LEI DE BASES DA SAUDE
AUDIENCIA PARLAMENTAR - 08.03.2019

Promotores de uma iniciativa legislativa de cidadaos

“Por uma Lei de Bases da Saude feita com as pessoas e para as pessoas”

2 - ANALISE DAS PROPOSTAS:

Nota Introdutéria: O texto colocado entre aspas e que serve de base a nossa analise foi retirado da

proposta de lei de bases da saude que resultou do trabalho desenvolvido pela Comissao de Revisdo

criada pelo Despacho n° 1222/2018 de 31.01, presidida por Maria de Belém Roseira.

O que para nés importa é ter uma lei de bases da saude que garanta “a todos prestacdes de saude de
qualidade, centradas na protegao da dignidade e dos direitos das pessoas em contexto de saude’.

Estas prestagdes de saude devem ser “promotoras de saude, preventivas, terapéuticas, de reabilitagao,
de cuidados continuados e de cuidados paliativos” sendo que “O estado promove e garante o acesso
de todos as prestacoes de saude”.

E importante também que “O estado reconhece a importancia social e econémica da saude como
promotora do desenvolvimento humano, da inovagéo e da criagdo de valor”.

‘As prestacdes de saude sdo asseguradas, sob regulagdo e fiscalizagdo do Estado, por servigos e
estabelecimentos do Estado” mas também “por outras entidades do sector publico, do sector da
economia social e do sector privado”. Essa é a realidade dos nossos dias e que se ira manter nos
préximos anos. Omitir ou esquecer o sector social e o sector privado parece-nos ignorar o que temos
vivido nos ultimos anos.

“A responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito a prote¢do da saude efetiva-se, primeiramente,
através do Servigo Nacional de Satude” (SNS) mas ndo exclusivamente.

‘A politica de saude centra-se na pessoa e na sua dignidade e bem-estar” e para tal devemos
considerar que que a mesma ¢ transversal e deve ter em conta a interligagao existente como “os direitos
a alimentagdo”, “ao trabalho, a seguranga social, a habitagdo, a educacao”. “A transversalidade da
politica de saude impde a sua consideragdo em todos os sectores da vida econdmica, social e cultural,

e obriga a sua articulagao e integragdo com as demais politicas sectoriais”.

Na proposta do governo apenas se afirma que “A politica de salide tem dmbito nacional e é transversal’
mas ndo clarifica a questio da transversalidade; CDS e PSD dedicam uma Base a “Transversalidade e
integracéo”; o PCP aborda lateralmente a transversalidade; o BE ndo menciona.

‘A promogao da saude e a prevengdo da doenga” devem ser as “prioridades no planeamento das
atividades do Estado” contribuindo-se assim para a sustentabilidade a longo prazo do SNS.



Na proposta do Governo no é claro (“a prioridade as pessoas”); o CDS é claro; PSD e BE referem que
“fazem parte das prioridades”: O PCP contempla ainda “o tratamento e reabilitacdo dos doentes”.

Sé&o pontos-chave a “‘igualdade no acesso e na realizagdo das prestacbes de saude” para todas as
pessoas, bem como “a garantia do acesso em tempo adequado”.

A proposta do Governo refere acesso equitativo e ndo igualdade; CDS refere iqualdade e “tempo
clinicamente adequado”; PSD refere igualdade no acesso e “tempo adequado”;: o PCP refere igualdade
e “tempo considerado clinicamente aceitavel e tecnicamente adequado”; BE refere a igualdade no
acesso.

Devem ser reforcados a necessidade da “adogdo de medidas especiais relativamente a grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade”, tais como as pessoas com deficiéncia, os idosos, as pessoas com
doenga croénica e as pessoas com doengas mentais.

A proposta do Governo refere de modo insuficiente a pessoa com deficiéncia, ndo menciona os idosos
e 0s doentes cronicos, refere a saude mental mas ndo os seus cuidadores; CDS e PSD transcrevem a
base “Saude e deficiéncia” da proposta da Comisséo de Revisdo da Lei de Bases da Saude, dedicam
uma base a “Saude e envelhecimento”, referem diversas vezes as pessoas com doenca cronica; CDS
transcreve “Saude Mental” da proposta da Comissdo de Revisdo da Lei de Bases da Saude; PSD dedica
uma Base a “Saude Mental”; O PCP identifica estes grupos como grupo vulneravel e dedica “programas
de saude especificos resultantes da avaliacdo epidemioldgica”; BE afirma que “Séo tomadas medidas
especiais’, mas ndo menciona as pessoas com doencas mentais.

