ORDEM DOS MEDICOS
Conselho Nacional

Proposta de Lei n.° 49/XIII - “Lei da Satade Ptablica”

APRECIACAO, COMENTARIOS E SUGESTOES DE REDACCAO
ALTERNATIVA A PROPOSTA DE LEI

[De acordo com a versao enviada a Ordem dos Médicos em 27 Maio de 2017]

O presente parecer assume-se na constatacdo de que a proposta de lei (PL) em aprego foi
ja aprovada na generalidade pelos partidos com assento parlamentar. Desse modo, o
parecer dedica-se, maioritariamente, ao que, em nossa opinido, se torna fundamental
modificar para melhorar e modernizar o texto que nos foi enviado, seja na sua feigao
técnica ou juridica.

O parecer tem também em consideracdo o trabalho desenvolvido pela chamada Comissio
Para a Reforma da Saiide Piiblica, grupo nacional, nomeado pelo Ministro da Satde, que a
Ordem dos Médicos integrou formalmente entre 6 de Novembro de 2016 e 12 Abril de
2017 e para o qual deu contributos objectivos e sob forma documental.

As alteracdes propostas - particularmente as representadas por novos artigos ou
substantiva nova redaccdo de outros - tém por principal finalidade robustecer o
documento e introduzir-lhe um fio condutor que atenue a sua actual feicao de colagem de
legislacdo oriunda de fontes e periodos temporais diversos. O trabalho preocupa-se
igualmente em estabelecer e explicitar referéncias/cruzamento interno entre assuntos
correlacionados mas que, no texto que nos foi remetido a 27 de Maio p.p., se apresentam
dispersos ou ndo integrados.

Para a maioria das alteracdes sdo feitos comentérios que justificam as op¢des tomadas e a
redacgao alternativa proposta.

I. Comentarios gerais ao texto recebido:

* Auséncia de fio condutor: E perceptivel a auséncia de um fio condutor sélido que
subordine, em termos de rationale e sequéncia expositiva, o que a totalidade do texto
apresenta ao longo dos seus capitulos e seccoes. Esse papel de espinha dorsal poderia
ser consubstanciado no Capitulo III, o que justifica a mais detalhada revisdao que
apresentamos desse capitulo.

* Aspectos juridicos:

a) Sugere-se que a referéncia a instrumentos legais futuros, que vao regulamentar
certos aspectos da PL, seja genérica e que ndo subordine, desde logo, a forma do
instrumento a determinado modelo, pois pode vir a revelar-se necessario, na
regulamentagdo da lei, um enquadramento legal diverso do inicialmente imaginado,
por exemplo: um decreto-lei ao invés de uma portaria ou despacho, ou vice-versa.
Assim, e concretizando este pensamento, no documento em apreciagdo dreas como as
doencas de notificacdo obrigatdria (artigo 26.°) ou a vacinacdo (artigo 39.°) devem, em
nossa opinido, ser suportadas por atos legislativos e ndo meros despachos;

b) Somos também de opinido que a forma como a PL invoca certas dreas do exercicio
da Sadade Publica estd apresentada/redigida de modo insuficiente. De facto, e como
ilustragdo do que chamamos a atengdo, a competéncia para determinar emergéncias em
Satuide Publica deve ser claramente atribuida ao membro do Governo competente e ndo
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apenas a uma simples Direccdo-Geral, a qual se deve limitar a garantir ou desenvolver
os actos técnicos e as consequéncia emanadas ou decorrentes de decisao superior;

) Sera igualmente muito importante precaver a eventual revogacao de legislacao que,
nos seus aspectos minudentes, ndo ¢, no imediato, substituida por outra, podendo criar
um vazio legislativo e provocar eventual paralisia de certas fungdes actuais. Sob este
ponto de vista é crucial que a entrada em vigor da nova Lei seja acompanhada pela
aprovacgao de legislacao/normativos que regulamentem os varios pilares considerados
ou invocados, seja na nova lei seja na abundante legislacdio que é ja assinalada na
proposta como revogada pela futura lei.

* Ratios de profissionais: O Decreto-Lei 81/2009, revogado por esta PL, preveé ratios
indicativos para vérias categorias profissionais (médicos de SP; enfermeiros; técnicos
de satde ambiental) que sao eliminados na presente redacgdo. Esta eliminacdo
representa enorme retrocesso e uma perda de referencial para o estabelecimento de
mapas de pessoal, cobrir de necessidades e numero de profissionais a formar e
especializar. Poder-se-4, em legislacdo posterior, afinar alguns aspectos especificos
destes ratios (como alids o decreto-lei citado j4 contempla na sua redacgdo), mas é
crucial um referencial nacional, que, alids, ¢ uma meta da Organizacdo Mundial de
Satide nesta matéria. Propomos que se mantenha, com a leve actualizagdo de termos
que introduzimos aqui, o que consta no DL 81 /20009:

