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PARTE | - CONSIDERANDOS

O Governo tomou a iniciativa de apresentar a Assembleia da Republica, em 10 de janeiro de 2017,

a Proposta de Lei n.2 49/X111/22 que “Aprova a Lei da Satde Publica”.

Esta apresentagdo foi efetuada pelo Governo, no ambito do poder de iniciativa da lei, em
conformidade com o disposto na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) - alinea d) do n21, do

artigo 1979, e no artigo 1182 do Regimento da Assembleia da Republica (RAR).

A iniciativa em apreco respeita os requisitos formais previstos no n.2 1 do artigo 119.2 e nas
alineas a), b) e c) do n.2 1 do artigo 124.2 do Regimento, relativamente as iniciativas em geral, bem
como os previstos no n.2 2 do artigo 123.2 do referido diploma, quanto as propostas de lei, em
particular. Revestindo deste modo a forma de proposta de lei, subscrita pelo Primeiro-Ministro e
pelo Secretdrio de Estado dos Assuntos Parlamentares, tendo sido aprovada em reunido do
Conselho de Ministros do dia 22 de dezembro 2016. Respeita ainda os limites da iniciativa,

impostos pelo Regimento, por forca do disposto no n.2 1 do artigo 120.2.

A Proposta de Lei ora em analise deu entrada a 10 de janeiro de 2017 e, por despacho de Sua
Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, de 12 de janeiro de 2017, a iniciativa foi
admitida e baixou, na generalidade, a Comissdao de Saude para que fosse emitido o respetivo
parecer.

A respetiva discussdo na generalidade encontra-se agendada para a reunido plenaria de dia 2 de
fevereiro de 2017, conforme consta da Sumula da Conferéncia de Lideres n2 35, realizada em 18 de

janeiro de 2017
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2- Objeto e Motivacdo

A iniciativa em apreco que “Aprova a Lei de Saude Publica”, visa estabelecer medidas de protegdo e
promocio da saude, de prevengdo da doeng¢a e dando resposta a ameagas e riscos em saude
publica, Nesse sentido, fixa regras e principios de organizagdo da salde publica, prevé medidas de
vigildncia epidemiolédgica, ambiental e entomoldgica e a vacinagdo, prevé os instrumentos de
diagndstico e intervengdo, designadamente o planeamento em salde de base populacional e a
gestdo integrada de programas de saude e procedimentos, que visam as emergéncias em sadde

publica (artigo 1.9).

Fundamenta-se a apresenta¢do desta iniciativa legisiativa na necessidade de consolidar num dnico
diploma a legislacdo mais relevante sobre sadde publica, que se encontra dispersa e, em alguns
casos, parcialmente desatualizada. Pretende-se assim, promover e manter a qualidade da satde
dos cidaddos, prevenir a doenca e cuidar dos doentes de forma mais eficaz, mantendo as
atribuicdes e competéncias dos servigos envolvidos, mas refor¢ando a sua capacidade e dotando-os
dos necessdrios instrumentos, designadamente de modernos sistemas de informagio e da

articulacdo cooperativa em rede.

Da anélise aos Capitulos e respetivo articulado, da presente Proposta de Lei, resulta:

» O Capitulo | (Disposi¢Ses Gerais) desta proposta de lei, para além do artigo 1.8, que fixa o

seu objeto, contém ainda um artigo 2.2 com as definigdes que relevam para efeitos da lei.

» O Capitulo Il {Organizagdo da Satude Publica), que integra os artigos 3.2 a 19.9, trata das
competéncias dos servigos de satde publica, da sua organizacdo e funcionamento, da
colaboracio e dever de cooperagdo a que estdo obrigados e das atribui¢cdes e competéncias
das autoridades de salide. Refere que no dmbito nacional a autoridade é o Diretor Geral da
Satde, a nivel regional sdo os delegados de saldde regionais e regionais adjuntos e, a nivel

local, os delegados de salde coordenadores e os delegados de saude. Define também as
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e do setor social com as autoridades de salde esta também previsto, cabendo recurso dos
atos que estas praticam, estabelecendo-se as condigdes que permitem o apoio e o
patrocinio judicirios, sendo que a desobediéncia a ordem ou mandados legitimos é punida

nos termos da lei penal.

Refere também a criacdo do Conselho Nacional de Satde Publica, com fungbes consultivas
do Governo «no ambito de ameacas ou riscos em saude publica», fixando-se a respetiva
composicdo, a possibilidade de criar subcomissGes especializadas e ¢ seu funcionamento e
apoio %écnico e logistico, que & assegurado pela Dire¢do Geral de Salude. Este é um drgio
diferente do Conselho Nacional de Salde previsto na Base VIl da Lei n.2 48/90, de 24 de
agosto, cujo regime juridico foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 48/2016, de 23 de agosto,

que é um érgdo independente de consulta do Governo na definicdo de politicas de salde, e

a quem,também a Assembleia da Republica pode solicitar a emissdo de pareceres.

]

De notar que a Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, cuja revogacio a iniciativa em andlise
prevé, havia ja criado um Conselho Nacional de Sadde Publica (n.2 1 do artigo 4.2), tambeém
com funcdes consultivas do Governo, embora com uma diferente composicdo e forma de

funcionamento.