Também devera estar contemplada “A participacdo das pessoas na definicdo, no acompanhamento e
na avaliagdo das politicas de salde” através das “associagdes representativas das pessoas com
doenga’, ser “reconhecido o direito de as pessoas constituirem” associagdes “que as representem e
defendam os seus direitos e interesses junto dos servicos de saude”, bem como estar contemplado “o
direito de participar no procedimento legislativo e no procedimento administrativo regulamentar, assim
como nos processos de consulta e de audicéo piblicas’. E também importante que estas associagdes
tenham “legitimidade procedimental e legitimidade processual para representar interesses coletivos”. “A
Administragdo Publica deve promover a participacdo das associagdes” e a mesma deve “apoiar as
associagdes” e as “suas iniciativas” sejam elas no “dominio da sensibilizagéo, informagao, literacia,
prevencao, rastreio”, acompanhando e “fiscalizando a execucdo dos apoios concedidos”. (A Base X é
de grande importancia para as associagoes de doentes).

As propostas do Governo e do BE apenas mencionam que “todas as pessoas tém direito a constituir
entidades que as representem e defendam os seus direitos e interesses”, mas ndo concretizam em que
se substancia, nem como sdo apoiadas; CDS e PSD contemplam esta matéria; PCP ndo menciona as
associacdes representativas das pessoas com doenca.

‘A lei estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situagéo de doencga cronica,
deficiéncia e/ou dependéncia, parcial ou total, transitéria ou definitiva, ou noutra condigéo de fragilidade



e necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres, com vista a assegurar a qualidade dos cuidados
informais e 0 bem-estar das pessoas cuidadas e dos cuidadores informais.”

‘A lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizagao e capacitacdo para a prestagao, com qualidade e segurancga, dos cuidados basicos
regulares e néo especializados que realizam.”

‘A lei deve, ainda, assegurar a articulagdo entre a pessoa cuidada e os servicos de saude e a
implementagao do plano integrado de prestagao de cuidados de satde de que a pessoa carece”

‘O Estado, através do ministério responsavel pela area da saude, em conjunto com 0s ministérios
responsaveis pelas areas do trabalho e da seguranga social, define as medidas de apoio aos
cuidadores informais e as pessoas cuidadas, com vista a assegurar a qualidade dos cuidados
informais e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com dependéncia e a apoiar os cuidadores
informais.”

A proposta do BE néo refere os cuidadores informais; a proposta do PCP reduz este tema a uma rede
de apoio; a proposta do Governo declara apoio aos cuidadores informais enquadrado na
responsabilidade social e atividade voluntaria.

E também muito importante que fique contemplado que as pessoas em contexto de saude tém direito
‘A aceder livremente a informagao que lhes respeite, sendo a informagéo de saude propriedade da
pessoa, sem necessidade de intermediagao”, bem como “A ser informadas pelo estabelecimento de
saude sobre o tempo de resposta para a prestagao dos cuidados de que necessitam”. SO teremos
Saude com qualidade se a mesma se realizar atempadamente.

A proposta do Governo refere a liberdade de acesso mas ndo afirma quem informa sobre o tempo de
resposta; CDS e PSD contemplam esta matéria e especificam quem informa; PCP e BE ndo mencionam.

A questao do direito “A receber indemnizagao pelos danos sofridos, em tempo razoavel” também deve
estar assegurada.

A proposta do Governo ndo refere esta indemnizacdo; CDS e PSD preveem este direito; o PCP e BE
mencionam mas nada se diz em relacio ao tempo.

Relativamente aos idosos, sabendo que em Portugal a esperanga média de vida evoluiu muito em
numeros de anos, a qualidade de vida destas pessoas tem de ser reforgada no sentido de se alcangar
um maior bem-estar para esta populagéo. Sendo assim devera ser incluida na lei de bases esta atengéo
especial as pessoas mais velhas.

A proposta do Governo ndo menciona os idosos; CDS e PSD dedicam uma base a “Saude e
envelhecimento”; PCP refere e dedica “programas de salde especificos resultantes da avaliacdo
epidemioldgica”; BE declara que “Sao tomadas medidas especiais’.

A Literacia para a saude também n&o devera ficar de fora desta lei de bases visto que o Futuro se
constréi com conhecimento. Devera ser “promovida a educacdo em saude” em articulagdo com 0s
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ministérios responsaveis pelas areas da educagao e do ensino superior’. Devera ainda “promover que
os profissionais de saude sejam agentes de melhoria do nivel de literacia para a saude” para que as
pessoas sejam agentes gestoras da sua propria saude.

As propostas do Governo, PCP e BE referem a literacia mas ndo a necessidade de articulacdo com o
ministério da educacdo nem que os profissionais de saude a devem promover; CDS e PSD dedicam
uma base ao tema “Literacia para a saude”, referem que seja promovida esta articulacdo e que “os
profissionais de saude sejam agentes” desta melhoria.

”»

Deve ainda estar previsto “a elabora¢do e a implementacdo de planos estratégicos de saude
“suportados por instrumentos prévios de avaliagao das necessidades de saude” com uma “programagéo
plurianual de encargos”. Temos que saber tragar o caminho que precisamos de percorrer para bem da
sustentabilidade do sistema.