Ratios de profissionais
[a acrescentar, na lei, aos artigos referente a servigos de saiide piiblica]

1. Na constituicdo da equipa das unidades de satide publica dos agrupamentos de centros de satide
e das unidades locais de satide, devem ser observados, de forma indicativa, de acordo com os
recursos humanos disponiveis e conforme as caracteristicas geodemograficas da zona  de
intervenc¢do, os seguintes ratios:

a) Um médico com o grau de especialista em satide publica por cada 25.000 habitantes;

b) Um enfermeiro, preferencialmente com a especialidade de satde publica/satide comunitaria, por
cada 30.000 habitantes;

¢) Um técnico de satide ambiental por cada 15 000 habitantes.

2. Sem prejuizo do disposto no numero anterior, considerando as areas funcionais a desenvolver,
bem como as caracteristicas da populacdo abrangida, podem ser aplicados outros racios ou
integrados outros profissionais nas referidas equipas em niimero adequado a defesa da saude
publica e a missdo especifica do servigo.

Perigos de anonimizacdo indiscriminada de informacao vital para a intervencdo em
Satde Pablica: Sao perigosas as consequéncias das restri¢des levantadas as actividades de
defesa e proteccdo da satde da populacdo por uma eventual confusdo, ou insuficiente
esclarecimento, entre o uso de informacao individual para fins de investigagio académica ou
para o uso de investigacio operacional cuja finalidade major é o controlo atempado de
problemas de satide e ameagas a SP e nao a mera “publicago cientifica”. E exemplo claro
desta necessidade o conhecimento - obviamente submetido a principios e obrigacdes, ja
existentes, de sigilo profissional - de dados pessoais para investigacdo no terreno de casos
e contactos de doengas transmissiveis (tuberculose, meningite, hepatite, legionelose,
sarampo, etc.), avaliagdo que ndo pode ser completada perante dados anonimizados, a
qual pode conduzir em tultima andlise a propagacdo de doenca transmissivel por
incapacidade dos profissionais respectivos levarem a termo o esclarecimento da sua
origem e propagacao. Neste ambito, a actual redaccdo da PL 49/XIII ndo acautela esta
acepcdo de investigagdo operacional tendo por finalidade a identificagdo e controlo de
surtos e, pior, a redaccdo do articulado é internamente contraditdria, pois tanto publicita a
submissdo a regras de anonimato da informacdo como, logo a seguir, prevé a quarentena
de pessoas (quais, se ndo sabemos quem sdo?) ou fixa sancdes para quem propagar
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doenca transmissivel. Como cortar cadeias epidemiolégicas se, na pratica, a SP fica
impedida de ter acesso aos elos dessa cadeia?

Vem esta explicacdo a propésito da restricdo de acesso a informagao baseada na protecgao
de dados e que se reflecte ao longo do documento, restricio por vezes justificada pela
invocacdo de “legislacdo ou regras europeias”. Ora acontece que a legislacdo europeia
nesta matéria é perfeitamente explicita na salvaguarda deste acesso a informagao
individual do utente/doente para efeitos de planeamento em satide (manter actualizado o
perfil de satde de uma populacdo) ou de intervencdo em SP, conforme pode ser
comprovado pela consulta do Regulamento do Parlamento Europeu 2016/679 [Proteccdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacdo; considerandos 45, 46, 52, 54; alineas h, i, j do n.° 2 do artigo 9.°].
Reordenamento de artigos: Serd aconselhdvel proceder ao reordenamento de alguns
artigos, de molde a propiciar uma sequéncia de artigos co-relacionados. Por exemplo: nos
artigos e nimeros de rubrica que dizem respeito aos diversos niveis dos servigos de satide
publica (Capitulo II, Secgao I) tudo o que se refere aos servigos locais devia ser exposto
sequencialmente, 0 mesmo se passando com o0s servigos regionais.

Por outro lado, a seccao sobre o Conselho Nacional de SP (Capitulo II, Seccao III) deveria
ser passada para outro local do texto da PL. De facto, é uma seccdo logistica sobre a
organiza¢do de um 6rgdo que vai lidar apenas com epidemias/emergéncias e o local do
texto onde se encontra actualmente interrompe a sequéncia harmoniosa de matérias que
tém a ver com substancia. Supomos que ficaria mais apropriado se surgisse no final do
Capitulo IV: Emergéncias em SP.

I1. Comentarios especificos ao articulado/sugestoes de redaccio alternativa:

Artigo 2.°
Definicdes

Alinea b): A referencia explicita a decisio do Parlamento Europeu constitui um
constrangimento futuro, pois uma Lei como esta ird, previsivelmente, durar muito tempo.
[Redacgdo sugeridal: “... no ambito do Regulamento Sanitario Internacional ou de Decisdes
e Directivas do Parlamento Europeu nesta area.”