No Capitulo lll, desenvolvem-se temas como a prote¢do e promogao da salide e prevencio
da doenga {do artigo 20.2 ao 42.9), elencando-se as medidas que o Estado deve promover.
Estas medidas serdo precedidas de estudos prévios, caso tenham impacto relevante,

devendo explicar-se como atua a Plataforma Salide Publica Portugal.
|

A i@entificagéo de quais sdo os sistemas de vigilancia epidemioldgica que deverdo ser
estabelecidos, o respetivo dambito de aplicacdo, o funcionamento da rede integrada de
inf;h)rmagéo e comunicacdo em salde publica, a gestdo da informacdo e a referéncia a como
se prt“Jcede em relagdo as doencgas de notificacdo obrigatdria, que podem determinar o
afastamento temporario do doente, ou dos seus contactos, constam do artigo 23.2 ao artigo

30.2.
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Quanto 3 vigildncia entomoldgica, artigos 31.2 a 34.2, a lei define como se estabelece e é
suportada, o seu ambito de aplicacdo, os mecanismos de identificacdo precoce e o

funcionamento da rede integrada de informag3o e comunicagio em entomologia.

No respeitante a vigilancia ambiental, estabelece-se o respetivo sistema, como concorrem
os servicos publicos para a identificacdo de determinantes e riscos ambientais e o ambito de
aplicacdo (artigos 35.2 a 37.2). Na drea da vacinagdo (artigos 38.2 a 42.2) garante-se o direito
as vacinas de forma universal e gratuita, nos termos previstos no Programa Nacional de
Vacinag¢8o, regulando-se o boletim individual de salde, o registo das vacinas e a vacinagdo

no dmbito do Regulamento Sanitario Internacional.

M

O Capitulo IV (Emergéncias em Salde Publica) prevé, nos artigos 43.2 a 48.2, que quem
assegura a gestdo das emergéncias em satde ptblica é a Direcdo Geral de Saude, que deve
elaborar os planos de contingéncia e emitir orientagdes perante uma emergéncia,
abordando-se ainda as medidas de excecdo, as situaces de calamidade publica e o sistema

de alerta rapido e resposta.

No Capitulo V (Disposigcbes complementares - artigos 49.2 a 51.9), sdo tratadas as questfes

das contraordenagdes, o seu processamento e aplicagdo e o destino das coimas.

No Capitulo VI (Disposi¢Bes complementares, transitorias e finais — artigos 52.2 a 57.9), fala-
se dos dados pessoais, da aplicacdo as regides autdonomas, de normas transitérias, da
revogacio de um conjunto de diplomas e da entrada em vigor no dia seguinte ao da

publicagdo da presente lei.

No que se refere & norma revogatoria, designadamente o artigo 56.2 da PPL n.2 49/XIl11/2.2,
importa ainda referir que a Lei n.2 4/2016, de 29 de fevereiro, que é expressamente
revogada por esta iniciativa legislativa, consta do Relatério da Divisdo de Informacdo
Legislativa Parlamentar de «progresso sobre as leis parcialmente regulamentadas e ndo
regulamentadas relativas ao periodo de 5 de abril de 2002 a 14 de setembro de 2016»,

estando identificada como lei «fora do prazo de regulamentagao».
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Todavia, conforme prevé o n.2 3 do artigo 55.2 da PPL, «mantem-se em vigor a
regulamentacdo publicada ao abrigo da legislacdo revogada nos termos do artigo seguinte,

quando haja a correspondente habilitagdo legal na presente lei».

3 — Do Enquadramento constitucional, legal e antecedentes

O artigo 64.2 da Constituigio da Repiblica Portuguesa consagra o direito a salde, estabelecendo
que todos +&m direito & proteciio da salde e o dever de a defender e promover.

+ b
|

De acordo‘_’-'f:o_m o predmbulo da iniciativa ora em analise e de acordo com a informagdo
disponibiliiada pelos servigos parlamentares na “Nota Técnica” que acompanha a mesma, e que se
anexa a0 preﬁente parecer, na sequéncia do estabelecido na Constituicéo, a Lei n.2 56/79, de 15 de
setembro,' qucedeu a cria¢do do Servico Nacional de Saude e a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto,
aprovou a Lei de Bases da Saude, diploma que sofreu as alteragdes introduzidas pela Lei n.2

27/2002, de 8 de novembro.

Em 2015, o Programa do XXI Governo Constitucional veio estabelecer como prioridade promover a
salide atraves de uma nova ambi¢do para a Saide Pdblica, sublinhando que, para obter ganhos em
salide, tem de se intervir nos varios determinantes de forma sistémica, sistematica e integrada.
Pode ler-se no mencionado Programa que o Governo valorizard a Saide Publica enquanto area de
intervencdo, para a boa gestdo dos sistemas de alerta e de resposta atempada dos servigos, o
diagnostico de situagBes problematicas e a elaboragdo, com a comunidade, de planos estratégicos
de ac8o, assegurando que os perfis e planos locais de saide sdo construidos de forma a potenciar

‘-.' .
os recursos, valorizando as pessoas.

