categoria
na carreira e do regime de prestacdo de servigo, bem como
ao pagamento das retribui¢bes complementares previstas
para a fungdo piblica, (diuturnidades, subsidio de alimen-
tagio, subsidios de férias e de Natal, transportes, ajudas
de custo nos casos previstos por lei) e ainda ao subsidio de
instalagéio;

f) O apoio das institnigdes competentes para a reali-
zagdo e frequéncia de cursos de reciclagem, congressos,
estagios e outras actividades cientificas tendentes & sua valo-
rizagdo profissional.

8. Sdo deveres do médico do Servigo Nacional de Saiide:

@) O cumprimento das fungées que lhe competem e
que lhe hajam sido atribuidas nos termos do n.° 5 do pre-
sente Estatuto, com observancia das normas éticas e das
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normas deontolégicas que regem o exercicio da profissdo,
e de acordo com o regime de trabalho em que preste servigo.

b) O respeito do sigilo profissional.

¢) A promogio da sua actualizacao profissional e de
boas condigdes técnicas e humanas de trabalho;

d) A utilizagio em tempo ttil de todos os conheci-
mentos cientificos de aplicagio possivel e de todos os meios
que lhe sejam facultados para o exercicio da sua actividade;

e) O cumprimento do destacamento do seu local de
trabalho para outro, quando seja determinado de harmonia
com as condicoes previstas neste Estatuto.

9, A violagio dos deveres enunciados no nimero
anterior faz incorrer o médico em reésponsabilidade discipli-
nar, civil ou criminal, conforme os casos.

10. Em casos de responsabilidade civil, tem aplicagdo
o disposto no Decreto-Lei n. 48051, de 21 de Novembro
de 1967 (regula a responsabilidade civil extracontratual do
Estado no dominio dos actos de: gestdo publica).»

8. O0S CUSTOS

Uma das criticas mal fundamentadas que se faz
a0 SNS é de ter um custo incomportavel. I pos-
sivel imaginar uma despesa teérica global e j4 o Prof.
Gongalves Ferreira (in O Médico, vol. 88, pag. 131, 1978)
publicou um célculo aproximado, que reproduzimos nas
phginas anteriores. Temos a conviegao de que neste momento
deveria ser adicionado um factor de correcgio de mais 20
ou 30%. De qualquer modo esse total é equivalente ao
despendido hoje, para manter a saide que temos.

Mas n3o nos limitdmos a aceitar os céleulos gerais e
fizemos céleulos parcelares, especialmente pormenorizados
no que diz respeito a 4 distritos. Vamos exemplificar com
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o do distrito de Beja, alids aquele em que nos parece ser
possivel montar mais rapidamente o SNS. (As verbas sio
todas referidas ao ano de 1978, e os elementos foram
colhidos localmente, via ADSS, ¢ dos dados provenientes
das Direcgdes-Gerais dos Hospitais e da Satide, e dos Ser-
vigos Médico-Sociais).

Distrito de Beja

(contos)

Despesas actuais com a Satide no Distrito ............oovoveeo.n. 6156 578
Previsfio de despesas com a implantacio do SNS ..., 656 000
Aumento de encargos .............ovusdiiinennnon... 40 422

#
a) Area dos cuidados primdrios Nz Df,;’;ﬂ"::,;};’;j“’
— médicos de clinica geral (consultérios individuais,
centros de salide, atio,) .......ooithiiiiiiienniiininn 97 26
— médicos especialistas ...oiv.iiiiibieeiieni 16 5
— enoTmeiroBi . i in e R e B veaes s e n s 189 36
——OULTOR: BZOnEEE W i iia sl e e s ranen 200 25
95
~— despesas de funcionamento ,..................ceeuees 19
— hospitais concelhios
(411 camas x 400800 x 365 diag)................. 60
174

b) Area dos cuidados diferenciados
— hospital distrital
(281 camas x 2 000800 x 365 dias) .............. 205
¢) Outros:

— medicamentos, leites, farinhas, proteses, eote, 2056
— pagamentos & mediecina privada, por convengio
DR PEOIIBOIE0 <o v R 65
—enBiNG (enfarmBEOI) iy i smmmmsvinimiisas 7
656
? 97



Desenvolvimendo das despesas:

a) unidades primérias

— médicos de clinica geral para os cuidados primérios

Niimero
Conceiho Populagio de wbilicos 1;?‘!0!";::;!
1/2000 hab.

Aljustrel 13 841 ki 1 862 000800
Almoddvar 11 182 6 1 596 000800
Alvito 3111 2 532 000800
Barrancos 2214 1 266 000%00
Beja 38 794 19 5 054 000800
Castro Verde 8 247 4 1 064 000$00
Cuba 5875 3 798 000800
Ferreira do Alentejo 11 584 5 1 330 DOOF00
Mértola 13 018 7 1 862 000800
Moura 21 161 10 2 660 000500
Odemira 31923 15 3 990 000$00
Qurique 8 805 4 1 064 000$00
Serpa 22 745 11 2 926 000$00
Vidigueira 7 581 3 798 000$00

Tatal 207 752 97 25 662 000800
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— enfermeiros para os cuidados primérios

Camcelho 1 ?fﬂ;ﬂ ?:almﬁ':}{
Aljustrel 13 2 366 000800
Almodévar 11 2 002 000500
Alvito 3 546 000800
Barrancos 2 364 000§00
Beja 38 5 916 000800
Castro Verde 8 1 456 000800
Cuba 6 1 092 000800
Ferreira do Alentejo 11 2 002 000800
Mértola 13 2 366 000800
Moura, 21 3 822 000800
Odemira 31 5 642 000500
Ourique 9 1 638 000300
Serpa 23 4 186 000800
Vidigueira 8 1 456 000$00

Total 197 35 854 000$00

— médicos especialistas para os cuidados primérios

= A Distri Niimero médicos Toial !
Populagio | Distrito 5140 000 24 f‘ mtr:.:f
207 782 15 5 040 000800

— outros agentes (administrativos,

paramédicos, ete.)

gerais, auxiliares,

Total anual
(14 meses)

Obs.,

Papulacdo|Distrito Nﬁme;?z;g -
207 782 200

28 000 000500

Prevé-se 1 administra-
tivo para 2 000 hab, e
1 geral para o mesmo
niimero de habitentes
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Considerou-se uma percentagem de 20%, sobre as des-
pesas com o pessoal para as despesas de arranque e funcio-
namento do SNS na zona de cuidados médicos de base
(criagio das condi¢des materiais para instalagio dos médicos
e outros agentes, despesas da ADSS, etc.). Se o sector ja
estivesse a funcionar seria previsivel que estas despesas osci-

lassem entre os 129%, e 15%,.

— hospitais concelhios (centros de satide comunitéria)

Concelhos Camaz Desp;i':; fgr;;mm Ci ma{g:::ﬁafdia
Aljustrel 25 4 777 000$00
Almoddévar 22 3 211 000800
Alvito 6 467 0003500
Castro Verde 16 2 059 000800
Cuba 32 6 202 000500
TFerreira do Alentejo 36 3 016 000800
Mértola 24 4 140 000800 361800
Moura 72 5 539 000500
Odemira 50 6178 000800
Ourique 18 2 779 000500
Serpa 70 11 142 000800
Vidigueira 40 4 830 000800
411 54 150 000500

Fonte: G.E,P.8, e D,G.8.

Nota — Considera-se para apuramento dos eustos, nilo num custo/cama/dia
de 361800, mas sim de 4008$00, na previsio razoavel de um aumento de
consultas e outros actos médicos de base no infcio do funcionamento do

8.N.8. e dal um ligeiro aumento de despesa face & actual.
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b) cuidados diferenciados (hospital distrital)

A despesa orcamentada para 1978 é, segundo dados
fornecidos pela DGH, de 171 702 000$00 para 281 camas
(segundo o GEPS).

Assim, o custo/camajdia serd de Hse. 1 674$00.

No apuramento final de custos considera-se o custo/
/cama/dia de 2 000§00, na previsao de que com o arranque»
do SNS o consumo de actos médicos aumentari e, por via
disso, as respectivas despesas do Hospital.

¢) No cileulo de consumo de medicamentos segui-
ram-se de perto as conclusées da Comissdo para a Reducdo
do Consumo de Medicamentos, segundo as quais se prevé
para 1978 um gasto total de 15 500 000 contos, cabendo
aos SMS uma quota de 10900000. Isto dd «per capitas
e por ano um consumo médio de 16 000$00, aproximadamente.

Atentas as assimetrias do pais em matéria destes con-
sumos (37,199, na grande Lisboa, 15,729 no grande Porto
e Centro e 10,729, para o Sul e 6,67%, Norte), e situando-se
Beja no Sul (10,729,) estimou-se em 900$00 o custo do
consumo individual por ano, o que, face & populacio abran-
gida (207 000) equivale ao consumo total anual de 186 000 con-
tos. Neste céleulo entrou-se também em consideracio com
o facto de, pelo menos inicialmente, haver um consumo de
medicamentos néo custeado pelo Estado.

A diferenca para os 205 000 resulta do consumo pre-
visivel em leites, farinhas e préteses.

Outros calculos semelhantes poderiamos apresentar para
os restantes distritos. O aumento de despesa, com uma
melhoria tdo importante na qualidade da satde e na quali-
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dade de vida, parece ao alcance das nossas possibilidades
financeiras actuais. Ndo é por aqui que o SNS encontrard
obstaculos & sua implantacio.

9. AS RELAQOES COM O SECTOR PRIVADO

E indispensivel a cooperagio com o sector privado em
campos definidos, sempre que o SNS necessite. E tal sector
deve receber garantias, que o habilitem a trabalhar e inves-
tir sem imprevistas concorréncias. Tais situagdes vio veri-
ficar-se em muitas eventualidades: por exemplo, na hospita-
lizagdo privada e nos laboratérios dos meios complementares
de diagndstico, como a radiologia e as analises; no transporte
de doentes; na tecnologia que ndo possa ser montada nas
instituigoes oficiais; em estudos de gestao ou racionalizagio;
na compra de drogas a distribuir gratuitamente —uma longa
série de possibilidades pode ser encarada. O articulado da
lei de bases é bem claro, abrindo as portas & complemen-
taridade de ambos os sectores, com miituos beneficios.

A grande ameaca para o sector privado vem da capa-
cidade do SNS vir a trabalhar muito excelentemente e do
custo tremendamente alto que atingem os cuidados médicos.
A primeira hipétese, embora admissivel, ndo deve preocupar
as instituigdes ou os profissionais de qualidade. Ji a con-
tinua subida de custos é de molde a limitar seriamente o
ntimero de pessoas que a ele possam recorrer.

De qualquer maneira, mesmo admitindo que possam
ser praticados certos reembolsos a utentes socorridos pelo
sector privado, deve ficar bem claro que o SNS ndo é voca-
cionado para proteger esse sector.
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10. 0S MEDICAMENTOS

O problema dos medicamentos é actualmente numa das
maiores preocupagdes da OMS. O seu consumo indiscrimi-
nado e um custo que sobe constantemente levantam questdes
que ndo tém resposta facil. Mais do que um aspecto técnico
puro, as drogas adquiriram um papel social, até porque
para muitos proteccio & satide e fornecimento de medica-
mentos sdo coisas semelhantes. Na complexidade que é
este mundo das drogas, devemos demorar-nos mais detida-
mente nalguns pontos.

a) As drogas «essenciaisy da OMS

Numa tentativa de racionalizar a produgdo e o con-
sumo, tendo em vista um custo baixo, a Organiza¢io Mun-
dial de Satde elaborou uma rela¢io de 200 remédios indis-
pensiveis para um programa sanitdrio minimo, aplicivel
nas regides mais desfavorecidas do globo. As doencas trans-
missfveis, parasitoses e infecgdes, sdo o grande drama dessas
dreas, algumas sem qualquer cobertura sanitiria — o que
permite a prescrigio por individuos sem wuma formacio
clinica aceitével.