Artigo 3.°

Competéncias [dos servigos de Satude Publica]
n.°2,
Alinea f): substituir “comprovacdo cientifica” por “evidéncia cientifica”, pois
comprovacao é algo raro de se conseguir garantir no ambito considerado.
Alinea m): retirar “o0s”, que surge entre “com” e “critérios”.
Alinea o): [Redacgio sugerida]: “... e estimulando a comunidade a participar nos aspectos
relacionados com a sua satide individual e colectiva, segundo principios de obtencdo de
resultados coparticipados.”
n.° 4: Nao se compreende o que se entende por “servicos de satide publica de natureza
operativa”, nao estd definido o conceito e o termo nado é posteriormente retomado no
diploma. Alids, o termo “operativo” costuma ser usado para definir servicos prestadores
de cuidados curativos. [Redacgio sugerida]: Propomos que se elimine esta “natureza
operativa”, uma vez que o seu desaparecimento do texto em nada prejudica a légica ou
compreensao do artigo.
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Artigo 4.°
Organizacdo e funcionamento

Comentdrio prévio: Deixa esta reforma “manca”, e desajustada ao século XXI em que vivemos, a dissociagdo
(ou a quase auséncia) de laboratdrios de satide piiblica que, como indica a designacdo, tém por missdo apoiar a
actividade dos servigos de satide piiblica, tal como um médico clinico ndo consegue exercer a sua actividade
sem apoio laboratorial ou de outros meios auxiliares do diagndstico. A nivel nacional, essa funcio é
desempenhada pelo Instituto Nacional de Saiide Dr. Ricardo Jorge, que acumula a sua missdo de Laboratdrio
do Estado outras importantes actividades no dmbito da vigildncia epidemioldgica, investigacio em satide
puiblica e avaliagdo da qualidade e sequranca de certos actos com repercussio colectiva. A nivel regional e
local os servicos de SP precisam igualmente de ser apoiados por servigos laboratoriais que, sendo especificos
desta drea profissional de actividade, devem estar integrados nos servicos de satide puiblica e ndo deixados a
indefinicdo de filiacdo ou sujeitos a eventual extingdo por juizo de decisores que muitas vezes desconhecem a
missdo de defesa da saiide que compete ao Estado. Em tempos de ameacas reemergentes (ébola, legionela,
hepatites, maldria, sarampo, etc.) este divdrcio ou insuficiéncia de meios é incompativel com uma saiide
puiblica moderna e que possa actuar atempadamente.

A nivel nacional, a recente tentativa/iniciativa de particio/desmantelamento e submissdo do Instituto
Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge a entidades externas ao Ministério da Saiide estd em completa
contradicio quer com o texto do articulado que consta na PL jd aprovada pelo Parlamento, quer com o
assumido pela jd referida Comissdo da Reforma da Saiide Piiblica, designadamente com a proposta aprovada
de criagdo e implementacdo de uma Rede Nacional de Servicos de Saiide Piiblica, que articula servigos locais,
regionais e centrais.

A nftvel regional e local deve ser clarificada a figura que dirige ou coordena os servigos sob pena de ndo se
poder assumir com precisio as decisoes ou as responsabilidades pelos actos.

n.° 5: Na 4.% linha o termo “unidade funcional de nivel distinto” deveria ser substituido
por “unidade funcional distinta” apenas. Este nivel causa confusdo com o “nivel” da
primeira linha deste namero e, de facto, a unidade de SP nao é de nivel distinto das outras
unidades a nivel local, pois estd ao mesmo nivel; apenas é distinta das outras pela sua
natureza técnica e de intervencao.

n.° 10 [Redaccio sugerida): Os servigos de satde publica de nivel regional sdo dirigidos por
um médico especialista em satde publica, designado nos termos do n.° 2 do artigo 10.°,
coadjuvado pelo delegado de satde regional adjunto, podendo a direccao integrar ainda
um enfermeiro especialista em satide publica ou enfermagem comunitdria e um licenciado
em satide ambiental.

n.° 11 [Redacgio sugerida]: Os servicos de satide publica de nivel local sdo coordenados por
um médico especialista em satde ptblica, coordenador designado nos termos do n.° 5 do
artigo 10.°, e coadjuvado por um delegado de satde.

n.° 12 [Redacgio sugerida]: “No exercicio das suas competéncias os servigos de satde
publica, aos seus diversos niveis, sdo apoiados por laboratérios especializados em satide
publica, laboratérios que ao nivel regional e local se integram e dependem dos servicos de
satde publica dos respectivos niveis e tém como laboratério de referéncia nacional o
Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, IP).”

n.° 13: A redaccdo deste artigo da ideia apenas de colaboracdo unidirecional, em que o
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge é ‘usado’ pelos servicos de SP, aspecto que
pode transmitir a ideia de menorizacdo de uma entidade com um papel fundamental
numa rede de servicos de SP.