'
L]

Com esse objétivo, em 16 de fevereiro de 2016, foi criado por Despacho do Diretor-Geral da Saude,

um Grupo de Trabalho para a Reforma da Saude Publica.

|
Das varias reflexdes e contributos recebidos em conjunto com o trabatho desenvolvido pelo Grupo

F

de Trabalho foi produzido o documento de carater estratégico Nova Ambi¢do para a Salude Pdblica

focada em Servicos Locais, publicado em junho de 2016. De mencionar que o documento esteve em
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discussdo publica durante o periodo de 6 a 25 de abril de 2016, tendo recebido multiplos

contributos, dos quais 55 foram tidos em consideracdo.

Nesta sequéncia, foi publicado o Despacho n.2 11232/2016, de 19 de setembro, do Ministro da
Saude, que determina a criagdo e estabelece disposicGes sobre a Comissdo para a Reforma da
Satde Puablica, com vista a promover uma discussdo abrangente da Reforma da Saude Pablica, com

todos os seus atores.

Esta Comissdo é presidida pelo Diretor-Geral da Saude e é constituida por representantes do
Ministério da Sadde, das Administracdes Regionais de Satde, das ordens profissionais e das
organizag@es sindicais da area da salide. O mandato dos membros da Comissdo é de trés anos

{ponto 10).

A Comissdo para a Reforma da Sadde Publica compete apoiar tecnicamente o desenmalvimento da
rede de Unidades de Salde Pdblica; articular-se especialmente com os Coordenado?'es Nacionais
dos Cuidados de Satde Primarios, dos Cuidados de Saude Hospitalares e dos Cuidados Continuados
Integrados; promover a qualificagdo progressiva dos Servicos de Salde Publica Locais; apoiar os
grupos de trabalho que venham a ser criados no ambito da reforma da Satude Publica; considerar os
contributos dos cidaddos e entidades que tenham manifestado ou venham a mag,‘iifestar interesse
em participar no processo de Reforma da Salde Publica; e presentar proposta relati\}a a um novo

quadro legal da saude publica (ponto 2).

De acordo com os pontos 5 e 6, a Comissdo deve elaborar e apresentar ao membro do Governo
responsavel pela drea da saude um relatdrio semestral sobre a sua atividade e uma proposta

relativa a um novo quadro legal da salide publica no prazo de 180 dias.

A proposta de lei agora apresentada, e de acordo com o comunicado do Conselho dé Ministros de
22 de dezembro de 2016, visa aprovar a Lei da Saude Publica, a qual estabelece, em beneficio da
populacio, medidas de prote¢do e promogdo da saude e prevencdo da doenga, bem como de
controlo e resposta a ameacas e riscos em saude publica. {...) Estabelece, em especial, as regras e 0s
principios de organizagio da saude publica, incluindo dos servigos de salde publica, das

autoridades de salde e do Conselho Nacional de Salde Publica, e as medidas de protecdo e
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promocgac da saude e prevencado da doenga, incluindo as de vigilancia epidemioldgica, ambiental e
entomolégica, e protegdo especifica através de vacinacdo. Encontram-se ainda previstos os

procedimentos relativos a gestdo de emergéncias em salde publica.

Com esse fim consolida, num dnico diploma, um conjunto alargado de legislagdo especifica de
saude publica. Propde, ainda, a revogacdo dos diplomas consolidados, pelo que importa proceder a

uma hrevissima anélise dos mesmaos:
e Lein? 81/2009, de 21 de agosto

A Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, instituiu um sistema de vigildncia em salde publica, que
identifica situagbes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em satide publica, bem como prepara planos de contingéncia face a

situacbes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.

De acordo o estabelecido no n.2 1 do artigo 1.2, este diploma vem estabelecer um sistema de
vigilancia em saude publica, através da organiza¢do de um conjunto de entidades dos setores
publico, privado e social desenvolvendo atividades de salide publica, conforme as respetivas leis
orgénicas e gtribuicBes estatutarias, aplicando medidas de prevencdo, alerta, controlo e resposta,
relativamenfe a doengas transmissiveis, em especial as infetocontagiosas, a outros riscos para a
saude publica,.com vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e prote¢do da salde. Para esse
efeito é criada uma rede de dmbito nacional envolvendo os servigos operativos de saude plblica, os
laboratorios, as autoridades de saude e outras entidades dos setores publico, privado e social, cujos
participantes éontribuem para um sistema nacional de informacdo de vigildncia epidemioldgica,

denominador-\SiNzAVE {n.2 2 do artigo 1.2).

Esta lei a‘_plica-se a todas as entidades, do setor publico, privado e social, estabelecidas ou
prestando servigos no territério nacional, que desenvolvam atividade de recolha, anilise,
interpretacio’ e divulgacio sistemética e continua de dados de satde, ou realizem estudos
epidemio]o’gicos, relativos as doengas transmissiveis e outros riscos em saude publica (n.2 1 do
artigo 2.2). A a_plicat;éo de medidas com o objetivo de prevenir e conter a propagagdo das doencas

transmissiveis & outros riscos para a saude publica, por parte das entidades publicas no exercicio
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dos poderes e funcBes ao abrigo da presente lei, incluindo a condugdo de investigacBes

epidemiolégicas prosseguidas pelas autoridades de salde competentes e analise dos respetivos
fatores de risco, sujeitam-se ao regime de informacgdo de satde e de protecdo de dados pessoais

(n.2 2 do artigo 2.9). a

Nos termos do n.2 1 do artigo 4.2 é criado o Conselho Nacional de Saude Publica (CNSP), designado
pelo membro do Governo responsével pela drea da satide que preside, composto por um maximo
de 20 membros, designados em representagdo dos setores publico, privado e social, incluindo as
areas académica e cientifica, com fun¢des consultivas do Governo no dmbito da 'Erevengﬁo e do
controlo das doengas transmissiveis e outros riscos para a saude publica e, em eépecial, para
andlise e avaliagdo das situagOes graves, nomeadamente surtos epidémicos de grande escala e
pandemias, competindo-lhe fundamentar proposta de declaragdo do estado de emergéncia, por

calamidade pablica.