Mas as doengas que grassarn em Portugal sio mais
diversificadas: além de poucas que podemos considerar de
@do civilizadasy (como a lepra, o tétano, a gastroenterite
infantil), o que nos aflige em maior nimero sdo as doengas
cardfacas, o cancro, a arteriosclerose. as insuficiéncias hepé-
ticas e renais — que nfo podem ser tratadas duma forma
empirica. Questdes de satide mental ou medicina do tra-
balho tém tanta releviAncia entre ndés como em qualquer
pafs industrializado, enquanto em certas regides do globo
sio quase ficgdo cientifica.
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Por isso a preparagio profissional tem de ser exigente,
e é forgoso que o seja muito mais do que actualmente, assim
como o arsenal terapéutico terd de ser muito mais vasto.
Isto é, a lista de medicamentos a utilizar privilegiadamente
em Portugal tem de ser mais longa, relacionada também
com a sua eficicia e economia. Julga-se que um nimero
entre 800 e 1000 medicamentos seja bem suficiente para
as novas terapéuticas, no momento presente.

b) O formuldrio nacional

A lista dos medicamentos disponiveis em cada pais
enche grossos volumes, onde se mencionam milhares de pre-
paragées sem qualquer critério de selecgio. Muitas dessas
drogas néio tém nenhum efeito terapdutico, ou tém efeitos
ultrapassados, sendo dispendiosas em relagio aos beneficios.
Daf que se procurem seleceionar as melhores, o que se con-
segue elaborando listas a que se ¢chama «formulérios nacio-
nais». O formulério portugués, que implicou longa e minu-
ciosa tarefa, estd praticamente em condigdes de ser apre-
sentado a publico. Este formulério oficial divide automati-
ramente os medicamentos em dois grupos: os que interes-
sam (e por isso devem ter apoio ou comparticipacio do
Estado) e os que devem ser cesquecidos definitivamente,
mesmo que isto custe aqueles que os tomam cheios de fé
e os consideram benfazejos e indispensdveis.

E 6bvio que niio deve existir qualquer limitagéo A liber-
dade de receitar uma droga: simplesmente, esse acto deve
ter uma justificacho valida perante a hierarquia clinica.
Entdo, uma correcta politica do medicamento deve apoiar
¢ apoiar-se no formulério, embora nio possamos, de repente,
eliminar os produtos de interesse cientifico secundério — que
alids s80 o esteio comercial da maioria dos laboratérios
portugueses, e cuja brusca supressio impossibilitaria a
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reconversdo da produgdo farmacéutica nacional. A adopegio
de listas complementares ao formulario, transitoriamente,
poderia proteger os laboratérios portugueses.

c) A indistria farmacéutica

A produgiio e comercializagio de medicamentos cabe a
uma poderosa indiustria, ostensiva ou disfarcadamente mul-
tinacional. A investigagfio de novos remédios, que tem sido
um forte impulso para as grandes melhorias de sadide que
hoje experimentamos, exige grandes investimentos que s6
tém justificagdo a uma escala supranacional. Os laboratdrios
de cada pequeno pais ndo podem ter pretensdes a criar uma
indistria inteiramente independente das multinacionais:
seria inevitdvel um abaixamento do nivel qualitativo das
drogas disponiveis, ao fim de poucos anos.

A indistria farmacéutica portuguesa tem de ser prote-
gida com realismo, porque ma sua Orbita existem cerca
de 15 000 postos de trabalho. Mas esta indistria vive de
representagdes de produtos doutras companhias estrangeiras
que paga com vultosos royalties. E se, uma vez ou outra,
os seus medicamentos sio mais baratos, isso deve-se a pro-
cessos habilidosos de obtengdo de matérias-primas, sem ter
em conta os custos da investigacao. Fora disso, sio o0s
remédios tradicionais ou aqueles cuja patente deixou de
estar protegida, que constituem geralmente o arsenal far-
macéutico da maior parte da nossa indastria. Proteger a
indistria nacional é sobretudo disciplinar a actuagiio dos
laboratdrios estrangeiros, o que ndo deve ser demagogica-
mente transformado numa luta contra as multinacionais:
estas dispdem de poderosos meios de manobra e podem-se
permitir pressoes asfixiantes sobre as pequenas industrias
locais.
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d) O departamento de assunios farmacéuticos

E neste contexto que parece promissora a criagio dum
departamento de assuntos farmacéuticos, possibilitando a
orientacio e planificagio dos vérios sectores hoje disper-
808, mesmo por ministérios diferentes. Tais assuntos foram
sempre considerados como uma interferéncia de menor
relevancia, com escassa repercussio na saGde publica,
constituindo um limitado servico dependente da Direcgio-
-Geral de Saide. A stibita dimensfio que estas questdes
alcangaram, nos iltimos anos, obrigam a perspectivé-las
de novo.

Terd de ser permanentemente tomada em consideragéio
a acgdo apoiante e esclarecida da Ordem dos Farmacéuticos,
pois os seus estudos e sugestdes traduzem uma ética e uma
sensibilidade préprias, que podem servir de contraponto as
doutrinas oficializadas. Deveria ser consagrado e regula-
mentado o seu papel consultivo.

11. 08 PRIMEIROS PASSOS DO SNS

A implantagio do SNS depende fortemente da vontade
politica dos sucessivos governos que vdo conduzir o destino
nacional, ne préximo decénio. Se tal determinagfio n#o
existir, naturalmente que uma série de sofismas e medidas
dilatérias irfo servir para esbater e invalidar a lei aprovada.
Mas quem pode ter interesse em contrariar um servigo naeio-
nal deste tipo, alids susceptivel de aperfeicoamentos e cor-
recgbes posteriores ? Salvo um ou outro idedlogo, que hones-
tamente defendem alternativas respeitdveis e até possivel-
mente exequiveis, a maioria das posigdes vindas a lume
reflecte (mal) disfargadamente interesses pessoais ou privi-
légios de classe.
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Os passos seguintes parecem particularmente légicos e
urgentes:

a) Kscolher as dreas (distritos) onde deverao implan-
tar-se, com maior celeridade, as infra-estruturas do SNS.
Devem preferir-se os distritos mais desfavorecidos da faixa
interior: Braganca, Vila Real, Viseu, Guarda e Beja surgem
naturalmente ao nosso espirito.

b) Estabelecer as carreiras profissionais, & luz das pos-
sibilidades financeiras actuais mas reconhecendo o alto valor
social da missdo dos profissionais de satde. 86 assim pode-
remos ter a pretensio de preencher as numerosas vagas
existentes & periferia ou resultantes do cessar de milhares
de acumulagbes, que sdo obsticulos postos ao ingresso dos
jovens.

¢) Promover a coordenagiio, com 08 responsiveis das
obras publicas, dos trabalhos de saneamento bésico e abas-
tecimento de dgua potdvel. Eventualmente, forcas militares
de sapadores poderiam ajudar este plano. B forgoso que
até 1990 todo o territdrio portugués possua adgua e sanea-
mento, que sdo tdo importantes como os remédios.

d) Implantar o departamento de cuidados basicos e
dar for¢a 4s administracdes regionais de satde, estabe-
lecendo os seus regulamentos.

Hé que proceder com extrema paciéncia, firmeza e sua-
vidade, amolecendo as arestas e os pontos de fric¢do, expli-
cando os objectivos das medidas que se tomam e porque se
tomam. Os problemas da saude sfo extremamente sensiveis,
a boa solucdo é sempre a longo prazo, as primeiras medidas
a tomar sfo ineémodas e mal aceites por muitos, que logo
se imaginardo vitimas de «perseguicion,

Além disso haverd quem tema que o SNS se transforme
em bandeira eleitoral ou politica, sem que haja real since-
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ridade na sua aplicagdo. Este receio é infundado: a partici-
pagao dos utentes e dos profissionais nfo permitird desvios
ou atropelos aos fins expressos, ou seja o claro beneficio
das populagdes. Até que todos se convencam que o SNS
ndo ¢ sigla pertencente a qualquer partido, pois j4 foi
assumido pelo povo portugués, que o defenderd intran-
sigentemente.
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INTERVENCAO NA ASSEMBLEIA CONSTITUINTE

(Didrio, n.° 56, de 3-10-75)

Senhor Presidente,
Senhores Deputados:

Mercé de causas e circunstancias de wariada ordem,
umas histéricas, outras procedentes do regime politico tran-
sacto, outras j4 dimanadas do regime actual, aglomeraram-se
insuficiéncias graves no campo da satde.

Podem compendiar-se em poucas palavras os erros
e desconcertos principais neste capftulo da administragio
piblica. S#o os seguintes:

1.0 Falta quase completa de uma politica da saide
que subordine as acg¢des parciais e isoladas a
um pensamento ordenador, coerente e adaptado
as necessidades médico-sociais;

2.0 Anacronismo da organizacio administrativa e
gestionaria;

3.0 Péssima reparticdo dos recursos humanos (médi-
cos. enfermeiros, farmacéuticos, téenicos, admi-
nistradores) pelo territério nacional, de tal
modo que se concentram nas zonas urbanas
e industriais da orla costeira, escasseando ou
faltando de todo nas zonas do interior;

4.0 Aumento dos doentes com enfermidades stbitas
e graves, especialmente de origem traumitica
(tipo acidentes de estrada), de doengas cré-
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nicas de origem cardio-vascular e outras,
designadamente as doengas nervosas e men-
tais;

5.0 Procura cada vez maior de servigos médicos,
proveniente da menor tolerdncia ao sofrimento
e & enfermidade, o que determina, por sua vez,
dois fendmenos préprios da civiliza¢io e da cul-
tura: a valorizac¢iio da doenga e o aumento das
necessidades médicas;

6.0 Desactualizacgio do curso de Medicina e das
estruturas hospitalo-universitarias; auséncia
quase completa de educacdo de médicos pds-
-graduados, assim como lacunas graves no
ensino da enfermagem e das profissdes para-
médicas;

7.0 Irregularidade e incerteza das carreiras médicas
hospitalar e de salide piblica e falta de
articulagio com a carreira docente univer-
sitaria;

8.0 Dispersio dos doentes, dos médicos, dos meios
técnicos e financeiros por variadissimos locais
e servigos, quase todos incapazes de prestar
assisténeia  satisfatdria  (hospitais, servigos
médico-sociais das caixas de previdéncia, casas
de satde, empresas, associagdes, consulto-
rios privados, ete.).

Isto resulta dos servigos estarem divididos em trés
sectores paralelos e, o que é pior, concorrentes entre si:
um sector estadual, que grosseiramente se pode designar
por rede hospitalar, um paraestadual, a Previdéncia, e outro
privado, a medicina livre ou liberal.