[Redacgdo sugerida]: “Os departamentos técnico-cientificos do Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, apoiam, nos termos previstos no artigo 5.° e numa Optica
colaborativa bidirecional, os servigos de satide publica de .....”

n.° 15 e n.° 16: Eliminar estes dois nameros, pois sdo vagos e nao trazem acrescento
substantivo aos servicos que ndo possa ser alcancado pelo enquadramento do restante
articulado.
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Artigo 5.°
Colaboracao e dever de cooperacao

n.° 3: [Redaccio sugeridal: “Os servigos ... os principios deontolégicos e o sigilo
profissional.” [eliminar o texto restante]
n.° 4: Eliminar do texto: “com respeito pela legislacdo de proteccao de dados pessoais”.

Comentdrio: Os profissionais de saiide jd estdo sujeitos a regras deontoldgicas e de sigilo estritas na sua
actividade. Alids, este aspecto encontra-se posteriormente salvaguardado no artigo 52.° (dados pessoais). Ver
também explicagdo sobre este assunto em I. Comentdrios Gerais (pdgina 2 deste parecer).

Artigo 7.°
Niveis de intervencao e competéncias

n.° 1. alinea c): Deveria ser indicado quem é esta entidade “delegados de satde
coordenadores”, pois fica aqui no vécuo.

[Redacgdo sugerida]: “De ambito local, os delegados de satide coordenadores, definidos nos
termos do n.° 6 do artigo 10.°, e os delegados de saade.”

n.° 2: Acrescentar o termo “cooperacao” como udltima palavra da dltima linha, pois uma
rede ndo se restringe apenas a troca de informacdo. Ficaria: “.... em sistema de rede
integrada de informagao e cooperagao”.

Artigo 8.°
Competéncias especificas

n.° 4, alinea c: A redaccdo esta feita de um modo que ultrapassa a competéncia especifica
da autoridade de satide, de acordo com o conceito legal e funcdo estrita. O modo como
esta redigido é competéncia do servigo de SP e do especialista em SP, seja autoridade de
satde ou nao.

Deste modo, a Redaccdo devera ser obrigatoriamente:

“Exercer a coordenacdo a nivel local da vigilancia epidemiolégica e da investigacdo de
surtos, nos termos da legislacdo aplicavel.”

Alinea f): Pelos motivos explicados na alinea anterior, a Redaccdo devera ser
obrigatoriamente:

“Colaborar, dentro desta sua funcdo especifica, com as unidades de satde do seu ambito
geodemogréfico.”

Nota: O termo escolhido (funcdo especifica) é, alids, o consagrado na 2.% linha do artigo 14.° da presente
proposta de lei.

7”7

Alinea g): [Redaccao sugerida]: “Colaborar, dentro desta sua funcao especifica, ... etc.”.

Nota: Pelos mesmas razoes explicadas anteriormente. Na sua forma actual este artigo estd redigido de forma
que ultrapassa o dmbito das competéncias estritas de uma autoridade de saiide e sobrepde-se e entra em
conflito desnecessdrio com as restantes fungoes dos servicos e dos profissionais.

Artigo 9.°
Substituicdes

n.°1: Quem é a autoridade que, na dltima linha do texto; designa o qué? Nao estd claro a
quem se refere.

Artigo 11.°
Remuneracao
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Comentdrio prévio: Sugere-se um niimero 2 ao artigo, que resolva de vez o problema de outros servigos de SP
do Ministério da Saiide (que ndo os tradicionais dos ACES ou departamentos de SP das ARS) e que podem
ter (e sio forcados a) um regime de disponibilidade permanente. E, por exemplo, o caso de médicos
especialistas em SP colocados em unidades de SP das Unidades Locais de Satide (ULS), do Instituto Nacional
de Saiide Doutor Ricardo Jorge e do Instituto Portugués do Sangue e Transplantes, profissionais que ndo
estido enquadrados pelo artigo 21.° do DL 177/2009, de 4 Agosto. Este assunto estd por resolver hd 8 anos,
pois na feitura do decreto-lei da carreira médica citado o assunto ndo foi convenientemente acautelado: hd
quem seja obrigado a regime de disponibilidade permanente (comparecer no servigo sempre que convocado
para funcoes de SP de interesse nacional) sem que exerca a fungdo de autoridade de saiide ou disfrute daquele
regime. Este acrescento nio tem implicacoes especiais em termos financeiros e aplica-se apenas a médicos,
pois é (no texto jd existente da proposta de lei ou do decreto citado) aplicado somente a médicos. A nio
observagdo desta proposta faz com que os servicos centrais referidos, ou mesmo as unidades de SP das ULS,
tenham dificuldade acrescida em contratar médicos especialistas em SP, pois para passarem de outro servigo
para 0 novo por concurso ou concorrerem pela primeira vez a partir do final do Internato, ficam
automaticamente com reducdo de ordenado e prejudicados em relacdo aos restantes colegas com as mesmas
condigoes formativas, o que roga o inconstitucional por tratamento desiqual para o mesmo trabalho.