O CNSP compreende duas comissbes especializadas: a Comissdo Coordenadora da Vigilancia

Epidemiolégica e a Comissdo Coordenadora de Emergéncia (n.2 2 do artigo 4.2).

A Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica (CCVE) funciona como uma comissao
especializada do CNSP e visa, com base nas consultas reciprocas e nas informagdes fornecidas pelas
entidades que integram o sistema de vigildncia em salde publica, a coordenagdo de medidas
preventivas relativas as doencas transmissiveis e demais riscos de saade publica, no cumprimento
dos principios consagrados na presente lei e nas normas técnicas e cientificas oriund‘és dos centros
de vigildncia europeus e internacionais de referéncia a que Portugal pertenca em cada momento
(n.2 1 do artigo 5.2). A CCVE assegura a coeréncia e a complementaridade entre os programas e as
acdes iniciadas no seu ambito de intervengdo, incluindo informagdo estatistica, projetos de
investigacdo, de desenvolvimento tecnoldgico, sobretudo de meios telematicos e baseados na
Internet, para o intercdmbio de dados, implementando todas as ligagGes necessarias as redes da

Unifio Europeia e outras redes internacionais de vigilancia epidemioldgica a que Portugal pertenca,

articulando-as com o SINAVE {n.2 2 do artigo 5.9).

10

o
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J4 a Comissdo Coordenadora de Emergéncia intervém em situacdes de emergéncia de salde
publica, por determinagdo do presidente do CNSP, quando se verifique uma ocorréncia ou ameaga
iminente de fenomenos relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saulde, cujas

caracteristicas possam vir a causar graves consequéncias para a satide publica {n.2 1 do artigo 7.2).

On21ldo ar;cigo 8.2 determina a criagdo de uma rede de vigilancia epidemiolégica para prevengao
e controlo, das doengas transmissiveis e outros riscos em salde publica, tendo por base a

necessidade'dé instituir uma forma determinada de recolha de informagdes necessérias.
.

A Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, prevé ainda medidas de prevengdo e controlo das doengas
PR | . . fp . " o
transmissiveis¥ e outros riscos em saude publica, medidas de exce¢do, e a protecdo,

confidencialidade e tratamento de dados pessoais.
o Léin.24/2016, de 29 de fevereiro

A Lei n.2 4/2016, de 29 de fevereiro, estabelece o Plano Nacional de Prevencdo e Controle de
Doengas Transmitidas por Vetores, como a febre de dengue, leishmaniose e malaria,
abreviadamente designado por Plano Nacional, e define os respetivos dambito territorial, objetivos

gerais e especificos e competéncias.

Os objetivos gerais deste diploma s3o a elaboracio e a implementacdo do Plano Nacional que
+

visam evitar a incidéncia de doencas transmitidas por vetores, prevenir e controlar processos

epidémicos (artigo 3.2}, Relativamente aos objetivos especificos previstos no artigo 4.2 importa

destacar, designadamente, os seguintes:

- Promover a investigacdo sobre os agentes de transmissdo denominados de vetores;

-A investigagﬁo sobre as doencgas humanas de transmissdo vetorial, a sua prevencao e controlo;
- Garantir a monitorizac#o e vigilancia da atividade dos vetores de transmiss3o;

foe
- Prevenir a propagacdo dos vetores através de agdes de sensibilizagdo e combate para a sua

eliminacgéo;

11
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- Preparar planos de contingéncia;

- Classificar dreas territoriais de risco, definir zonas prioritarias para a vigilancia e medidas especiais

de intervencdo e determinar pontos de risco/pontos estratégicos.
e Decreto-Lei n.2 44198, de 20 de fevereiro de 1962 K

O Decreto-Lei n.2 44198, de 20 de fevereiro de 1962, estabelece o regime de obrigatoriedade da

vacinagdo antidiftérica e antitetanica.

Segundo o preambulo deste diploma, desde sempre a difteria e o tétano tém constituido séria
preocupacdo para os servicos de satide. E o exame das taxas de morbilidade e de mortalidade
relativas a estas doencas demonstra que elas mantém ainda hoje um nivel elevado, em relagdo ao
que seria para desejar. (...) Ndo obstante os esforgos feitos no sentido de ampliar as campanhas de
vacinacio antidiftérica e antitetdnica, o nimero de vacinages conseguido, apesar da sua
gratuitidade, ndo tem correspondido ao que se esperava. E o estudo do problema démonstrou que
a obrigatoriedade da vacinagdo poderd contribuir eficazmente para melhorar o panorama sanitario
em relagdo a estas duas doengas, evitaveis por ela, sobretudo quando acompanhada por uma

adequada divulgac8o de preceitos profildticos entre as populagdes. -

&
Assim sendo, e nos termos do artigo 1.2, é obrigatdria a vacinagdo antidiftérica e antitetdnica de
todos os individuos domiciliades no Pais, dos 3 aos 6 meses de idade, com administracdo de doses
de reforco, pela primeira vez, entre os 18 e os 24 meses e, pela segunda vez, entre 0s 5 e 05 7 anos
de idade. Complementarmente, o artigo 7.2 estabelece que, sem prejuizo do disposto no artigo 1.2,

é estabelecido o prazo de um ano, para efetivacdo da primeira vacinagdo por parte dos individuos

gue a ela ficam sujeitos.