Se qualquer destes servigos prestasse a assisténcia que
The competia prestar, os doentes nio precisavam de recorrer
ao sector privado, como tantas vezes sucede.

112




Os da provincia seriam tratados no centro de satide
ou no hospital local e ndo virlam em massa convergir nos
hospitais dos grandes centros urbanos, que estdo constan-
temente superlotados. Mas as insuficiéncias técnicas locais,
juntas com a falta de confianga, repito, juntas com a falta
de confianga, que as populagbes tém nos servigos médicos
das suas terras, provocam o seu deslocamento ao Porto,
a Coimbra e, sobretudo, a Lisboa, em busca da cura ou do
alivio para os seus padecimentos.

Assim se gerou, agravando-se dia a dia, o e tado em
que hi longos anos nos encontramos, como seria de prever.

E claro que o maior peso cai nas classes trabalhadoras
rurais e dos bairros periféricos das zonas industriais, porque
ndo tém posses nem possuem meios de compensar as defi-
ciéncias dos servigos colectivos, recorrendo & medicina
privada. Paradoxalmente, a medicina privada prospera,
contra o que se diz, & medida que se efectua a extensdo dos
servigos médico-sociais das caixas de previdéncia. A razéo
é simples: como a medicina praticada nas caixas é o que
todos sabemos, os doentes procuram a clinica livre, embora
4 custa de sacrificios finaneeiros. A Previdéncia, tratando
mal os seus beneficidrios, defrauda-os nos seus direitos,
levando-os a pagar na medicina privada a assisténcia que
se obrigara a prestar-lhes gratuitamente.

9.c Predominio esmagador da medicina curativa
sobre a medicina preventiva, recuperadora,
e, sobretudo, sobre os meios de promocdo
da sadde (cultura, alimentacio, habitacdo,
trabalho, transportes, ete.);

10.° Finalmente, imperfeita participagdo dos tra-
balhadores da satide e dos utentes dos res-
pectivos servicos na gestdo local e central.

Decorrem desta sucinta caracterizacdo as seguintes
medidas que conduzem A soctalizacdo da medicinag, isto é,
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a colocar os servigos médicos ao alcance de toda a popula-
¢80 em condigdes de igualdade, designadamente das classes
trabalhadoras.

As diversas entidades e servigos que dispensam a assis-
téncia médico-sanitiria & populacio devem ser integrados
num tunico servico — o Servico Nacional de Satide —,
cuja finalidade é prestar gratuitamente a todo o cidadéo,
sem distingdes de classe, categoria ou posi¢gdo social, os cui-
dados médicos de que carece.

Para lograr este desiderato torna-se necessirio fundir
a previdéncia social com a satde, acabando gradualmente
com a medicina privada, ou livre, em particular com a de
cardcter empresarial.

A medicina privada tenderd naturalmente para a extin-
¢do, no caso de a eficiéneia do Servigo Nacional de Satde
a tornar dispensivel.

A satide é um conceito muito mais lato do que a simples
auséneia de doenga ou enfermidade. A sua conservacéio e
restabelecimento dependem de um extenso leque de con-
digdes, tais como o grau de cultura, a alimentacio, a habi-
tagdo, a higiene do trabalho, o meio ambiente, etec.

Os problemas sanitérios néo se resolvem aplicando
medidas estritamente médicas — estas de pouco ou nada
8o capazes no caso de as estruturas sécio-econémicas per-
sistirem fiéis ao modelo capitalista.

86 pode haver verdadeira igualdade de acesso saos
servigos meédicos na sociedade socialista. Porém, como
a saide é um bem de valor inestimavel, a socializacio du
medicina deve preceder, ou acompanhar de perto, a socia-
lizagdo geral.

Foi & luz destas consideracdes, Sr. Presidente e Senho-
res Deputados, que o PS elaborou as propostas de alteracio
ao artigo 16.°

Aplausos.
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ANTECEDENTES DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

«0 Jornaly., de 29-7-78

O SNS projectado pelo Ministério dos Assuntos Sociais,
foi precedido de alguns factos que formam um pequeno
capitulo da mossa histéria social. Reflectem no campo da
Satide, as tendéncias e a situagdo de épocas passadas, cuja
influéncia se faz sentir no tempo presente.

A ideia e as bases de um Servigco Nacional de Satide
foram lancadas em 1961 pela Ordem dos Médicos. Pelos
preceitos sociais que a orientayam, pela composicio dos
corpos dirigentes e dos seus membros activos, era diferente
da Ordem de agora. A razdo principal da diferenca deve-se
as circunstincias de ontem e de hoje. A primeira vista,
parece serem as condigbes sociopoliticas actuais mais favo-
raveis & aceitagdo de um servigo nacional de saide, do
que as de h4 perto de vinte anos. Nessa altura, o regime
politico era o que todos sabemos, autoritario, antidemocra-
tico, anti-sindicalista, impedindo, portanto, os movimentos
profissionais independentes e reivindicadores. Presentemente
dé-se o inverso. Mas ao passo que em 1961, os médicos apro-
veitaram arriscadamente as circunstincias e a ocasiio para
exprimir as suas ideias reformadoras sobre os servigos de
satide e assisténeia, os médicos de agora, agrupados na
Ordem (e de maos dadas com os do CDS), utilizam as faci-
lidades de um regime de liberdade, para se oporem a um
projecto progressista. As situagdes mudaram, invertendo-se.
Em 1961, a Ordem dos Médicos teve a iniciativa de estudar
e propor modificagdes radicais, com o fito de estabelecer
a igualdade de acesso aos servicos médicos e de elevar a
sua eficiéncia cientifico-téenica. Em 1978, a Ordem replica
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ao projecto do Ministério, as «Bases do SNS», com uma
proposta que é nem mais nem menos do que a conser-
vacdo da medicina privada sob o rétulo de medicina con-
vencionada. Ora, a medicina privada, livre ou liberal, é uma
das causas do mau estado sanitario (suscita a concentracgio
dos médicos nos centros urbanos, mantém e reproduz a sepa-
ragido entre as classes sociais, segundo os doentes podem
ou ndo pagar as consultas, as operagoes, as casas de satide, ete.)

Fica para outro ensejo desenvolver este assunto, cujo
alcance vai além do territério da Satide. O pensamento e a
ac¢do dos médicos, como o de outros grupos socioprofissio-
nais, tem somente uma autonomia relativa em face das estru-
turas econdmico-sociais. As ilagdes politicas do debate sobre
o SNS, mostram o reaparecimento da influéncia de certas
camadas sociais antigas.

O «Relatério das Carreiras Médicasy

O Relatério foi o termo de um movimento gerado no
seio da profissio médica pelo fim da década de 50, que ficou
denominado pelo movimento dos novos. Concorreram para
a sua formagao razées de origem diversa, sendo a mais impor-
tante a inseguranca profissional e econdmica dos médicos
recém-licenciados, bem como o desconcerto e a baixa quali-
dade da assisténcia hospitalar. A tnica forma de sobrevi-
véncia econdmica era a medicina privada, mas essa era difi-
cilmente acessivel aos novos, porque a clientela dinheirosa
estava nas maos dos médicos que tinham feito a sua reputa-
¢do ao longo de muitos anos. Os outros, os médicos saidos
da Faculdade, ou com poucos anos de licenciatura, traba-
lhavam gratuitamente nos hospitais, metiam-se na fila de
espera de um lugar incerto e mal remunerado das Caixas,
ou vagueavam dando consultas gratuitas ou semigratuitas
em instituigées publicas ou privadas, dispersas pela cidade
e pelos bairros periféricos,
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Foram os préprios interessados que chamaram a aten-
¢do para o estado em que se encontravam de desemprego
real ou oculto, despertando imediatamente acgbes titeis dos
corpos dirigentes da Ordem, orientadas para a modificagio
da situacio dos médicos e dos servigos.

A conjuntura proporcionou o meio de encarar a reso-
Iu¢do de dois problemas que andavam dissociados mas que
siio interdependentes: a existéncia de numerosos médicos
sem ocupa¢iio e de extensas camadas populacionais sem
médico.

Diga-se de passagem que a situacho actual é ¢mutatis
mutandisy, a mesma: os médicos novos, alguns milhares,
olham o futuro com angistia, enquanto que nas regides
do interior (e em grandes dreas da orla marftima, e nas cida-
des!) faltam médicos e servicos.

Em Margo e Abril de 1958, realizou-se um ciclo de con-
feréncias na Faculdade de Medicina de Lisboa, sobre os
«Problemas da Medicina em Portugaly, seguido de reunides
de estudo e discussio na sede da Ordem, coroadas por uma
assembleia magna que elegeu a Comissdo encarregada de
elaborar o Relatdrio das Carreiras Médicas. No Porto e em
Coimbra efectuaram-se reunides idénticas, conjugando-se a
acgao das trés secgbes da Ordem dos Médicos. O trabalho
comum culminou no «Relatério das Carreiras Médicasy, que
foi aprovado em assembleia geral, e entregue ao Governo
de entfo, ficando a constituir a doutrina oficial da Ordem dos
Médicos na matéria considerada.

Deste modo, seguindo o método e os trimites da demo-
cracia, os médicos indicaram ao mesmo tempo a solugdo
para as dificuldades da profissdo e da assisténcia, pelo esta-
belecimento de um Servigo Nacional de Satide.

Estd bem de ver que as objecgbes e as criticas demoli-
doras saltaram repentinamente, vindas de alguns médicos
que prosperavam com a medicina privada e, naturalmente
dos defensores do regime politico que viam na nossa inicia.
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tiva uma ameaga para as instituigdes sociais e corporativas.
Nisto tinham razdo, porque a Ordem, para fazer o que fez,
esquivou-se & disciplina dos pseudo-sindicatos, lancando-se
(com as cautelas devidas) na ac¢io transformadora das estru-
turas da Satde, que os guardides da ortodoxia capitulavam
de socialista, revolucionéria e comunista (na altura estes
epitetos significavam a mesma coisa).

O Relatério compde-se de trés partes. A primeira, analisa
criticamente a organizagio e o funcionamento dos servigos
médicos: a Satde piiblica, a «medicina organizada» (as Caixas),
a assisténcia, os hospitais e a clinica livre. A segunda parte,
trata da situagiio dos médicos, definida pelas caracterfsticas
seguintes: insegurancga profissional e econémica, proveniente
dos sistemas de remunerag¢dio, recrutamento e condigdes de
trabalho; falta de incentivo, proveniente da auséneia quase
completa de graduagio profissional, mantida por uma carreira
contfnua; grandes insuficiéneias no aperfeigoamento c'enti-
fico e técnico, provenientes da escassa preparagio poés-uni-
versitaria.

Assentes no estudo analitico efectuado, estabelecem-se
os principios gerais para a reforma conjunta dos servigos
e da situag¢do médices, que transcrevemos: «1.° Coordena-
¢io tdo completa quanto possivel, da Medicina curativa
com & Medicina preventiva e recuperadora; 2. Predominio
das actividades preventivas sobre as curativas; 3.¢ Unidade
de concepc¢do, direcgio e execugdo da politica da Sande:
4.0 Integracio dos hospitais e servigos (consultas, dispensa-
rios, postos da Previdéncia, etc.) num sistema de servigos
(Servigo de Batide), composto por uma unidade integradora
priméria (hospital sub-regional-Centro de Satide) e por uni-
dades superiores diferenciadas funcionalmente (hospitais
regionais e centrais).

