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Dr. Jaime Gama
M.I.: Presidente da Assembleia da
Repiblica

Lisboa, 31 de Qutubro de 2006

As aqui signatarias:

Ordem dos Médicos, com sede na Av. Almirante Gago Coutinho, 151, 1749-084
Lisboa, representada pelo seu Bastondrio, Sr. Dr. Pedro Nunes;

Ordem dos Médicos Dentistas, com sede na Av. Antunes Guimardes n® 463,
4100-080 Porto, representada pelo seu Bastondrio, Sr. Dr. Orlando Montelro da
Silva;

Ordem dos Farmacéuticos, com sede na Rua da Sociedade Farmacéutica, 18,
1169-075, Lisboa, representada pelo seu Bastondrio, Sr. Dr. Aranda da Silva;

Ordem dos Enfermeiros, com sede na Av. Almirante Gago Coutinho, 75,
1700-028 Lisboa, representada pela sua Bastonaria, Sr.2 Enf.2 Maria Augusta
Sousa;

vém, ao abrigo do art. 529 da Constituicdo da Republica Portuguesa, e nos termos
da Lei n® 43/90, de 10/8,



exercer 0 direito de petic8o que assim fundamentam:

1.

2.

4.

As signatarias consideram fundamental para o desenvolvimento do Pais a
existéncia de um sistema de salide eficiente e competitive, como pilar do
cumprimento dos deveres do Estado e do interesse plblico (art. 64° da CRP)
na defesa dos direitos da populacdo, dos pacientes e dos prestadores de
cuidados de saude.

As signatarias pugnam por uma organizacdo transparente, harmoniosa e
equilibrada da administragdo pdblica na &rea da salde, como factor
preponderante para o desenvolvimento da prestacdo de cuidados de salde
adequado as expectativas da populacdo e consentdneoc com a realidade
portuguesa.

As signatarias promovemn a defesa do interesse piblico dos cidaddos
portugueses, velando pela boa pratica profissional, articulando-se com as
demais entidades numa cooperacdo institucional comprometida com a
racionalidade, eficacia e eficiénda do sistema de sadde portugués.

O que importa uma definicdo concreta, clara e ponderada das funches e
competéncias  atribuidas, procurande  afastarem-se  complexidades
administrativas e burocraticas, prevenindo a duplicacdo (ou multiplicagdo) de
agentes e promovendo um retorno concreto no encontro de soluches que
permitam aumentar a competitividade no seio dos prestadores, como
premissas fundamentais para a satisfacBo das necessidades em saide.

As signatdrias, neste enquadramento, mﬂmﬂmjmmﬁmnmﬂn

:h‘-'_ﬁiu.dﬂ._uﬁuﬂn_ﬂ_:mﬂﬂi ra-::iunaliza;&u de recursos e a fundamental
agilizacao do seu funcionamento, indispensaveis a sustentabilidade do sistema
de saide e, em particular, do Servigo Nacional de Salde,

Reconhecem a necessidade de assegurar meios de licenclamento, exercicio e
supervisdo da actividade dos prestadores de cuidados de saldde, com
adequadas regulagdo e garantias para a sociedade portuguesa,

As signatarias estdo dl5p-nnhreis e Inl:emssadas, em prestar um contributo
relevante para solucbes e praticas que centrem no cidadSo o foco das
estratégias de salde, garantindo qualidade e seguranca no universo dos
cuidados prestados a populacdo.
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9. Impde-se, assim, uma reflexdo politica sobre a estrutura e orginica das
entidades estatais e da administracdo auténoma, afastando-se a
proliferacdo de organismos e a dispersdo de funcbes que, no quadro
actual, existe, contrariando a facil tentacdo de multiplicar estruturas que
concorrem para funcies similares, sem gque muitas destas acabem por ser
efectivamente garantidas a populacdo.

10.A regulacdo da salide tem, particularmente no ambito econdmico, realidades
proprias insoldveis pela comum andlise de custos ou pelo funcionamento livre
de mercado.

11.As melhores praticas internacionais recomendam a adopcdo de modelos de
regulacdo em saude gue respondam ao contexto préprio de "o que regular” e
de “como regular”®.

12. A saide exige multipolaridade no sistema regulador, carecendo de integrar as
vertentes: governagdo, acesso, informacio, qualidade (estrutura, processos e
resultado), desempenho (profissional e institucional), responsabilidade,
reforco da concretizagdo dos direitos do cidaddo, capacidade instalada, precos
a praticar e volumes de producdo.

13.A criacdo da Entidade Reguladora da Saudde (ERS) veio, a contrdrio do
desejavel, aumentar a burocracia, os custos e as dificuldades sem que se
melhorem, ou que seja expectdvel que ocorra, as funcbes reguladoras do
Estado, nomeadamente nos seus melos, sistemas ou eficicia.

14.De facto, o Dec. Lei n® 309/2003, de 10/12, cingiu-se a criacdo de mais um
organismo publico, aumentando os encargos de todos, mas sem efectivar um
verdadeiro modelo regulador que plasme os beneficios dos principios gque as
signatarias pugnam para o sector.

15.E notéria a auséncia de coordenacdo com as demais entidades publicas que
continuam a deter competéncias de regulacdo, como sucede, por exemplo,
com as Administracies Regionais de Saude, institutos plblicos, as autoridades
de saide e a propria administracdo central do Estado.

16.A patente auséncia de estratégia coesa no quadro de regulacio em salide tem
levado a espacos de omissdo e de sobreposicio de funcbes, abrindo espaco
para a intervencdo gquase anarquica de entidades sem qualificacdo ou
preparacao para analisar e intervir no quadro de regulagdo em salde,
saldando-se em ruido e enviesamento dos processos de afericdo do
desempenho da salde no nosso pais.