4

A

J& o artigo 4.2 prevé que nenhum individuo poderd frequentar ou fazer exame em qualquer
estabelecimento de ensino ou ser admitido em quaisquer fung¢des pablicas":, dos corpos
administrativos, dos organismos corporativos e de coordenagdo econdmica ou das pessoas
coletivas de utilidade publica administrativa, sem que, por certificado médico d'u atestado da

respetiva autoridade sanitaria, prove que se encontra devidamente vacinado contra o tétano.

i2
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Embora o Decreto-Lei n.2 44198, de 20 de fevereiro de 1962, ndo tenha sofrido quaisquer
alteracdes, o prazo de um ano previsto no artigo 7.2 para a primeira vacinacdo antidiftérica e
antitetanica obrigatodria foi prorrogado por trés vezes: primeiro, pela Portaria n.2 19645, de 18 de
janeiro de 1963 (até 20.02.1964), depois pela Portaria n.2 20371, de 14 de fevereiro de 1964 (até
30.06.1965), e finalmente pela Portaria n.2 21401, de 15 de julho de 1965 (até 30.06.1966),

Para além da prorrogacdo do prazo do artigo 7.9, as trés portarias supramencionadas ndo
produziram quaisquer outras altera¢des no ordenamento juridico, com exce¢do da Portaria n.2
19645, de 18 fde janeiro de 1963, que procede ainda a alteracdo da Portaria n.2 19058, de 3 de

marcgo de 196'2 Apenas a revogac¢ao desta Ultima consta da alinea l) do artigo 56.2 da presente

o it
iniciativa. ~ ,."

e Decreto-Lein.2 46533, de 9 de setembro de 1965

O Decreto-Lei n.2 46533, de 9 de setembro de 1965, autoriza o Ministro da Sadde e Assisténcia a
receber da Fundagdo Calouste Gulbenkian um donativo destinado a realizacdo de um programa

intensivo de vacinacdo contra a poliomielite, a difteria, o tétano e a tosse convuisa.

Segundo o preambulo o programa nacional de vacinagbes inclui a criacdo de postos permanentes
que possam manter as imunizagGes, através de esquemas de vacinagdo adequadamente
concebidos. Deseja-se que esta pratica, ja hoje seguida pela generalidade das familias dotadas de
maiores meiq%, seja posta ao alcance de toda a populacio, das cidades e dos campos, sendo certo
que é esta 'ﬁEtima a mais atingida por algumas daquelas doencas. A fim de permitir que este
trabalho sé realize com maior rapidez e intensidade, mais uma vez a Fundagdo Calouste
Gulbenkian, com uma justa e larga visdo das mais prementes necessidades da populagdo
portuguesa em matéria de sadde, se prontificou a prestar a sua valiosa colaboragao, através da

atribuicdo de vultoso subsidio, no montante de 15000000500, integrado nas comemoracdes do

10.2 aniversario da morte do seu fundador.

¢ Decreto-Lein.2 46621, de 27 de outubro de 1965
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O Decreto-Lei n.2 46621, de 27 de outubro de 1965, cria o boletim individual de.saude e regula a
sua passagem pelos servicos do Ministério da Salde e Assisténcia e de outros Ministérios ou

entidades particulares que com eles colaborem nos programas de vacinagdo.

Durante alguns anos, a titulo experimental, foi utilizado o boletim individual de satde por diversos
departamentos e servigos do Ministério da Salde e Assisténcia. De acordo com a exposicao de
motivos do Decreto-Lei n.2 46621, de 27 de outubro de 1965, inicialmente ndo foi atribuido ao
boletim individual de salde qualquer valor probatdrio, para maior facilidade da sua utilizagdo.
Durante alguns anos de experiéncia, ficou comprovada a vantagem que representa para os seus
portadores e para os servigos de satide e assisténcia, pelo que se torna indispensavel que o boletim
individual de salde seja transformade na sua forma, tornado de uso obrigatéri6 nalguns casos e
dotado de caracter probatério quanto aos registos de vacinas nele contidos. Nesse sentido, e de
harmonia com instantes necessidades de ordem sanitdria, especialmente no que respeita aos
primeiros grupos etarios, desde o nascimento até ao fim da idade escolar priméria, decidiu-se que a
distribuicio e o uso do boletim individual de salde passem a obedecer as normas que constam

deste diploma legal.
¢ Decreto-Lei n.2 46628, de 5 de novembro de 1965

O Decreto-Lei n.2 46628, de 5 de novembro de 1965, estabelece um conjunto de disposigdes-
destinadas a facilitar a execu¢do do programa nacional de vacinagdes e do programa complementar
de educacio sanitdria, a desenvolver em colaboragdo com a Fundagdo Caloustea Gulbenkian,
compreendendo uma fase inicial, que durara dois anos, que deverad ser complementada nos anos

seguintes.