O fim do Servigo de Satide consiste em «garantir a qual-
quer individuo, no momento necessirio, os cuidados médicos
de que precisas.
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Apraz-nos deixar aqui a opinifo muito qualificada da
prof. Arnaldo Sampaio, director da Escola de Saiide Piiblico,
extrafida de um artigo recente publicado no semanério
«Expressor: «No Relatério das Carreiras Médicas jé se preco-
nizava um servigo de saide que abrangesse toda a popula-
¢cio e permitisse o planeamento nacional e avaliagio dos
resultados. Esse relatério, que além de descrever brilhan-
temente a situacdo sanitdria calamitosa em que nos encon-
trivamos, preconizava medidas que nfo sio as habitual-
mente defendidas pela classe médica. Dai, o ministro da
Satide de entao, designar o Relatério das carreiras médicas
como «documento impars. O Governo de entdo nao quis
aproveitar o clima criado por esse Movimento e os servicos
de satde continuaram a desenvolver-se desordenadamente,
sem um plano global que permitisse uma escolha racional
de prioridades e uma avalia¢do correcta des resultados, para
j& ndo falar do seu nivel técnico.»

O tempo passou, a doutrina e as solugdes conservaram
o valor e o aleance, mas faltou a ac¢io pratica, o que nido
é de estranhar num regime hostil as ideias sustentadas no
documento. Houve, é certo, aplicagoes particulares, fragmen-
tadas, de alguns pontos do Relatdrio respeitantes as carreiras
profissionais, mas separadas da harmonia do conjunto, satis-
fizeram s6 necessidades ocasionais, provocando novos des-
concertos e inadaptagdes.

O SNS apos o 25 de Abril

A Revolu¢io e as ideias socialistas que a inspiraram
parecia oferecerem um terreno fértil para a instauragdo e o
florescimento do SNS, mas os anos rodam, sem que as aspira-
¢oes a democratizagdo da Saide se tornem realidade. Porqué ?

O Programa do MFA menciona o «angamento das bases
para & criagdio de um SNS ao qual tenham acesso todos os
cidadaos.»
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Em Novembro de 1974, a Secretaria de Estado da Saude
publicou um documento extenso sob o titulo modesto de
«Subsidios para o langamento das bases do SNS», que ter-
minava por uma série de 12 quesitos destinados a estimular
o interesse e a opinido do piblico sobre o assunto.

Ignoramos o ntimero e o teor das respostas, mas presu-
mimos que ndo tenham sido muito significativas; o publico,
embora interessado pela Satide, encara-a sob um &ngulo
individualista (¢a minha satide e a da minha familia») e com
dificuldade v& a questdo do ponto de vista colectivo, desco-
nhecendo os aspectos administrativos e técnicos, aos quais
se dirigiam os quesitos. Era preciso antecipadamente ter
mobilizado os sindicatos e as autarguias.

Em virias ocasides, os seeretérios de Estado falaram
e fizeram projectos sobre o mesmo tema, mas, maun grado
o8 intuitos e a competéncia de alguns, muito pouco se realizou.
Os Governos estavam yirados para outros horizontes, apa-
reciam quotidianamente questdes sob o signo da urgéncia,
tudo acompanhado de uma boa dose de confusiio, e a Satde,
bem primordial da vida, ficon para trés.

Entretanto a eficiéneia dos servigos baixou pelo efeito
de trés factores comcomitantes: o aumento da procura, o
desgaste dos equipamentos e a desordem das carreiras
profissionais.

Com o II Governo Constitucional, reaparece o SNS, como
remédio eficaz, agora proposto com intrepidez e persisténcia,
pelo Ministério dos Assuntos Sociais. Recomenda-o uma
histéria cujos passos principais acabamos de mencionar,
recomenda-o o enorme atraso dos nossos servicos e o estado
sanitario deficiente da populagdo, particularmente a de peque-
nos recursos; também o recomenda o ataque de que tem
sido alvo dos conservadores e reaccionirios, sempre dispos-
tos a contrariar o que é para beneficio do povo necessitado.
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O QUE E O SERVICO NACIONAL DE SAUDE?

«0 Jornaly, de 2-6-78

As consideragdes que fizemos nos artigos precedentes
(«O Jornaly de 12 e 19 de Maio) podem resumir-se em trés
pontos, caracterfsticas principais do estado presente da
nossa medicina: dispersao, ineficicia, prego elevado. A dis-
persdo revela-se no facto de possuirmos trés sistemas para-
lelos de servigos e, em parte, concorrentes: as Caixas, os
Hospitais e a medicina livre. Esta variedade é sinal de ine-
ficicia, porquanto, se algum deles fosse capaz de admitir
e tratar bem os doentes, os outros eram supérfluos. O pior
é que a incoordenacgdo e a ineficiénecia custam muitfssimo
dinheiro ao Estado e aos utentes. Feitas as contas, ao menos
no capitulo dos gastos, nae andamos longe dos paises europeus.

Poder-ze-ia alegar, como atenuante, que os cuidados
de satde estdo uniformemente repartidos, isto é, que as
desigualdades nesta matéria sdo tolerdveis. Nao ¢ assim,
como se sabe: as diferengas geograficas e sociais sdo escan-
dalosas entre as populagées do interior e as da orla marftima,
bem como entre as camadas sociais abastadas e os trabalha-
dores dos grandes centros. A diferen¢a é tdo pronunciada
que parecem dois pafses coexistindo no mesmo territério.

A nossa medicina, apesar das Caixas e dos Hospitais, é
uma medicina de classe, que no plano da satde reproduz
as desigualdades sociais, privilegiando uns e abandonando
outros.

Em consequéncia da ineficicia das Caixas e dos Hospi-
tais, os doentes véem-se for¢cados muitas vezes a procurar
a medicina livre, como dltimo recurso. A este respeito
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vive-se num paradoxo doloroso: as Caixas hipervalorizam
a clinica privada, em vez de a substitufrem, como era a sua
fungéio e destino. Os consultérios e as Casas de Satide lucram
com as Caixas que se encarregam de descobrir doentes que
ndo tratam, ou tratam tarde e a mdas horas.

O direito & saude

O direito & satide vem sendo proclamado h4 muitos anos,
mas até agora entre nés, ndo passou de um direito formal,
isto €, sem realizagiio prética. A simples proclamagio do
principio, de pouco vale, porque a pouce obriga. A prova é
a maioria da popula¢io n#o ter médicos, enfermeiros, centros
de satide, hospitais. Visitem-se os distritos de Viana do Cas-
telo, Braganga, Vila Real, Guarda e tantos mais; visitem-se
0s bairros periféricos dos centros urbanos, ¢ ver-se-d o que
significa ai o direito & satide: nada, ou, no melhor dos casos,
quase nada.

Finda esta curta introdugiio, pergunta-se: o que é o
Servigo Nacional de Satide? Resposta: é a forma de con-
verter o direito & satde, formal, abstracto, tedérico, num
direito real, positivo, actuante. «O direito & proteccio da
saude, preceitua o art. 64.° da Constituicio, é realizado
pela criagio de um servico nacional de sahde, universal,
geral e gratuito...».

Universal, significa que abrange todos os portugueses,
sem distingdes nem discriminagées, colocando-o0s, portanto,
em condigdes de igualdade perfeita.

Geral, significa que compreende todos os cuidados
médicos (promogdio da saude, prevencdo da doenca, trata-
mento e reabilitacio) e ndo apenas a medicina curativa,
ou seja, o tratamento, ao qual se reduz a medicina corrente.

A gratuidade, tomada & letra, significa que os servigos
8o prestados sem dispéndio para os utentes, ou seja, de

graga.
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Convém aqui falar na taxa moderadora que parece
contrariar o principio da gratuidade. A taxa moderadora
consiste na participagiao do doente no pagamento dos servi-
¢os que lhe foram prestados. Esta pratica destina-se a mode-
rar a utilizagio exagerada ou abusiva do Servigo Nacional
de Satde. A tendéncia, porém, é para a gratuidade, embora,
num periodo transitério, se possa usar a taxa moderadora.
Salvo melhor opinifo, parece-nos gue esta pratica devia uti-
lizar-se como meio de lembrar aos utentes com propensdo
para o abuso as suas responsabilidades em matéria de saiide.

Participam na gestdo do Servigo Nacional de Satide
os representantes dos seus destinatarios: autarquias locais,
sindicatos, etc., de modo que as necessidades se possam ouvir
e influenciar as decisées.

Finalmente, o Servigo Nacional de Saude é financiado
pelo Orcamento Geral do Estado. Exclui-se, por conseguinte,
qualquer tipo ou modalidade de seguro-doenca, principal-
mente de caracter privado e luerativo. Ninguém pode tirar
lucro da compra ou venda dos cuidados de saiide. A medi-
cina de mercado, isto é, a medicina privada ou livre, néo cabe
no SNS, seja qual for a figura com que se apresente.

Falta falar em dois pontos importantes: as carreiras
profissionais e os medicamentos.

Ag carreiras compreendem todas as profissdes da satde,
dos médicos &s assistentes sociais, das enfermeiras aos téc-
nicos. O esquema geral consiste em facultar a progressio
dentro do d4mbito profissional aos mais aptos e competentes.
A ascensdio na carreira faz-se por provas (curriculares e outras)
e consta de vérios graus ou escalOes.

A profusdo das especialidades farmacéuticas é causa
de grande desperdicio de dinheiro, como se sabia desde ha
muito no meio médico-administrativo e agora comeca o
publico a saber também. E bom que os destinatérios do SNS
estejam informados do ntimero imenso de especialidades,
meras repetigdes, com diferentes rétulos e precos, de outras
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existentes ou a langar no mercado. A indistria quimico-
farmacéutica, uma das mais présperas do mundo, faz o seu
negécio, que é a sua vocagdo, mas o SNS tem de velar pelo
bom emprego dos medicamentos e pelo seu custo. Sabendo-se
que existem 14 mil especialidades farmacéuticas & venda
em Portugal, e que hé apenas algumas centenas de substan-
cias medicamentosas activas e comprovadamente eficazes,
imagina-se o dispéndio initil que dai deriva e a necessidade
de proteger os doentes e poupar os dinheiros piblicos, redu-
zindo a proporcdes racionais a lista de medicamentos. Isto
consegue-se estabelecendo um Formulério nacional de medi-
camentos, que decerto serd uma das primeiras realizacdes
do SNS.

A este respeito, a Constituicio, no art. 4.° n.° 3, dispoe
o seguinte: «Para assegurar o direito & protecgdo da saude,
incumbe prioritariamente ao Estado (alinea e)): ‘Disci-
plinar e controlar a produgiio, a comercializagio e o uso
dos produtos quimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros
meios de tratamento e diagnéstico’s.

Supomos ter dado ao leitor algumas nogdes para com-
preender as «Bases do SNS» publicadas e distribuidas pelo
Ministério dos Assuntos Sociais. A indole de «O Jornab
ndo permite um desenvolvimento maior do assunto. HEntre-
tanto, milo queremos encerrar esta série de artigos, sem
responder & uma pergunta que por certo alguns leitores
fariio: a clinica livre acaba ou continua ?