17.Mo guadro legal existente ndo se encontram concretizadas as funcies da ERS,
mas apenas a afirmacdo de principios gerais que nao se efectivam no exercicio
de missdes plblicas de regulacio.
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18.De modo que o aparecimento da ERS, ao invés de instituir um quadro
regulador concertado e cCoeso, apenas acresceu mals um factor de
perturbacdo, gerando novos e gravosos encargos financeiros e novas
burocracias, mas ndo melhorando, nem substituindo, tudo quanto ja vinha do
regime anterior.

19.As signatarias solicitam, e pretendem, uma discussio pablica aberta sobre
a matéria, desejando que da mesma possa surgir uma estruturacio
eficiente, organizada e clara, por forma a que todos os operadores adiram
e se integrem sob a regulacdo com facilidade, rigor e produtividade.

20.0 processo @ modus operandi no recente estabelecimento de alegadas “taxas”

para prestadores a Inscrever na ERS tornam visivels as citadas insuficiénclas,
sintoma da falta de estratégia na definicdo da regulacdo em salude no nosso
pais, ndo se constituindo como contraprestacdo de qualquer servigo publico
por parte da ERS.
De facto, o diploma criou o dever de registo, com ¢ correspondente dever de
pagamento de taxas (iniciais e posteriores), pelo gue, no plano dos
prestadores de servigos, o dever de registo esgota-se em si mesmo, sem que
dele se retirem vantagens objectivas para o sistema de saide ou operadores,
tanto mais que a ERS ndo se facultam competéncias no plano da fiscalizacdo
ou do licenclamento das unidades de sadde.

21.5em a objectivacdo de reais functes ligadas a obrigatoriedade de registo na
ERS, entendem as signataras que as alegadas “taxas” correspondemn a
verdadeiros impostos especiais para prestadores de sadde, sem gue estes
tenham sido aprovados em sede propria, a Assembleia da Repudblica, nos
termos constitucionais (art. 165°-1 i).

22.A5 signatdrias requerem a discussdo e apreciacio da existéncia das
referidas "taxas”.

23.Cumulativamente o regime vigente, acima invocado, ao nao positivar as
competéncias e articulacBes cria conflitos de sobreposiges com IntervengBes,
nomeadamente nas atribuigbes das Ordens dos Profissionais de Saude, e
potencia uma colisdo com as atribuicies das Ordens que estdo protegidas,
também, na sua autonomia constitucional.

24.De facto, o emaranhado legislativo ndo respeita as competéncias proprias
desta administracdo auténoma do Estado, potenciando a sua Invasdo pela
ERS, o que se assume de particular gravame posto que as Ordens
profissionals s3o elas, também, entidades reguladoras cuja missdo esta
consagrada na lei e se tem revelado de particular importéncia para a garantia
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de qualidade e observancia ético-deontolégica na prestacio de cuidados pelos
profissionais de salde tutelados.

25.As signatarias pretendem a discussio plblica sobre a matéria ora
exposta dada a necessidade de definicGo de um quadro de
organizacdo interinstitucional transparente e assente em principios de
eficiéncia, funcionalidade e razoabilidade.

26.Consideram também, para beneficio e sinergia no alcance de um verdadeiro
quadro regulador funcional, a representatividade das Ordens dos Profissionais
de Sailde na organica da ERS como factor de equilibrio e dindmica na
preservacdo de articulacde funcional e no respeito pela autonomia das
atribuigoes legalmente conferidas a regulacdo profissional.

27.Denunciam a auséncla de mecanismos de controlo e de fiscalizacdo da ERS
perante o Parlamento, o que reduz a sua propria legitimidade de soberania e
impede um alargado escrutinio plblico da sua missdo e do exercicio do seu
poder, indispensaveis & assungdo da prossecucdo de uma missdo orientada
pelo interesse publico nacional.

28.As signatdrias propdem a criacio de um sistema de responsabilizacio
parilamentar da ERS, a par do controlo piblico e judicial da sua
missado.

Pelo que as signatarias requerem:

a) que se proceda a apreciacdo pela Assembleia da Repiblica da
organizacac do sector administrative do Estado na area da saude,
visando dota-lo da eficiéncia e transparéncia fundamentais para pugnar
por uma intervencdo reguladora com competéncia e eficacia.

b) a promocdo de uma verdadeira estratégia de regulacio em salde que
recorra a evidéncia técnico-cientifica para estimulo da competitividade
no ambito dos prestadores da sadde, salvaguardando a qualidade e
racionalidade no sistema de saude portugués,

c) a avaliagdo dos diversos organismos existentes, procurando a
racionalizacdo de meios e custos, optimizando resultados através de
competéncias concretas e formas de funcionamento eficazes, com a
inevitavel extingdo de entidades ou estruturas excedentarias;

d) nesse dmbito a revogacio do Dec. Lei n® 309/2003, de 10/12, ou a sua
profunda reformulagao;

&) a extincdo do regime de “taxas” impostas aos prestadores de cuidados
de sadde, apenas se aceitando a sua existéncia com o estabelecimento
de efectivos servigos piblicos correspondentes;

M

ad



f) a defesa do relacionamento interinstitucional com as Ordens dos
Profissionais de Saude, e a reafirmacdo das atribuigbes autondmicas
destas no dmbito das funcdes constitucionalmente consagradas;

g) o estabelecimento de mecanismos de controlo parlamentar e politico.

As signatarias:

(Dr. Pedro Nunes)

Ordem dos Médicos Dentistas
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(Dr. Orlando Monteiro da Silva)

Ordemn dos Farmacéuticos
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(Dr. Aranda da Silva)

Ordem dos Enfermeiros

(Enf.2 Maria Augusta de Sousa)