n.° 2 [Redaccio sugerida]: “De igual modo, os médicos especialistas em satide publica
colocados em servicos do Estado e que, por ineréncia ou exigéncia de fungdes, tenham de
se apresentar ao servigo sempre que solicitados tém direito ao suplemento remuneratério
atribuido nos termos do n.° 1 deste artigo.”

Artigo 12.°
Dever de colaboracao das institui¢des publicas...

Pelos motivos explanados a propésito do n.° 4 do artigo 5.°, deve ser eliminada, na tltima
linha, a frase “com respeito pela legislacdo de proteccdo de dados pessoais”.

Artigo 16.°
Conselho Nacional de SP

Redacgao proposta: “E criado .... para anélise e avaliacdo operativa das situacdes... etc.”.

Nota: A introdugdo do termo “operativa” pretende especificar uma fungio especifica para que este Conselho
ndo duplique ou entre em conflito com fungdes normais, e jd especificadas, dos servicos de SP.

Comentdrio prévio ao CAPITULO III: O capitulo que se segue, na redacgio da PL que agora se comenta, é o
calcanhar de Aquiles da futura Lei, pois ndo existe consisténcia e progressdo I6gica na apresentacdo do seu
contetido, estando nomeadamente em falta no texto aspectos como os instrumentos de intervencdo a usar e
aspectos importantes por referir como a falta de referéncia ds doengas cronicas, responsdveis por cerca de 86
% de toda a carga de doenga em Portugal e na Europa. Deste modo, apresenta-se uma redac¢do alternativa
que tenta respeitar as ideias jd existentes e introduzir o que de novo se entende como conveniente figurar
num documento legal desta natureza.

CAPITULO III
[NOVA REDACCAO SUGERIDA]:

Proteger e promover a Satde, prevenir a doenca

SECCAO1
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Intervencio em Satude Puablica
Artigo 20.°
Responsabilidades do Estado

Compete ao Estado a responsabilidade nacional da proteccao e promogao da satde dos
cidaddos como um bem colectivo, lancando mao de estratégias que a promovam e
defendam em todas as politicas, recorrendo a instrumentos de diagnéstico e intervencao
tecnicamente sustentados que permitam o conhecimento e o elencar de problemas, a
priorizacdo das intervencdes, a implementacdo de projectos e programas e a avaliagdo do
seu impacto.

Artigo 21.°
Satde em todas as politicas
1 - Com o objectivo de proteger e promover a satde dos cidadaos, o Estado deve:

a) Contribuir para a adopcdo de comportamentos validados e aceites como
saudaveis, nomeadamente através da colaboracdo com os agentes econémicos cuja
actividade tenha relacdo com a satde da populagdo ou de grupos que a integram;

b) Incentivar a participacdo dos cidaddos e de instituicdes da sociedade, através da
adogdo de mecanismos de audicdo e de participacdo em processos que baseiem as
decisbes sobre intervencao em satude;

c) Promover a literacia em satide e comunicando, em linguagem clara, informagao
relevante para a sadde, seja esta a divulgagdo de orientacdes e boas praticas seja a
necessdria explicacdo de medidas adoptadas nesta area.

Nota: A antiga alinea d) do artigo 20.° da proposta de lei foi eliminada pelo seu contetido ndo corresponder a
nada de claro ou de substantivo.

Artigo 22.° [NOVO ARTIGO CONSIDERADO ESSENCIAL]

[Redaccdo sugeridal:

Planeamento em Satde
Num contexto universal de recursos limitados e com o objetivo de alcangar uma melhoria
sustentavel do nivel de satide da populacdo, que, designadamente, contribua para a
diminuicdo das desigualdades e iniquidades:

a) O Ministério da Sadde, nos varios niveis da governacdo, adota mecanismos de
planeamento integrado e participativo em satide, nomeadamente através do plano
ou estratégia nacional de satde, e dos planos regionais e locais de satde;

b) Os cidaddos e a sociedade organizada sdo convidados a participar e a assumir
compromissos explicitos no desenvolvimento das estratégias com maior impacte
na satide, numa perspetiva de coprodugao de satide;

c) As autarquias, individual ou conjuntamente, assumem papel relevante na criagao
de sinergias e na implementacdo local das estratégias com maior impacte na satde,

especialmente no ambito dos planos locais de satide;
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d) Os servigos de satide publica, aos seus diferentes niveis, assumem a coordenagao

f)

técnica dos processos de planeamento em satde, sua implementacao,
monitorizagao e avaliacao;

A actividade dos servicos de satde publica na area do planeamento em satide
deve ser orientada para os problemas de satide que constituem a principal carga
de doenca da populacdo portuguesa, nomeadamente as doengas crénicas como as
cérebro e cardiovasculares e o cancro, bem como os seus determinantes;

A comunidade académica e cientifica sio chamadas a colaborar com investigagao
que possa contribuir para melhorar processos e modelos de planeamento em
saude;

O Estado compromete-se a criar mecanismos de avaliacdo externa dos processos

de planeamento em satde, aos seus diferentes niveis.