A clinica livre

Denomina-se clinica livre a forma de prestacio de
servicos em que o doente escolhe livremente o médico;
este ¢ obrigado ao segredo profissional, tem liberdade
completa de receitar o que entende e, finalmente, o doente
remunera ¢ médico no fim do servigo (consulta, opera-
¢ho, ete.).
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Alguns médicos e os seus representantes, assim como
certas camadas sociais abastadas, atacam o SNS, argumen-
tando que ele derroga, ou obriga a alterar completamente,
estes quatro preceitos — os chamados principios da medi-
cina liberal. Como tais principios regem tradicionalmente
o exercicio da profissio, o SNS é repudiado em seu nome,

Vejamos, em duas palavras, o valor do argumento.
A livre escolha pode ser respeitada pelo SNS e sé-lo-4. Quem
pensa ou diz o contrario toma como paradigma ou modelo
as Caixas, onde, de facto, a livre escolha ndo existe. Os Ser-
vigos Nacionais de Satde podem manter a livre escolha,
gem por isso deixarem de cumprir os seus designios. Nao
ha, por consequéncia, incompatibilidade entre uma coisa
e outra. O que hé, e nisso pouco se fala, é o facto, conhecido
de todos mas que precisa de ser lembrado, da livre escolha
do médico pelo doente 86 aproveitar aos doentes com dinheiro
para retribuir a consulta. Quem nao tem posses, ndo escolhe,
porque nio tem liberdade, aceita o médico que as circuns-
tAncias lhe impéem, dando-se por feliz guando encontra
um. Onde estd a livre escolha de um camponés transmon-
tano de um lugar ou regidgo em que ndo hi médicos? K se
hé 86 um ?

Mas nas cidades sucede o mesmo: que liberdade de
escolha tem o habitante de um bairro pobre ? Falar de liber-
dade nestes casos, é uma ironia pungente.

Mas h4 outras limitagdes ao principio da ética médica
tradicional, que vem a ser a limitacio técnica. Outrora,
quando os médicos eram quase todos clinicos gerais, o doente
podia saber escolher o médico que lhe convinha. Mas hoje ?
Cerca de metade dos médicos sdo especialistas, sendo algu-
mas das especialidades desconhecidas do pilblico. Que
sabe actualmente o doente sobre a competéncia profissional
dos médicos? Que especialista deve consultar para a sua
doenga ? O que agora sucede é o doente, por um conhecimento
impreciso ou por palpite, procurar um especialista. Como
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muitas vezes se engana, porque a doenca «ndo era para
aquele médico», vai a outro, e assim anda pagando consultas
sobre consultas, até que chega ao especialista adequado
aos seus padecimentos. Neste caso, a liberdade prejudicou
o doente: perdeu tempo e dinheiro. No SNS, o primeiro
médico consultado é um generalista, ou seja, um -clinico
geral, que encaminha o doente para o especialista conve-
niente. Assim se poupa tempo, trabalho e despesa.

Em suma: a livre escolha pode e deve ser mantida
no SNS.

Com o segredo profissional e a liberdade de receitudrio,
sucede coisa equivalente. Ambos podem e devem ser res-
peitados pelo SNS. O segredo teve grande importéncia na
época em que havia doencgas capituladas de vergonhosas,
quer dizer, que a divulgagio do diagndstico envergonhava
o doente e a familia. Pertenciam a esta categoria doencas
que hoje quase desapareceram (a sifilis, a lepra, a sarna);
outras que ainda existem mas perdem a significagdo pejora-
rativa (a histeria, a epilepsia, as doencas mentais, etc.).
Actualmente a maior parte dos doentes tem em menor conta
o segredo, mas o médico deve continuar a guarda-lo, a nio
ser que os interesses do doente ou da lei o dispensem disso.

Se alguns médicos ou os seus representantes se preo-
cupam tanto com a quebra do sigilo pelo SNS, porque néo
impugnam a medicina hospitalar, onde o segredo é histori-
camente coisa de somenos !

A prescricdo dos medicamentos harmoniza-se perfei-
tamente com o Formulirio de que falAmos acima.

Por fim, o quarto principio da ética tradicional, aquele
onde vem bater a mais estrénua oposigio ao SNS. Trata-se
do modo de remuneracio do trabalho. Se os trés principios
de que faldmos ndo podem nem devem ser derrogados, porque
constituem condigbes de realizacdo dos actos médicos, o
pagamento directo do médico pelo doente, é totalmente
estranho & pratica de uma boa ou excelente medicina. Que
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importa que seja o préprio doente a remunerar o médico no
fim da consulta, ou o SNS a pagar o trabalho com um ven-
cimento mensal? Pois néo parece até que o médico, liber-
tando-se das preocupagdes monetérias imediatas, fica com
mais liberdade para atender os seus doentes, para os acon-
selhar e tratar? E o doente, nido se sentird também mais
livre, uma vez suprimida a ligagiio pecunidria que o vincula
a0 médico ?

E diffcil de entender, a obstinacio de alguns médicos
ou dos seus representantes a este propésito, como se impli-
casse um rebaixamento ético o0 modo de remuneragio mensal
fixo, independente do niimero e da fortuna dos doentes.

A volta deste fulero gira a controvérsia com o SNS.
Mais explicitamente: a resisténcia & transformagio da medi-
cina individual em medicina social. Uma é o passado, a
outra o futuro. Compete aos destinatirios do SNS, e ndo
a alguns médicos ou aos seus representantes, pronunciarem-se
e decidirem o destino de milhées de portugueses que adoecem
¢ morrem sem assisténcia médica.
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CRITICA AS CRITICAS AO SNS

«O Jornaly, 30-6-78

O SNS continua na tela da discussao. Sucedem-se os
debates, coléquios, mesas-redondas, artigos, entrevistas,
comunicados, prova que o assunto suscita interesse. Agora
¢ o CDS que apresenta uma proposta médico-politica (ou
politico-médica ?) em alternativa & do Ministério dos Assuntos
Sociais. Classificd-la de alternativa é um eufemismo que
serve para ndo revelar o seu propdsito com clareza, que é
nem mais nem menos do que contrapor, as «Bases do SNS»,
um sistema de servicos médicos que nega na realidade o que
aceita em prinefpio.

Um SNS nio se pode fundamentar no exercicio da medi-
cina liberal ainda que modernizada sob a denominagio de
medicina convencionada. A alternativa CDS tem implicita
uma critica bifronte: o ataque ao actual estado da assisténcia
médica e ao projecto do MAS. A primeira critica é bem diri-
gida, mas sem originalidade; reedita as observagdes e os
argumentos conhecidissimos h& mais de vinte anos, siste-
matizados em 1961 no «Relatdrio das Carreiras Médicasn.
Infelizmente quase nada se modificou desde essa época no
capitulo da saude e por isso as apreciagies desfavoraveis
conservam o valor de outrora,

A critica ao projecto do MAS ¢ indirecta, e acertada
do ponto de vista médico-centrista.

Como é tipico das criticas de direita, designa os males,
os erros e as lacunas, emendando-os com simples adaptagdes.
Assim: as desigualdades sociais impedem que a maior parte
dos doentes tenha acesso aos consultdrios particulares?
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Resposta do UDS: melhorem-se as condigdes de acesso, ins-
tituindo a medicina convencionada, mas nio se toque nos
fundamentos da clinica particular. OsServigos Médico-Sociais
da Previdéncia s8o maus? Entio suprimam-se, substituin-
do-os pela medicina convencionada. E assim por diante.
Deste modo, conserva-se a esséneia do sistema antigo em
vez de eriar um novo, que, sem suprimir imperativamente
a clinica livre, a torne dispensdvel, superando-a, de modo
que os doentes se sintam bem acolhidos, observados e tra-
tados, sem encargos nem dispéndios individuais ou fami-
liares.

A alternativa do CDS é paralela & da Ordem dos Médicos:
ambas giram em torno do mesmo fulefo; a conservagio da
medicina privada no seio do SNS. Sobre esta pedra angular
os centristas constroem um edificio juridico-formal, consti-
tuido por vérios érgiios, administracbes e gabinetes, cuja
eiipula é a Procuradoria Geral da Satde com funcdes idén-
ticas & Procuradoria Geral da Justiga: O dltimo parigrafo
da «Introdug¢dio» resume o conceito e o intuito da alternativa
CDS: o SNS é o estimulante da iniciativa privada. Neste
ponto o projecto partidario suplanta o da Ordem dos Médicos,
que se limita a sustentar a medicina privada & custa do
Estado. Seguindo a doutrina neoliberal, o CDS vai mais
longe: quer que o Hstado financie os servicos piblicos com
o fito de desenvolver o sector privado, isto é, o sector
lucrativo.

A posi¢do do partido centrista, a respeito da saide,
6 inversa da defendida pelo MAS que tem em mira a limi-
tagio do sector privado oferecendo servigos de melhor qua-
lidade.

Nio é facil chegar ao acordo do MAS com o CDS, porque
0 modo de encararem o problema da satide é antagénico;
o primeiro estabelece as «Bases de um Servigo Nacional
de Satide» financiado pelo Estado; o segundo utiliza os
dinheiros piblicos para que a medicina privada continue
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a prosperar daqui em diante estimulada e consagrada pelo
poder publico.

A sadlde problema politico?

As objecgoes e criticas ao SNS tém uma cor politica,
ainda quando se apresentam, como é da regra, com caracter
neutro ou apolitico. Como é costume, as apreciagdes nega-
tivas ou deprimentes oriundas da falange conservadora,
ganham adeptos cobrindo-se com o manto da despolitizacio.
J4 se sabe que quem se proclama indiferente & politica pos-
sui um espirito de direita. Por isso, as criticas e os criticos
do SNS proposto pelo MAS, preocupam-se todos com a
defesa da técnica e da profissio, excluindo a pelitica como se
ela lhes manchasse a pureza das intengdes.

Tem havido debates em que participam representantes
dos partidos politicos, e a esse titulo convidados, que decla-
ram formalmente a sua neutralidade ideolégica. A proposta
do CUDS bate na mesma tecla: a primeira das suas trés linhas
de forca (sic), é a despolitizagao.

Geralmente nio hd mal nenhum em retirar o cunho
politico a realidades com alcance social insignificante; mas
ndo se pode retirar a um empreendimento que interessa a
satide e a vida da colectividade.

O SNS é uma iniciativa politica, visando o acesso fécil
aos beneficios da medicina de toda a populagio, sem discri-
minagoes.

O modo e os meios de o instituir consistem em técnicas
de véria ordem, administrativas, médicas e sociais, mas a
inspiragdo, o impulso e as finalidades, sio politicas sem
sombra de duvida.

A critica dirigida ao projecto do MAS, classificando-o
de politico, ndo tem valor, pois limita-se & verificagio de
um facto. O projecto é politico, e nao podia ser de outra
maneira.
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O liberalismo econdmico e o exercicio da clinica

Passemos a outro ponto. No tltimo artigo («O Jornals,
de 2 do corrente) falamos das criticas ao SNS fundamentadas
nos chamados principios da medicina livre ou liberal; sdo
eles: a liberdade de escolha do médico pelo doente, a indepen-
déncia técnica, o segredo profissional e a remuneragio por
acto médico.

Vimos a falta de consisténcia destas criticas. Em pri-
meiro lugar, porque os trés primeiros prineipios podem man-
ter-se no SNS; embora sofram restricdes, sio perfeitamente
compativeis com a medicina socialmente organizada, isto é,
com pratica da medicina que combina duas realidades essen-
ciais: a eficiéncia ¢ a iguoaldade para todos.