Nos termos do n.2 1 do artigo 5.2 durante o periodo de trés anos, pode o Ministério da Sadde e
Assisténcia, pela Direcgdo-Geral de Satde e suas delegagdes, efetuar despesas destinadas aos
programas de vacinagfes e de educagdo sanitdria, dentro das verbas orgamentais, sem precedéncia

de qualquer autorizagio e sem vinculagdo ao regime de duodécimos.

Embora o Decreto-Lei n.2 46628, de 5 de novembro de 1965, ndo tenha sofrido quaisquer

alteragdes, 0 mencionado prazo de trés anos previsto no n.2 1 do artigo 5.2 foi prorrogado por

14
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quatro vezes: pelo Decreto-lei n.2 48660, de 4 de novembro (até ao final do Il Plano de Fomento),
pelo Decreto-Lei n.2 65/74, de 19 de fevereiro (até ao final do IV Plano de Fomento}, pelo Decreto-
Lei n.2 169/80, de 29 de maio (1 de janeiro de 1983), e finalmente pelo Decreto-Lei n.2 27/83, de 22

de janeiro {1 de janeiro de 1986).

Para além da prorrogacio do prazo do n.2 1 do artigo 5.2, os quatro decretos-leis

supramencionados n&do produziram quaisquer outras altera¢des no ordenamento juridico.
e Decreto-Lei n.2 19/77 de 7 de janeiro

O Decreto-Lei n.2 19/77 de 7 de janeiro, determina a suspensio no que respeita a obrigatoriedade
da vacinagdo antivaridlica, das normas contidas na Lei de 2 de margo de 1894 e no Regulamento da

Vacinacdo Antivaridlica de 23 de agosto de 1911, bem como em toda a legislacdo complementar.
e Decreto-Lein.2 89/77, de 8 de margo

O Decreto-Lei n.2 89/77, de & de margo, permite o afastamento temporario da frequéncia escolar e
demais atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino dos alunos, pessoal docente,

administrativo e auxiliar quando atingidos por doengas transmissiveis.

O presente diploma elenca essas mesmas doengas, define os respetivos periodos de afastamento e

define os respetivos procedimentos médicos e escolares.

Os artigos 1.2 a 5.2 deste decreto-lei foram alterados pelo Decreto-Lei n.2 229/94, de 13 de

setembro.
. Decret_o—Lei n.2 81/2009, de 2 de abril

O Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, reestruturou a organiza¢do dos servicos operativos de
salide publica a nivel regional e local, articulando-a com a organizagdo das administragGes regionais

de satde e dos agrupamentos de centros de salde.

No ambito da reestruturagdo dos servicos de salde publica introduzida por este diploma importa

distinguir quer no plano operacional, quer de organizagdo de servicos, dois niveis de atuagdo, o

1 15
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regional e o local. A nivel regional, funcionando como estrutura de vigildncia e monitoriza¢do de
salde, numa perspetiva abrangente e detendo fungdes, igualmente, de vigildncia epidemioldgica,
planeamento em saide e defini¢do de estratégias regionais e, ainda, de apoio técnico, articulando-
se com todos os recursos de salde plblica da sua drea de influéncia. A nivel local, funcionando, do
mesmo modo, como estrutura de vigildncia e monitorizagdo de salde da populagdo, .dispondo de

organizacdo flexivel que permite manter os servigos proximos do cidad3o.

O artigo 3.2 foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 137/2013, de 7 de outubro, retificado pela Declaragéo
de Retificacfio n.2 52/2013, de 4 de dezembro, que aditou, ainda, os artigos 5.2-A e 10.2-A, revogou

o n.2 2 do artigo 6.2 e o artigo 10.9, e procedeu a respetiva republicacdo.

De mencionar que o artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, veio revogar o Decreto-
Lei n.2 286/99, de 27 de julho, a excecdo do seu artigo 24.2, ressalva que também consta da

presente proposta de lei.
Este artigo ndo sofreu quaisquer alteragbes sendo a sua redagdo a seguinte:
“Artigo 24.2
Remuneracdes

1 - O exercicio de fun¢bes de coordenador do centro regional de satde publica confere o direito a
um acréscimo remuneratdrio correspondente a 15% da remuneracdo estabelecide para o 1.2

escaldo da respetiva categoria, em dedicagéio exclusiva e hordrio de trinta e cinco horas semanais.

2 - O médico que exerca fungdes de adjunto do coordenador do centro regional de saude publica
tem direito a um acréscimo remuneratdrio correspondente a 10% da remuneragfio estabelecida
para o 1.2 escaldo do respetiva categoria, em dedicagfio exclusiva e hordrio de trinta e cinco horas

semanais.