Artigo 23.° [antigo artigo 21.° da proposta]

[Redaccdo sugeridal:

Estudos de impacte na satade

1 - A aprovagao de medidas legislativas com impacte relevante na satde deve ser

precedida da realizagao de estudos prévios.

2 - Os servicos de satde publica, em cooperacdo com a comunidade académica e

cientifica, assumem a coordenacdo da realizacdo dos estudos de impacte na satade.

3 - A realizagdo de estudos de impacte na satde é objeto de regulamentacao especifica.

[antigo ]Artigo 22.°
Plataforma Satde Pablica Portugal

Comentdrio: Eliminar o artigo que consta com este niimero na PL enviada por perigoso potencial uso
comercial do nome como logdtipo, violando a funcdo Estado da saiide publica. Os seus aspectos

eventualmente positivos foram absorvidos na l6gica de redacgdo do novo artigo 24.°

Comentdrio prévio ao artigo seguinte: Para que a redaccdo do préximo artigo se encaixe e adapte aos
desenvolvimentos feitos no dmbito da Comissido Para a Reforma da Saiide Piiblica, a sua redacgdo deve ser
ligeiramente modificada, modificacdo que permitird que se torne menos confusa do que actualmente no que
diz respeito d rede organizativa dos servigos (que ndo é o mesmo que rede de informagdo). O novo titulo
sugerido para este artigo é fundamental para servir de “cimento enquadrador” ao documento. De outro modo,

o trabalho em curso serd prejudicado.

[Redaccdo sugeridal:

Artigo 24.°
Rede de Servicos de Satude Pablica
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1 - Para um melhor conhecimento do estado de satde da populacdo, dos fatores que o
determinam, da identificacdo de necessidades de satde e consequente melhoria da
decisdo e da intervencdo em satde, os servicos de satide publica trabalham em rede, ndo
somente entre si mas também por articulagdo com os restantes servicos de satide do
sistema nacional de satde.

2 - A rede de servicos de satde publica prevista no ntimero anterior deve articular-se e
abranger progressivamente, para além dos servicos mencionados, a comunidade
académica e cientifica e ainda outras entidades e setores relevantes para a satde da
comunidade.

3 - Os sistemas de informagao especificos previstos na presente lei, como o de Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Entomoldgica, Vigildncia Ambiental e Sistemas de Alerta
Répida e Resposta, integram-se ou articulam-se no funcionamento da rede de servicos de
satde publica.

4 - A organizac¢do, funcionamento e desenvolvimento da rede de servicos de satude
pablica, bem como a estrutura do seu sistema de informacdo, serdo objeto de

regulamentacdo especifica.

CAPITULO III
SECCAO2A4

Comentdrio prévio a Seccio 2 a 4 do Capitulo 111 (Vigilancia Epidemiologica/ entomologica/ ambiental): Pela
leitura desta parte do texto da PL enviada nota-se que foi produzida em altura diferente do texto que o
antecede no documento, o que prejudica a uniformidade da PL como um todo. Aspectos em falta que podem
ser considerados graves: nido hd mengdo aos servigos de SP regionais e locais nas actividades de vigildncia
epidemioldgica — e no entanto sio os servigos locais que fazem a esmagadora maioria destas actividades ,
sendo estes apenas referidos no texto para a aplicacdo de coimas.; o que contraria ou ignora por completo o
disposto no n.° 3, do artigo 3.°. Igualmente ndo existe ligacdo entre as vdrias redes de sistemas de informacdo
especificos/dedicados a esses servicos, o que, quando tudo entrar em vigor, causard o caos, pois ndo é explicita
a subordinagdo e a coordenagio de todos estes aspectos.

As alteragoes ao texto que se sugerem tém por finalidade melhorar e mitigar algum ar de pensamento
incompleto que prejudica a clareza dos artigos desta seccdo..

[Redaccdo sugeridal:

SECCAO II

Vigilancia epidemiolégica

Artigo novo n.°
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Conceito
1 - A vigilancia epidemioldgica tem por finalidade a identificacdo e antecipagdo de
ameacas ou riscos para a satde publica, numa perspectiva do controlo da sua
génese e evolugao, e a aplicacdo de medidas de prevencado, controlo e resposta,

quer no que se refere a aquisicdo ou transmissdo de doencas como a outros

fenémenos com repercussdes na satde.