A respeito do quarto principio, o pagamento por acto
singular, isto é, por consulta, tratamento, operacdo, etc.,
as coisas mudam de figura. Aqui nio se derroga ou anula
nenhuma condigdo basilar do exercicio da medicina. Os
médicos podem desempenhar escrupulosamente a sua fun-
¢iio, sem que para tal tenham de cobrar honorérios por cada
servico que prestam. Que importa o modo de pagamento ?
Em que fica diminuida a consulta, o tratamento ou o acto
cirirgico, se a retribuigdo do trabalho se fizer por meio do
vencimento mensal ?

Nos hospitais, em instituicées piblicas e particulares,
no Exército, ma Marinha, na satide escolar, na medicina
do trabalho, na satide piblica, a retribuicio é paga men-
salmente; dar-se-4 o caso da medicina que af se pratica ser
de menor qualidade?

A principal resisténcia ao SNS provém do modo de
remuneracdo que se faz, como néo podia deixar de ser por
vencimento e nado por pagamento dos actos singulares rea-
lizados. E a isto que alguns médicos, a Ordem e o CDS,
chamam depreciativamente funcionarizacio da medicina,
ou seja, a redugdo do estatuto do médico, & condi¢io de fun-
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cionario. Transitar da suposta independéncia da medicina
livre para a realidade da fungdo piblica, é decair. Assim
se pensa. O conceito em que os médicos, como classe pro-
fissional, fazem da fungdio publica, deriva da ideologia do
gistema econémico liberal em que prosperou o exercicio da
medicina no sgéculo transacto e principios deste. O libera-
lismo classico defendia a limita¢io do poder do Estado,
concedendo a méxima liberdade & iniciativa individual e &
empresa privada; vem dai o relevo que adquiriram as pro-
fissoes livres ou liberais. O funcionirio, agente do Estado,
era desvalorizado e desconsiderado.

A concepeiio tradicionalista do liberalismo, perdura na
classe profissional médica que, como todas as profissdes
liberais, é social e politicamente conservadora.

O conservadorismo ideoldgico coexiste com o espirito
inovador e progressista no campo das cidncias e da técnica
biomédicas, como alidis em outras profissdes que ilogica-
mente dissociam a ideologia polftica dométodo do espirito
cientifico.

Esta dissociagiio constitui o paradoxo em que se enleiam
alguns médicos, os seus representantes associativos e o par-
tido centrista. Para a utilizacio plena dos resultados da
ciéncia e da tecnologia; 0 campo em que se move a medicina
liberal tornou-se demasiadamente estreito, limitando a
utilizagiio social ' das possibilidades da medicina de hoje.
Os problemas modernos da satide sdo impossiveis de resolver
pelo sistema livre, principalmente nos pafses que sofrem
de desigualdades enormes em matéria de assisténcia e da
satide publica. A clinica livre, ainda quando corrigida pelo
sistema convencionado, é incapaz de satisfazer as necessi-
dades médico-sanitarias com eficiéncia e igualdade para
toda a populacio, sobretudo da mais necessitada. A medicina
liberal, mesmo sob a forma convencionada, ajuda a conser-
vagdo social, mantendo as desigualdadez e os privilégios
no campo da saade.
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Em conclusdo: as criticas ao SNS oriundas de alguns
médicos, dos seus representantes na Ordem e ainda no CDS,
convergem no mesmo ponto — o modo de remuneracio.
Aceitam a ideia do SNS, desde que se mantenha o principio
da retribui¢do do trabalho por acto singular, ou seja, o
classico honorério, consagrado pelo liberalismo econémico
cldssico. Isso é incompativel com um SNS «universal, geral
e gratuitos.

A liberdade que usufruimos hoje deve usar-se para acabar
com as caréncias e as desigualdades e, de forma nenhuma,
para as reproduzir e conservar.
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LEI DO SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Nota: A Lei do S5.N.S, foi aprovada na generalidade pela Assembleia
da Replblica na reunido plendria de 16-5-1978, com votos favordveis
do PS, PCP, UDP e 3 deputados independentes, tendo votado contra
o PSD e o CDS. Os deputados independentes sociais democratas (ASDI)
abstiveram-se.

A discussdo e votacdo na especialidade foi efectuada na Comissdo
de Seguranca Social e Saude, sendo os seguintes os resultados da
votacdo:

— O PS aprovou todos os artigos e absteve-se em relacdo a uma
proposta de aditamento do PCP ao artigo 53.°

— O PSD votou favoravelmente o artigo 1.°, votou contra os arti-
gos 2.°, 16.°, 18,2, 26.°, 27.°, 2B.°, 29.0, 30.°, 33.°, 34.9, 35.°, 36.7, 42.°,
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44.°, B2.°, absteve-se em relagdo aos restantes artigos. Votou contra a
proposta de aditamento do PCP acima referida.

— 0 CDS votou favoravelmente os artigos 1.°, 3.°, 4.9, 5.9, 6.0, 10.°,
11.0,12.0, 13,0, 17.°, 19.°, 20.9, 21.°, 22,0, 24.°, 37.°, 38.°, 39.°, 40.°, 41 .°,
42,2, 43.°, 50.°, 61.°, 61,9, 63.° (n.° 1), 54.°, 65.°, 56.2, 57.°, 58.0, 61.°,
62.° e 64.°; votou contra os artigos 15.°, 27.°, 28.°, 29.°, 30.°, 31.°, 33.9,
34.°, 36.9, 36.° 53.° (n.° 2); absteve-se em relacdo aos restantes artigos.
Votou contra o aditamento do PCP acima referido.

— O PCP absteve-se em relagdo ao artigo 41.°, tendo votado a favor
dos restantes artigos.

— A ASDI ndo participou na Comissdo, mas na votacio final do
plendrio votou contra, juntamente com o PSD e o CDS. A Lei foi apro-
vada na reunido de 28-6-1979.
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LEI DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea ¢) do
art. 164.° e do n.® 2 do art. 169.° da Constituicdo, o seguinte:

Servico Nacional de Saiide

TITULO |
Disposicdes Gerais
ARTIGO 1.0
E criado, no dmbito do Ministério dos Assuntos Sociais, o Servigo

Nacional de Sadde (SNS), pelo qual o Estado assegura o direito & pro-
teccado da salide, nos termos da Constituicio.

ARTIGO 2.0

O SNS é constituido pela rede de 6rgdos e servicos prevista neste
diploma que, na dependéncia da Secretaria de Estado da Sadde e actuando
de forma articulada e sob direcgdo unificada, gestdo descentralizada e
democrdtica, visa a prestacio de cuidados globais de salide a toda a
populagéo.

ARTIGO 3.¢

1 — Compete ao Governo a definicio e coordenacdo global da poli-
tica de salde.
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2—A Administracio Central de Sadde, prevista no artigo 24,°
deste diploma, incumbe dirigir o SNS e superintender na execucdo das
suas actividades.

ARTIGO 4.¢

1 — O acesso ao SNS & garantido a todos os cidaddos, independen-
temente da sua condicdo econdémica e social, e reger-se-d por normas
regulamentares a estabelecer.

2 — 0 acesso ao SNS é também garantido aos estrangeiros, em regime
de reciprocidade, aos apétridas e aos refugiados politicos que residam
ou se encontrem em Portugal.

ARTIGO 5.°

Ao direito a protec¢do da salde assegurado pelo SNS corresponde
o dever, que a todos incumbe, de a defender e promover, nos termos da
Constituicdo.

ARTIGO 6.°

1 —A garantia consagrada no artigo 4.° compreende o acesso a
todas as prestacdes abrangidas pelo SNS e ndo sofre restricdes, salvo
as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros dis-
poniveis,

2— 0 SNS envolve todos os cuidados integrados de sadde, com-
preendendo a promogéo e vigildncia da saide, a prevencdo da doenca,
o diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitacio médica e social.

ARTIGO 7.0
O acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de

taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizacdo das
prestacoes.
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TITULO 1I

Dos utentes

ARTIGO 8.¢

E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do responsével
pela prestacdo de cuidados de sadde, dentro dos condicionalismos refe-
ridos na parte final do n.° 1 do artigo 6.° e das normas de distribuigdo
racional e regionalizagdo dos servigos.

ARTIGO 9.»

1 —E garantido aos utentes, nas relagdes com o SNS, o respeito
pela sua dignidade e a preservacdo da intimidade da sua vida privada.
2 — lgualmente sdo reconhecidos aos utentes os direitos decorrentes
da sua integracdo no agregado familiar e na comunidade a que pertencam.

ARTIGO 10.°

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

ARTIGO 11.°

A violagdo dos direitos garantidos aos utentes faz incorrer o infractor
em responsabilidade disciplinar por falta grave, para além da responsa-
bilidade 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 6rgdos ou pessoal do SNS, tém
direito a ser indemnizados pelos danos causados, nos termos da lei regu-
ladora da responsabilidade civil extracontratual do Estado no dominio
dos actos de gestao publica.
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ARTIGO 13-

1—0Os utentes podem ainda apresentar, individual ou colectiva-
mente, peticles, sugestdes, reclamacdes ou queixas sempre que se con-
siderem lesados nos seus direitos.

2 — As reclamactes, queixas, peticdes e sugestdes devem ser diri-
gidas & entidade responsével pelo estabelecimento ou servico a que se
refiram, sem prejuizo do direito de reclamag&o hierdrquica, nos termos legais.

TiTULO 1l
Dos cuidados de satde

ARTIGO 14.°

Os utentes do SNS t&m direito, em termos a regulamentar, &s seguintes
prestacdes:

a) Cuidados de promocdo e vigilancia da satude e de prevengdo
da doenga;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;

¢) Cuidados de enfermagem;

d} Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente indicado;

f) Elementos complementares de diagndstico e tratamentos
especializados;

g) Suplementos alimentares dietéticos;

h) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortéteses e outros aparelhos complementares tera-
péuticos;

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

ARTIGO 156.°

1—0 acesso as prestagdes enunciadas no artigo anterior € asse-
gurado, em principio, pelos estabelecimentos e servicos da rede oficial
do SNS.

2 —Enquanto n#o for possivel garantir a totalidade das prestacGes
pela rede oficial, o acesso serd assegurado por entidades ndo integradas
no SNS em base contratual, ou, excepcionalmente, mediante reembolso
directo dos utentes.
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ARTIGO 16.°

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

a) Os destinados a prevencdo da doenca e promocdo da salde
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 oftalmologia, da estomatologia, da otorrinolarin-
gologia e da sadde mental;

¢) Internamentos que ndo impliguem cuidados diferenciados;

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

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

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o internamento
hospitalar e os actos ambulatérios especializados para diagndstico e tera-
péutica, reabilitacGo e ainda as consultas externas de especialidades.

4 — Sdo compreendidos nos cuidados de nivel priméario e de nivel
diferenciado os cuidados de urgéncia na doenca e no acidente.

5 — Os servigos prestadores de cuidados de salde deverdo ainda
proceder ao registo de dados estatisticos e a andlise epidemioldgica.

6 — A prestacdo dos cuidados de urgéncia na doenga e no acidente
previstos no n.? 4 entende-se sem prejuizo do direito de regresso em rela-
cdo as entidades seguradoras ou outras, no caso responsaveis.