3 - O técnico que exerca fungdes de adjunto do coordenador do centro regional de satide ptblica
tem direito & remuneragéio estabelecida para o 1.2 escalfo da categoria imediatamente superior da

respetiva carreira.
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4 - O exercicio de funcbes de coordenador da unidade de saude publica confere o direito a um
acréscimo remuneratorio correspondente a 10% da remuneracdo estabelecida para o 1.2 escaldo da

respetiva categoria, em dedicagdo exclusiva e hordrio de trinta e cinco horas semanais.”
e Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril

O Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril, estabeleceu o regime juridico da designagio, competéncia

e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridades de salde.
; ‘

As autoridad,es"de saude dependem hierarquicamente do membro do Governo responsavei pela
drea da salde, através do Diretor-Geral da Saude. A autoridade de salde de dmbito nacional é o
Diretor-geral da Satde (n.2 3 do artigo 3.2 e artigo 6.9), seguindo-se a autoridade de saude de
ambito regional sediada no departamento de saude publica de cada administracdo regional de
saude (n.2 4 do artigo 3.2 e artigo 7.2), e a autoridade de salde de dmbito local sediada nas
unidades de saGde publica dos agrupamentos de centros de salde e/ou nas unidades locais de
salide, que exerce as suas competéncias no ambito geografico territorialmente competente {n.¢ 5

do artigo 3.2 e artigo 8.9).

Nos termos {jo artigo 5.2, as autoridades de salde asseguram a intervengdo oportuna e
discricionaria do Estado em situagOes de grave risco para a saude publica, competindo-lhes, ainda,
a vigilancia das decisdes dos érgdos e servicos operativos do Estade em matéria de salde publica,
podendo utilizar todos os meios necessarios, proporcionais e limitados aos riscos identificados que

considerem prejudiciais a saide dos cidaddos ou dos aglomerados populacionais envolvidos.
1

As fungBes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de salde sdo exercidas com autonomia

técnica e sdo independentes das de natureza operativa dos servicos de saiude (n.2 1 do artigo 9.9).
'
O artigo 11.2 determina, ainda, a criagdo do Conselho de Autoridades de Salde, adiante designado

por Conselho, com natureza consultiva e de apoio a autoridade de sadde nacional.

1
Os artigos 3.2,4.2,6.2a 9.9 do Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril, foram alterados pelo Decreto-

Lei n.2 135!;"2013, de 4 de outubro, retificado pela Declaragdo de Retificagdo n.2 51/2013, de 3 de

dezembro, que aditou, ainda, o artigo 16.2-A.
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¢ Decreto Regulamentar n.2 3/95, de 27 de janeiro

[

O Decreto Regulamentar n.2 3/95, de 27 de janeiro, estabelece a lista das doené:é’,‘s gue afastam
temporariamente da frequéncia escolar e demais atividades de ensino os discentes, pessoal

docente e ndo docente,

O presente Decreto Regulamentar n.2 3/95, de 27 de janeiro, foi aprovado tend?.:por base a
desatualizacdo da lista das doengas transmissiveis que originam evicgdo escolar e face a evolucio
das condicdes epidemiolégicas e aos avancos verificados nos campos da prevencdo e da
terapéutica, e ao abrigo do disposto no n.2 1 do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.2 229/94, de 13 de
setembro, que veio proceder i revisio e atualizaggo do Decreto-Lei n.2 89/77, de 8 de margo {que

constam da lista de diplomas a revogar pelo artigo 56.2 da presente proposta de lei).
e Portaria n.2 19058, de 3 de margo de 1962

A Portaria n.2 19058, de 3 de marco de 1962, declara obrigatdria a vacinagdo antitetdnica, de cinco

em cinco anos, para os individuos que exer¢am determinadas atividades.

Esta portaria foi alterada pela Portaria n.2 19645, de 18 de janeiro de 1963, que prorroga também o
prazo previsto no artigo 7.2 do Decreto-Lei n.2 44198, de 20 de fevereiro de 1962. A revogacdo

deste Gltimo ja consta da alinea I) do artigo 56.2, da presente iniciativa.
¢ Portarian.? 19119, de 6 de abril de 1962

A Portaria n.2 19119, de 6 de abril de 1962, estabelece preceitos a observar para a exibicdo do
boletim individual de saide comprovativo da primeira inoculagdo das vacina¢des antitetdnica e

antidiftérica, tornadas obrigatorias pelo Decreto-Lei n.2 44198, de 20 de fevereiro de 1962.
e Portaria n.2 148/87, de 4 de marc¢o

A Portaria n.2 148/87, de 4 de margo, veio incluir no programa nacional de vacinagBes a vacinagdo
contra a parotidite epidémica (papeira), doenga virica infecciosa aguda, considerada geralmente
como benigna, mas que na realidade pode causar complicagBes de certa gravidade, tais como

pancreatite, orquite, meningoencefalite, e ainda sequelas, como esterilidade e surdez.
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Nos termos do artigo 4.2 da referida portaria, a parotidite epidémica passou a ser uma doenga de

declaracfio obrigatdria, incluida na tabela aprovada pela Portaria n.2 766/86, de 26 de dezembro,

que foi, por sua vez, revogada pela Portaria n.2 1071/98, de 31 de dezembro, que aprovou as

tabelas das doengas de declaracdo obrigatdria ordenada de acordo com o cédigo da 10.2 Revisdo da

Classificagdo Internacional de Doencgas (CID).

e Portaria n.2 386/91, de 6 de maio

A Portarié, n.2 386/91, de 6 de maio, aprova o novo modelo do boletim individual de satide, com o

objetivo de introduzir melhorias de funcionalidade e seguran¢a no modelo em uso.