Antigo Artigo 24.° [agora x]
Competéncias
1 - A nivel nacional a responsabilidade da vigildncia epidemiolégica compete a
Direccdo-Geral da Saade e ao Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge.
2 - Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3.°, a nivel regional e local a
responsabilidade pela coordenagdo, investigacdo, aplicacdo de medidas de

prevengao, controlo e resposta compete aos respectivos servigos de satide publica.

Artigo 23.° [agora x]
Sistemas de vigilancia epidemiolégica
A vigilancia a que se refere o artigo anterior é suportada por sistemas de
informacdo especificos, com base em enquadramento e comprovacdo clinica,
epidemiolégica e laboratorial.

Nota: Em todo o restante texto daqui para a frente, o termo “dedicados” deveria ser substituidos por
“especificos”, pois em portugués o termo “dedicado” ndo tem conotacdo técnica. De facto estamos a
falar de “sistemas especificos” de informacio como oposto de “sistemas gerais ou genéricos”

Artigo 25.° [agora x]
Rede integrada de informacao e comunicacao em satide ptablica

Comentdrio: O titulo do artigo deveria ser substituido pois torna-se sobreponivel a outras redes
anteriores jd referidos a propdsito dos servigos de SP e o que acontece é que passaremos a ter vdrias
redes e sistemas de informagdo redundantes e em potencial conflito de interpretacio ou fungoes.
Tratando-se aqui de uma rede especifica de vigildncia epidemioldgica o titulo deverd ser substituido,
como se propoe.

[Redaccdo sugerida para este artigo]:

Artigo x
Plataforma integrada de informacao e comunicacao em vigilancia
epidemiolégica
1 - [Redaccio sugerida]: As entidades que contribuem para a vigilancia

epidemiolégica integram-se numa plataforma de informacdo e comunicagdo
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relevante para a satde publica e transmitem, através de sistemas de informagao
especificos, informagao relativa a:

Nota: Ji foi referido que “especifico” é preferivel a “dedicado” e que, neste caso, “informacio” (por
ser termo mais lato) é preferivel a “dados”.
A) e ;

b) [Redaccio sugerida]: Ocorréncia, frequéncia e evolugao de algumas doengas nao

transmissiveis;

Nota: E preferivel introduzir o termo “algumas” pois ndo tem sentido prever a vigildncia especifica
de todas as doencas nem isso seria possivel ou teria interesse.

e) Estado de evolucdo dos estudos epidemiolégicos etc.

2 - [Redaccio sugerida]: A informacdo referida no ntimero anterior inclui .... a

propagacao da doenca, medidas aplicadas, bem como .... etc.

Artigo 26.° [agora x]
Funcionamento da rede integrada
n.° 1, alinea c): Outros riscos .... comunicagao, incluindo os decorrentes .... etc;
n.° 2, alinea c): Orientacdes sobre .... adoptar, incluindo as de afastamento ... etc.

n.° 2, alinea d), [Redaccio sugerida por ser mais clara e completa]: OrientacGes sobre a

comunicacdo de informacgao e guias de boas praticas para uso da populagdo ou de
grupos especificos desta.

Nota: “priticas correctas” é termo impreciso e tendencioso, o que se pretende transmitir sdo boas
priticas (adequadas do ponto de vista de eficiéncia técnica) e nem todas estas medidas se destinam
sempre a populacdo toda mas por vezes apenas a certos grupos atingidos ou em maior risco.

Artigo 27.° [agora x]
Gestdo de informacao da vigilancia epidemiolégica
n.° 1: Na altima linha substituir “dedicados” por “especificos”.

n.° 2: Na primeira linha substituir “dedicados” por “especificos”.

Artigo 28.° [agora x]
Detecao e comunicacao

[Redacgdo sugerida por mais clara e precisa]: “As doencas de notificagdo obrigatoria,

os quadros sindrémicos, bem como os riscos ou fenémenos .... de informagao

especificos.”

Artigo 29.° [agora x]
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Notificacao obrigatoria

n.° 2: Substituir “dedicados” por “especificos”.

Artigo 30.° [agora x]
Afastamento temporario
n.° 1: Eliminar do texto, por redundante e ja referido: “emitida pelo membro do
Governo responsavel pela drea da satde”.

n.° 2: Eliminar do texto, na terceira linha, “igualmente”.

Artigo 31.° [agora x]
Vigilancia entomolégica

n.° 2: Substituir “dedicados” por “especificos”.

Artigo 35.° [agora x]
Sistemas de vigilancia ambiental

n.° 2: Substituir “dedicados” por “especificos”.