ARTIGO 17.
0O acesso aos cuidados diferenciados estd condicionado a prévia

observacao e decisdo dos servicos de cuidados primérios, salvo nos casos
de urgéncia.
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TITULO IV

Da organizacio e funcionamento

CAPITULO |

Principios gerais
ARTIGO 18.°

1 — 0O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutu-
ra-se numa organizagdo descentralizada e desconcentrada, compreen=
dendo 6rgéos centrais, regionais e locais e dispondo de Servigos presta-
dores de cuidados primdrios e servicos prestadores de cuidados dife-
renciados.

2—0 SNS serd apoiado por estabelecimentos e actividades de
ensino que visem a formacéo e aperfeicoamento de profissionais da salide.

ARTIGO 19.°

Aos érgéos do SNS compete, no seu gonjunto, assegurar a distri-
buicdo racional, a hierarquizacdo técnica & o funcionamento coordenado
dos servigos, definir a complementaridade de valéncias e promover a
descentralizagdo deciséria e a participaco dos utentes no planeamento
e na gestiao dos servigos.

ARTIGO 20.°

Aos drgdos centrais cabem, especialmente, as seguintes atribuicGes:

a) Estudo e proposta da politica de salde:

b) Planeamento e avaliagdo da prestacdo de servicos e das
actividades de satde;

¢) Elaboracdo de normas de funcionamento de estabelecimentos
e servicos;

d) Inspeccdo técnica e avaliagio de resultados;

e) Tomada de decisbes necesséarias 3 organizagdo e funciona-
mento do SNS:

f) Coordenacdo dos diferentes sectores de actividade;

g) Elaboracdo de normas sobre a celebracio de convénios com
entidades ndo integradas no SNS e a outorga de convénios
de Ambito nacional:
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h) Participagdo em actividades interministeriais;

i) Formacdo e investigacdoc no campo da sadde;

J) Tutela e fiscalizagdo da actividade privada no dmbito do sector
da salde.

ARTIGO 21.°

1 — Aos Orgdios regionais cabem, especialmente, as seguintes atri-
buigdes:

a) Execugao da politica de sadde;

b) Administragio e gestio de servigos, registo de dados e and-
lise epidemioldgica;

c¢) Inspecc¢do;

d) Contréle do exercicio profissional;

eg) Planeamento e avaliacdo da prestacdo de servicos e das acti-
vidades de salde;

f) Formacdo e investigacio do campo da salide;

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

2 — Poderdo constituir-se 6rgdos de 8mbito mais alargado que o
dos previstos no nlmero anterior, designadamente para os seguintes
efeitos;

a) Utilizagao de servigos comuns;

b) Compatibilizagdo de planos e de programas;

¢) Coordenacé@o e supervisdo técnica.

ARTIGO 22.°

Aos érgaos locais cabem, especialmente, as seguintes atribuicdes:
a) Administracido e gestdo de servicos, nos casos em que fal se
justifique;
b) Coordenacido das unidades prestadoras de cuidados primérios;
¢) Registo e andlise de dados estatisticos.

ARTIGO 23.°

1 — E assegurado aos utentes e aos profissionais da sadde o direito
de participagdo no planeamento & na gestdo dos servicos.

2— 0 direito consagrado no nimero anterior exerce-se, a nivel
central, pela participacdo no Conselho Nacional de Satide, previsto no
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artigo 256.° deste diploma, e, a nivel regional e local, pela participacio
nos conselhos regionais de salde e nas comissdes concelhias de apoio,
previstos, respectivamente, nos artigos 39.° e 40.° deste diploma, para
além da participagdo em 6rgdos de servicos, em termos a regulamentar.

3 — A representagdo dos utentes nos conselhos regionais de satde
e nas comissbes concelhias de apoio, bem como a representagio das
profissionais de sadde, serd assegurada por membros designados pelas
autarquias e pelas organizagdes sindicais interessadas, em termos a regu-
lamentar.

CAPITULO 11

Dos orgdos centrais

Seccao |
ARTIGO 24.°

Séo drgaos centrais do SNS;

1) De natureza consultiva:
O Conselho Nacional de Sadde.

Il De natureza instrumental:
a) O Departamenio de Ensino e Investigacdo;
b) 0O Departamento de Assuntos Farmacéuticos;
¢) O Departamento de Estudos e Planeamento;
d) O Departamento de Gestdo Financeira;
e) A Inspeccio dos Servicos de Salde.

1) De natureza executiva:
A Administragao Central de Sadde.

Seccac Il
ARTIGO 25.°

1 — O Conselho Nacional de Satde é um 6rgdo consultivo da Secre-
taria de Estado da Salde e visa a unidade de planeamento da politica de
saude.

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

a) O presidente da Administracdo Central de Satde;
b) 0O presidente do Conselha de Seguranca Social;
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¢) Um representante do MEC;
d) Um representante do Ministério das Finangas e do Plano;
e) Um representante de cada regido autdénoma;
f) Um representante de cada regio de saude;
g) Um representante da Ordem dos Médicos;
fh) Um representante dos sindicatos dos enfermeiros;
i) Dois representantes dos restantes profissionais de salde a
designar pelos respectivos sindicatos;
/) Cinco representantes dos utentes do SNS.
3 — Os representantes dos utentes séo designados pela Assembleia
da Repliblica no inicio e pelo periodo de cada legislatura.
4 — Os representantes das regides auténomas sdo desighados pelas
respectivas assembleias regionais.

ARTIGO 26.°

1 — Ao Conselho Nacional de Salide compete, especialmente, pro-
nunciar-se sobre a definicdo e a orientagdo superior da politica de saide,
dar parecer sobre as questdes gue pelo Ministro dos Assuntos Sociais
ou pelo Secretédrio de Estado da Salde lhe sejam cometidas e intervir
nas actividades de responsabilidade interministerial relacionadas com o
sector da salde.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do nimero anterior,
sfo constituidas, no 8mbito do Conselho Nacional de Salde, comissbes
interministeriais especializadas, presididas por um representante da Secre-
taria de Estado da Satide, e em que participam representantes de outros
departamentos ministeriais para intervirem, nomeadamente, nos seguintes
dominios:

a) Politica demogréfica;

b) Alimentacdo e nutricéo;

c) Politica de habitat, poluicdo e saneamento de meio;
d) Formagdo profissional;

e) Sadde ocupacional;

f) Politica do medicamento.

3 — As comisstes referidas no nimero anterior compete propor as
medidas necessdrias & execucdo coordenada da politica de sadde.

4 — A composicdo das comissBes serd fixada em diploma regula-
mentar,

65— No Conselho Nacional de Satde poderéio participar técnicos
ou entidades de servicos publicos ou privados cuja colaboracéo seja
julgada necessdria.
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Secclio I
ARTIGO 27.°

Ao Departamento de Ensino e Investigacdo compete:

a) Promover e coordenar as actividades de ensino e investigacio
no campo da salide, da responsabilidade do Ministério dos
Assuntos Sociais, e propor as medidas destinadas a arti-
culagdo e uniformizacdo de objectivos de idénticas activi-
dades dependentes de outros Ministérios;

b) Promover, assegurar e desenvolver a documentacdo e infor-
macgdo cientifica e técnica.

ARTIGO 28.°

Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos compete:

a) |Intervir nas dreas do licenciamento, produgdo, importacdo,
comercializagdo, comprovacao, informacdo e consumo de
medicamentos, matérias-primas para uso farmac8utico e
produtos parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimentos relacionados
com a producac e comercializacdo de medicamentos.

ARTIGO 29.°

Ao Departamento de Estudos e Planeamento compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos sectoriais de desen-
volvimento, incluindo a determinacdo das necessidades em
recursos humanos;

b) Proceder a avaliacdo global da situacdo, mediante um sistema
de informacdo de saide;

c) Estudar e propor as medidas convenientes no campo da
economia da salde;

d) Assegurar, em geral e no dmbito do sector, as funcbes previs-
tas no artigo 12.° da Lei n.°2 31/77, de 23 de Maio.

ARTIGO 30.°
Ao Departamento de Gestdo Financeira compete:

a) Elaborar o orcamento e a conta do SNS:
b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a execugio orgamental;
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¢) Definir e unificar os planos de contas do SNS e controlar
a respectiva gestdo econdmico-financeira.

ARTIGO 31.°

A Inspeccio dos Servicos de Salde compete:

a) Inspeccionar as actividades dos drgdos e servicos integrados
no SNS;

b) Inspeccionar o funcionamento das instituicoes nao oficiais e
formas de actividade privada no sector da salde;

¢) Propor medidas correctivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicdncias e processos disciplinares que
Ihe sejam determinados.

Seccio IV
ARTIGO 32.°

A Administracdo Central de Salide compete dirigir o SNS segundo
a politica superiormente definida, coordenar os diferentes sectores de
actividade, elaborar normas de funcionamento de estabelecimentos e ser-
vigos e de celebracdo de convénios, outorgar em convénios de ambito
nacional e, em geral, tomar as decisGes que ndo sejam da competéncia
especifica do Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretdrio de Estado da
Saiide ou de quaisquer outros oOrgdos.

ARTIGO 33.°

1 — A Administragdo Central de Salde compreende os seguintes
departamentos, dirigidos por directores:
a) 0O Departamento de Cuidados Primdrios;
b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;
¢) 0O Departamento de Recursos Humanos.
2 — O Departamento de Cuidados Primérios actua nas seguintes dreas:
a) Cuidados gerais de salide enunciados nos n.es 2, 4 e 5 do
artigo 16.° deste diploma;
b) Contréle das doengas transmissiveis e das doengas crénico-
-degenerativas;
¢) Salde ocupacional;
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d) Higiene dos alimentos e da nutricdo;
e) Higiene do meio ambiente;
f) Educagio para a saide.

3 — 0 Departamento de Cuidados Diferenciados actua na &drea dos
cuidados hospitalares, curativos e de reabilitacdo, enunciados nos n.°s 3,
4 e b do artigo 16.° deste diploma.

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

a) Recrutamento, seleccao e formacdo do pessoal;
b) Gestdo das carreiras profissionais;
¢) Exercicio profissional.

ARTIGO 34.°

Os departamentos compreendidos na Administragio Central de
Salde prosseguem uma gestdo participada por objectivos e exercem uma
actividade técnico-normativa assente em estudo e avaliagdo permanentes.

ARTIGO 36.°

A Administragéo Central de Satde é dirigida por um conselho direc-
tivo composto pelos directores-gerais dos seus departamentos, que elegem
anualmente entre si o presidente.

ARTIGO 36.¢

1 — Junto da Administragdo Central de Salde funcionam os seguin-
tes gabinetes de apoio, dirigidos por directores, equiparados a directores-
-gerais:

a) Gabinete de Instalacées e Equipamento;
b) Gabinete de Informética;

¢) Gabinete Jurldico;

d) Gabinete de Produtos Biol6gicos.

2—0 Gabinete de Instalacbes e Equipamento tem as seguintes
atribuicdes:

a) Programacdo dos estabelecimentos de salide e fiscalizacdo
da respectiva execucéo;

b) MNormalizagéo de instalacbes e equipamentos de salide;

¢) Seguranca das instalagées e manntencio dos equipamentos;

d) Estudos de mercado e normalizagdo de equipamentos.