As propostas do Governo e BE referem planos de salde nacionais, regionais e locais mas néo
mencionam a estratégia; CDS e PSD contemplam; PCP ndo mencionam.

Deve ser também garantido “‘uma articulagao eficaz entre os varios tipos de cuidados de saude,
assegurando que estes sao prestados de acordo com as necessidades” das pessoas.

Na proposta do Governo e PCP menciona-se esta matéria, mas nio é usado o termo “eficaz”; CDS
promove; PSD dispde; BE refere “articulacio expedita e funcional”.

As taxas moderadoras devem existir apenas para “objetivo de orientar a procura e moderar a procura
desnecessaéria”, “determinando a isen¢éo de pagamento “em situagoes “de maior risco de saude” que é
0 caso da doenga cronica. Neste caso ndo se trata de moderar mas sim de privilegiar o seu
acompanhamento para evitar o seu agravamento com maiores riscos de saude e maiores custos totais

para o Estado.

Na proposta do Governo, CDS e PSD identificam o objetivo das taxas moderadoras, mas o Governo
refere “doenca” em substituicdo de “risco de saude”; PCP e BE afirmam que € um direito do utente
receber gratuitamente os cuidados de saude no SNS.

Devera também estar previsto na lei a definicdo de “limites ao montante total de taxas moderadoras a
cobrar por episddio e por ano” no caso de doenga aguda.

As propostas do Governo e PSD ndo concretizam os limites por episddio e por ano”; o CDS refere a
delimitacdo por episddio e por ano.

Em Relagao a Inovagao em saude “o Estado deve promover o acesso equitativo” garantindo-se assim
que 0s avangos na medicina revertem a favor das pessoas que dela necessitam.



Na proposta do Governo refere-se esta matéria, mas omite-se que “A aplicacdo das novas tecnologias
deve reforcar a humanizacédo”: o CDS e PSD reforcam a humanizacéo; o PCP menciona o principio da
dignidade humana; o BE ndo menciona.

Devera também ser regulado pelo Estado o “exercicio das terapéuticas nao convencionais” por “forma
a garantir a protegéo da saude das pessoas” pois a sua ndo regulamentagéo néo impede que as mesmas
existam e que por vezes as pessoas sejam enganadas ou até colocada em causa a sua saude.

A proposta do Governo nio trata esta matéria; 0 CDS e PSD contemplam esta requlacéo; o PCP refere
“Praticas de diagnostico e terapéuticas” que “simultaneamente sejam reconhecidas pela Organizacdo
Mundial de Saude e pela legislacio nacional”; o BE afirma “nos termos que a lei consagrar”.

‘O Conselho Nacional de Saude é um érgéo independente, que desempenha fungdes consultivas do
Governo na definigdo das politicas de saude” e “deve incluir representantes das pessoas em contexto
de saude’, considerando que se incluem, neste ambito, “associagdes representativas das pessoas com
doenga”, para que as politicas de saude se centrem nas pessoas que delas necessitam.

A proposta do Governo remete a composicdo para a lei posterior; 0 CDS afirma que “deve incluir
representantes das pessoas em contexto de saude”; o PSD forca a “incluir representantes das pessoas
em contexto de saude”; o PCP refere que na sua composicdo estdo “Representantes de utentes e
doentes, designados nos termos da lei, pela Assembleia da Republica, pelas Assembleias Legislativas
das Regides Auténomas, pela Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e pelas centrais
sindicais”; 0 BE refere que “inclui representantes dos utentes, nomeadamente do SNS e dos subsistemas
de saude’ eleitos pela Assembleia da Republica.

Devera também estar previsto que os profissionais de saude tenham como dever “Facilitar a pessoa a
quem prestam cuidados a liberdade de escolha do profissional de salde”, especialmente quando é
necessaria a consulta de uma segunda opinido para definicdo do tratamento mais adequado.

Na proposta do CDS e PSD ¢ transcrito este dever.

Para que todos os cidaddos estejam a par do estado do sistema devera estar contemplada a
necessidade de o Governo apresentar “um relatoério sobre o estado do sistema de satide em Portugal”
anualmente a Assembleia da Republica (AR), sendo o mesmo disponibilizado a todos os cidadaos por
publicacdo no site da AR.

Nas propostas do Governo, do PCP e do BE ndo é mencionada apresentacdo de relatério; o CDS
menciona este relatdrio; o PSD adiciona “até ao final do primeiro semestre de cada ano’.

Estes sdo para nds os pontos chaves que achamos necessarios serem contemplados numa lei de bases
independentemente de quem proponha o seu projeto, solicitando que se pondere anélise da proposta
da Comissdo de Revisdo de Lei de Bases da Saude, que considera, de modo substantivo, matérias
incontornaveis no setor da saude, com aprofundamento e especificagdo, para maior protegao do direito
a saude das pessoas em contexto de saude.