Artigo 36.° [agora x]
Dos determinantes ambientais

1 - [Redacgio sugerida]: Os servicos de satde publica concorrem para a

identificacdo, entre outros, de determinantes e riscos ambientais .... etc.

Artigo 38.° [agora x]
Direito a vacinacao

Comentdrio: Como refere o niimero 1 deste artigo compete ao Estado, através do Ministério da
Satide, a protecgdo dos cidaddos através da vacinagdo. Desse modo, discorda-se que o niimero 2 abra
a porta a entidades privadas nesta actividade, especialmente no que diz respeito as vacinas
constantes do Programa Nacional de Vacinacdo. Para além de ser uma funcdo do Estado, o
Ministério da Saiide conta com uma rede nacional de servicos aptos a efectuar essa prestacio, cuja
responsabilidade global, pelo seu cumprimento e avaliagdo deve competir aos respectivos servicos de
SP. Para além do mais, a pulverizacdo por outras entidades desta actividade levanta problemas
complexos de registo dos actos vacinais e seu conhecimento por parte de quem é obrigado a ter
conhecimento permanentemente actualizado das vacinas administradas, informacdo vital para
conhecer coberturas vacinais e poder detectar bolsas de ndo-vacinados e prever/impedir surtos
epidémicos que podem por em risco a satide da populagio.
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[Redaccdo sugeridal:

2 - A vacinacdo é realizada através da administracdo universal e gratuita .... de
Vacinagao vigente.

3 - Na administracdo de vacinas ndo constantes do Programa Nacional de
Vacinacdo vigente, o Ministério da Satde pode realizar protocolos com outras
entidades publicas, do sector social ou privadas, desde que garantido o
fornecimento por essas entidades da informacdo respeitante ao acto vacinal que
permita manter um conhecimento actualizado sobre cobertura vacinal no territério
nacional.

4 - [Anterior 3].

Artigo 40.° [agora x]
Boletim individual de satde
1-..
2-..

3 - [Redacgio sugerida]: O boletim .... por um boletim desmaterializado, acessivel ao

cidadao por meios electrénicos, em termos a definir .... etc.

Artigo 44.° [agora x]

Planos de contingéncia

3 - [Redacgio sugerida]: Os servicos .... sob a orientagdo dos respectivos servicos de

satde publica.

Artigo 45.° [agora x]
Resposta em emergéncia de satide pablica

1 - [Redacgio sugerida]: Perante uma emergéncia .... , ouvido o Instituto Nacional de

Saude Doutor Ricardo Jorge, entre outras entidades, que permitam ... etc.

Nota: Numa emergéncia podem ter que ser previamente ouvidas outras entidades que ndo apenas o
laboratdrio nacional do Estado.

c) [Redaccio sugerida]: Assegurar, pelos meios de comunicagdo mais eficazes

disponiveis, a ligacdo com os hospitais, servigcos prestadores de cuidados dos
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Agrupamentos de Centros de Satide ou Unidades Locais de Satide, aeroportos,
portos, bem como com outras entidades ou sectores necessarios.

Nota: a designacdo centros de satide encontra-se desactualizada.

2 - [Redaccio sugerida]: As orientacdes ..... nomeadamente da area veterindria,

ambiental ou da defesa, em funcéo .... etc.

Artigo 52.° [agora x]

Dados pessoais

2 - Substituir “dedicados” por “especificos”.

3 - [Redac¢io sugerida]: Quando a divulgagdo .... sistemas de informacgao especificos

.... para efeitos de diagnostico, controlo e gestdo do risco em satide publica

Nota: Neste contexto especifico serd melhor evitar o termo “avaliacdo” pois pode provocar ruido
técnico pela sua ambiguidade de possiveis usos. Os termos agora usados sdo suficientes para nomear
toda a cadeia de etapas que podem estar relacionadas com o uso de dados pessoais que permitem a
identificacdo de pessoas.

4 - Substituir “dedicados” por “especificos”.

Artigo 56.° [agora x]
Norma revogatoria

Comentdrio: Conforme referido nos comentdrios gerais iniciais, a este parecer torna-se necessirio
acautelar os perigos de uma revogacio que deixe vazios. Deste modo talvez fosse de considerar uma
clausula genérica que previsse que até a requlamentacdo definitiva dos vdrios artigos/assuntos se
manteriam em vigor os aspectos fixados na legislacdo revogada.

De igual modo a entrada em vigor da lei (para o dia sequinte, nos termos do artigo 57.°) talvez
pudesse, em nome da prudéncia, ser diferida para 30 dias para dar tempo a uma andlise
pormenorizada das implicacoes.

ORDEM DOS MI'EDICOS/CONSELHO NACIONAL
(Ouvida a Direccao do Colégio da Especialidade de Saude Publica)
Porto, Coimbra, Lisboa, 19 Junho 2017
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