148




3 — 0 Gabinete de Informédtica tem as seguintes atribuigdes:
a) Organizacdo e racionalizagdo administrativa;
b) Coordenacdo da documentagdo e informagéo.
4 — 0 Gabinete Juridico tem as seguintes atribuictes:
a) Elaboracdo de pareceres jurfdicos;
b) Preparacdo de legislacéo.
5 — O Gabinete de Produtos Biolégicos tem as seguintes atribuices:
a) Orientagdo das actividades relacionadas com o sangue, suas
fracches e produtos homdélogos, vacinas e soros;
b) Orientagdo das actividades relacionadas com tecidos e drgaos,
6 — A Administragdo Central de Salde ¢ ainda apoiada por uma
reparticdo administrativa.

CAPITULO 1lI

Dos érgéos regionais e locais

ARTIGO 37.°

1—A drea de competéncia dos Orgdcs regionais serd fixada de
acordo com a regionalizagdo do Pais que vier a ser aprovada.
2 — A drea de competéncia dos drgdos locais serd a do concelho.

ARTIGQO 38.°

1 — S&o Orgdos regionais do SNS as administragdes regionais de
satide, directamente dependentes da Administracdo Central de Salde,
e gozando de autonomia administrativa.

2 — As administragbes regionais de salide cabem as fungdes espe-
cificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39.°

1 — As administragées regionais de salde integram os estabeleci-
mentos e servigos de salide oficiais dependentes do Ministério dos Assuntos
Sociais existentes nas respectivas dreas territoriais e coordenam-se com
os estabelecimentos e servicos de dmbito supra-regional,

2 — Os estabelecimentos e servicos dependentes de outros departa-
mentos ministeriais, de empresas plblicas ou de empresas nacionalizadas,
com excepcio dos dependentes de departamentos militares, integrar-se-ao
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nas administragbes regionais de satde a2 medida que a estrutura do SNS
entre em funcionamento nas respectivas regides.

ARTIGO 40.°

As administragdes regionais de salde sdo dirigidas por um conselho
directivo e compreendem um sector de cuidados primarios, um sector
de cuidados diferenciados e sectores de apoio técnico e administrativo
e dispdem, como 6rgéos consultivos, de um conselho regional de salide
e de uma comissdo técnica.

ARTIGO 41.°

S@o 6rgaos locais do SNS as direcgdes dos centros de salide con-
celhios, gozando da competéncia que Ihes for delegada pela respectiva
administracéo regional de saide e dispondo, como érgéios consultivos,
de comissdes concelhias de apoio.

CAPITULO IV

Dos servigos prestadores dos cuidados de sadde

ARTIGO 42.°

1 —S&o servicos prestadores de cuidados primérios os centros
comunitdrios de salde.

2— 530 servicos prestadores de cuidados diferenciados os hospi-
tais gerais, os hospitais especializados e outras instituictes especializadas.

3 —Os sewigos prestadores de cuidados dependem das adminis-
tragdes regionais de satde, sem prejuizo de autonomia que lhes for fixada
por lei.

ARTIGO 43.°

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

2—Nas dreas de especialidades previstas na alinea ) do n.o 2
do artigo 16.° as mesmas equipas asseguram a prestacio de cuidados
nos servicos referidos no ndmero anterior,
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3 —Serd sempre assegurada a continuidade e a articulagdo dos
cuidados primédrios e dos cuidados diferenciados.

4 — Para efeitos dos nameros anteriores, a coordenacéo do fun-
cionamento articulado dos cuidados de salide cabe ao competente drgio
regional.,

TITULO V

Do estatuto do pessoal

ARTIGO 44.

O pesscal do SNS desempenha uma relevante funcéo social ao ser-
vico do homem e da comunidade. Tem a qualidade de funciondrio publico
ou de agente, sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

ARTIGO 45.°

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

2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente ndo pode beneficiar
de tratamento mais favordvel do que o estabelecido para o pessoal refe-
ridc no nimero anterior,

ARTIGO 46.°

1 — 0 regime de servico do pessoal serd estabelecido de acordo
com as necessidades de funcionamento dos servicos e dos utentes e com
a responsabilidade profissional dos quadros.

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

3 — Em qualquer das modalidades previstas no nimero anterior o
regime de servico serd, em principio, em dedicacdo exclusiva, com impos-
sibilidade do exercicio de quaisquer outras fungdes plblicas ou privadas.
O respeclivo estatuto regulard as condicbes de exercicio da actividade
privada fora do hordrio de servico e fixard uma remunerag@o suplementar
para @ modalidade de dedicagdo exclusiva.

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

5 —0s servicos de funcionamento permanente ou de urgéncia
obedecem a organizacio e esquema especiais de regime de servico.
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6 — Sédo proibidas as acumulacées de lugares no SNS, salvo se se
verificar inerdncia de funcdes, caréncia de pessoal devidamente habili-
tado para o exercicio de fungdes ou complementaridade de actividades,

ARTIGO 47.0

1 — A avaliacdo da capacidade para o ingresso e acesso s vérias
categorias na carreira compreende as seguintes modalidades:
a) Avaliagdo mediante concurso;
b) Avaliagdo permanente do exercicio e treino em servigo;
¢) Avaliagdo apds curso ou estdgio de pdés-graduacio.
2 — As modalidades enunciadas no ndmero anterior podem ser con-
sideradas isoladas ou conjuntamente, de acordo com as caracteristicas
das vérias profissdes.

ARTIGO 48

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

2 —0 exercicio efectivo de fungbes pressupde o correspondente
grau da carreira.

ARTIGO 49.°

As remuneracées do pessoal do SNS sio estabelecidas em fungio
do grau na carreira e do regime de prestacdo de servico.

TITULO VI

Do financiamento

ARTIGO 50.°

Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros indispenséveis

ao SNS, de modo a assegurar a sua progressiva implantacio e realizacio.
ARTIGO 51.°

O Governo propord anualmente 3 Assembleia da Reptiblica a afec-
tagdo ao SNS de uma dotagdo orgamental que tome em conta a evolucgao.
do produto nacional bruto,
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TITULO VI

Da articulacdo com o sector privado

ARTIGO B2.°

O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento de instituices
ndo oficiais e formas de actividade privada no 4mbito do sector da satds,
sujeitas & disciplina e contréle do Estado, nos termos da Constituicio,

ARTIGO 53.°

1 — Podem ser estabelecidos convénios entre o SNS e instituigdes
ndo oficiais ou entidades privadas, designadamente no campo da hospita-
izaclo e dos meios de diagnéstico, nos casos em que a rede de servigos
oficial ndo assegure os cuidados de salide, mediante normas a estabelecer
pela Adminisiragdo Central de Saude.

2—Em casos de necessidade publica, pode o Governo, pelo
Ministro dos Assuntos Sociais, proceder & efectacio ao SNS do uso de
instalagbes hospitalares ou para-hospitalares devolutas ou manifesta-
mente subaproveiladas e respectivos equipamentos, em termos a regula-
mentar, ou proceder & expropriacdo dessas instalagbes e equipamentos,
mediante indemnizacéo.

TITULO VIl

Disposi¢bes transitorias e finais

ARTIGO 54.°

1—0 exercicio do direito e o acesso as prestagdes, a estrutura
interna, a competéncia, o modo e o regime de funcionamento dos érgdos
e servicos, bem como a regulamentacio do estatuto do pessoal, constardo
de diplomas especiais.

2 — Os diplomas referidos no ndmero anterior estabelecerdo ainda
as formas e momento da integracdo dos 6rgdos e servicos existentes a
data da sua publicacio, nomeadamente direccdes-gerais e servicos
médico-sociais, na estrutura agora instituida.

3 — As formas e o prazo de concretizagdo da proibicdo estabelecida
no n,° 6 do artigo 45.° deste diploma serfo também objecto de regula-
mentacédo especial.
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ARTIGO 55.°

A actuacdo do SNS na drea da salide ocupacional prevista na alinea c)
do n.° 2 do artigo 33.° deste diploma serd objecto de regulamentacéo espe-
cial. que fixard também a responsabilidade das empresas nos encargos
decorrentes das actividades de medicina do trabalho nas préprias empresas.

ARTIGO 56.°

O SNS articular-se-a com o Servico Nacional de Ambulincias e
com o Servico Nacional de Bombeiros nos termos que vierem a ser defi-
nidos em portaria conjunta dos Ministros competentes.

ARTIGO 57.¢

1 — O SNS e os drgdos competentes da seguranga social estabelecerdo
entre si as formas de coordenacdo de actividades em todos os sectores
em que haja interligagdo de salide com seguranca social.

2 — De acordo com o ndmero anterior, a celebragdo de convencoes
internacionais de seguranga social que envolvam compromissos no campao
da salde dependerd de parecer prévio da Administracdo Central de Satde.

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 carenciadas.

2 — Nas restantes zonas deverdo promover-se desde j4, sob a orien-
tacdo da Administracdo Central de Salde, as acgdes de planeamento e
as medidas indispensdveis & melhoria das estruturas existentes e & sua
integracdo no SNS.

ARTIGO 59.°

Os beneficidrios de esquemas de proteccdo na doencga privativos de
sector de actividades ou de estratos profissionais determinados integrar-
-se-do, na parte referente a cuidados de salide, no esquema de prestacdes
do SNS, & medida que a sua estrutura entre em funcionamento nos res-
pectivos distritos,
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ARTIGO 60.,°

Enguanto ndo se implantar em todo o Pais o Servico Nacional de
Salide, 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 decreto-lei, sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em estatuto

da fungao publica.
ARTIGO 62.°

O SNS para os Acgores e Madeira seréd objecto de diploma especial
informado pelos principios constantes das presentes normas e pelos que
decorrem da autonomia dessas regioes.

ARTIGO 63.°

O SNS serd extensivo ao territdrio de Macau, tendo em conta as
condigoes especificas estabelecidas no seu estatuto préprio,

ARTIGO 64.°

1 — Até a publicacdo do decreto-lei previsto no n.° 1 do artigo 37.°,
e para a determinacio da drea territorial abrangida pelos érgdos regionais,
o distrito serd considerado para todos os efeitos como unidade regional.

2 — Os distritos poderio ser agrupados com vista & utilizacdo comum
“de servigos e & hierarquizagdo dos servicos prestadores.

3 — Enquanto niao forem definidas as regides de salide, a represen-
tagdo prevista na alinea #) do n.° 2 do artigo 25.° serd assegurada pelas
administractes distritais de satide, que, de entre si, designardo seis elemen-
tos, tendo em conta uma equitativa representacdo geogréfica.

4 — Pode constituir-se mais do gque uma administracdo distrital de
salide nos distritos que abranjam grandes centros urbanos, mediante
portaria do Secretédrio de Estado da Salde, sob proposta da Administracdo
Central de Sadde.
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ARTIGO 865.°

1 — 0 Governc elaborard, no prazo de seis meses a contar da publi-
cacdo da presente lei, os decretos-leis necessdrios & sua execucio.

2 — No mesmo prazo sera elaborado o Formuldrio Nacional de Medi-
camentos, tendo em vista a racionalizacio do consumo e a valorizacdo
do sector nacional, pablico e privado.

3 — A implantacdo do SNS deverd iniciar-se no prazo de trés meses
ap6s a entrada em vigor daqueles diplomas.

Aprovada em 28 de Junho de 1979.

0 Vice-Presidente, em exercicio, Antdnio Arnaut.
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