Para melhor leitura e compreensdo da presente proposta de lei cumpre também mencionar:

- Decisdo n.2 1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de outubro,

relativa as ameacas sanitarias transfronteirigas graves;

- Lei n.2 35/2014, de 20 de junho - Lei Geral do Trabalho em Funcbes Publicas (texto

consolidado};

'

- Lg‘i n.'g 15/2012, de 3 de abril - Sistema de Informagao dos Certificados de Obito;

R

- Lei nE= 27/2006, de 3 de julho - Lei de Bases de Protecdo Civil (texto consolidado);

- Codigo de Procedimento Administrativo;

- Regulamento Sanitério Internacional,

Importa também referir um conjunto de sitios que permitem recolher informagdo complementar

sobre esta matéria, nomeadamente:

]
- Diregdo Geral de Saude;

- Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge;

- Plano Nacional de Salde 2012-2016 — Revisdo e Extensdo a 2020;

N

- Programa Nacional de Vacinagéo;
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- Rede de Vigilancia de Vetores — REVIVE;
- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica - SINAVE.

Por fim, referir ainda que conforme estipulado no artigo 1422 do RAR, o Presidente da Assembleia
da Republica promoveu a 12 de janeiro de 2017, a audi¢do dos 6rgdos de governo préprios das
regides auténomas. Em resposta, a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira, no seu

parecer favoravel de 23 de janeiro de 2017, refere ainda que:

“1...) o diploma prevé, para além da criag@o de um centro especializado de alerta e resposta, a inclusdo de
novos servicos de satide publica, concretamente o constituicdo das Autoridades de Satide e do Conselho
Nacional de Sadde, com competéncias e atribuicbes de acordo com a escala de intervenglio, nacional, regional

e local e institui o planeamento de sadde e gestdo integrada de programas de satde.

Em consondncia com o parecer emitido por esta Comissdo a 13 de setembro de 2016 face a esta mesma
matéria, dirigido ao Conselho de Ministros, é de referir que no Conselho Nuacional de Satde, estd salvaguardada
a participacio do membro do Governc Regional responsdvel pela drea da satide de cada Regido Auténoma,
assim como a previsGo de trés reunides por ano entre diretores regionais de satide das regibes auténomas e os

delegados de sadde regionais.

Todavia, {..) o diploma continuga ¢ ndo estipular, no seu artigo 499, que o destino das coimas aplicadas as
contraordenagdes previstas no mesmo, revertem o favor da Regifo auténoma da Madeira quando aplicadas

neste territorio.

Assim sendo, a 52 Comiss@o Especializada Permanente de Soude e Assuntos Socigis recomenda novamente o

aditamento de uma nova alinea no artigo 498, no sentido de prever que o destino das coimaos aplicadas ds
‘&

contraordenacdes ocorridus no dmbito da RAM revertam a favor desta. {...)

Também a Regido Auténoma dos Agores, na sua resposta de 24 de janeiro se pronunciou,
propondo as seguintes alteragdes a Proposta de Lei tendo em conta a clarificacdo e salvaguarda das

competéncias da RAA em matéria de saide publica:
(...} “Artigo 8¢ N

Eliminar a referéncia aos diretores regionais de satde das regifes autdnomas que consta do n? 3, tendo em

conta que viola as competéncias das regides autonomas em matéria de organizacfio da propria administracdo.

Artigo 172
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No dmbito da composiciio do Consetho Nacional de Salde Publica deve estar consagrado ossento proprio dos

representantes das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira.
Artigo 542

Tendo em conta a alteracdo proposta & redacdo do artigo 82 supra referida, deve aditar-se um n2 2 g este

artigo com a seguinte reda¢fo:

2 — Os servigos das administracBes regionais auténomas, competentes em matéria de satide, assistem
' o autoridade de satde nacional na coordenag@o da rede de autoridades de satide, prevista na alinea b)

) go ne 1do artigo 89.’;{... )
1 f
L] ‘,

-

’

4- Enquadram'ento Europeu / Direito comparado

Relativamente a esta analise, o presente parecer remete para a explicitacdo detalhada, que consta

da referida Nota Técnica em anexo.

PARTE Il — OPINIAO DO RELATOR

O Deputado relator exime-se, em sede de Comissdo Parlamentar de Saude, de manifestar a sua
opinido politica sobre a Proposta de Lei n2 49/XI1/22, a qual é, de resto, de “elaboragdo
facultativa”, nos termos do n2 3 do artigo 1372 do Regimento da Assembleia da Republica. O Grupo

Parlamentar em que se integra reserva a sua posicdo para debate posterior.

]

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Proposta de Lei n2 49/XI11/22, que «Aprova o Lei de Satde Publica»,
nos termos do artigo 1972 da CRP e do artigo 1182 do RAR;

2. Esta iniciativa foi admitida a 12 de janeiro de 2017, tendo sido distribuida, a Comissao
Parlamentar de Salde para elaboracio do respetivo parecer, estando ja agendado o seu

debate em sessdo plendria para o préximo dia 2 de fevereiro;
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3. Face ao exposto, a Comissdo Parlamentar de Saude é de parecer que a iniciativa’em apreco,

reline os requisitos constitucionais e regimentais previstos, para ser discutida em plenario.

Palacio de S. Bento, 30 de janeiro de 2017.

O Deputado Autor do Parecer A Presidente da Comissao

o JenTop el ~

(Luis Soares)

]

(José de Matos Rosa)

PARTE IV — ANEXOS

e Nota Técnica elaborada pelos servicos parlamentares. |
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