OPINIAO

Saude: por uma Lei de Bases
inclusiva e moderada

E importante uma nova Lei de Bases da Saiide, mas nio para
estabelecer imperativamente um Estado omnipresente e um setor
social e empresarial residual
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Em 1990 foi aprovada a atual Lei de Bases da Sauide. Nestes 28 anos, Portugal
conheceu uma impressionante evolugio no setor da satide e pode hoje orgulharse de
apresentar indicadores que comparam bem, e em alguns casos mesmo muito bem,
com a generalidade dos paises desenvolvidos. Em nenhum outro sistema de
prestacdo publica (por ex., educacio ou justi¢a), e apenas num nimero limitado de
outros setores da economia, Portugal evoluiu, nos ultimos 30 anos, de forma tio
positiva como na saide. Para este resultado nio é certamente alheia a atual Lei de
Bases da Saude: a sua luz consolidou-se um SNS universal e plural, consolidou-se um
setor social e empresarial de inovacao e de prestacio, e, com tudo isso, consolidaram-

se ganhos em salide,

E, no entanto, evidente que, face ao panorama que se vivia em 1990, existem
relevantes fatores de evolugdo que justificam a ponderacdo de uma nova lei de

bases:

i. Evoluiu a estrutura demografica, com o envelhecimento da populagio e os fluxos

migratérios;

ii. Evoluiu a afirmacdo da relevincia da prevencio e dos cuidados primarios, bem

como dos cuidados continuados;

iii. Evoluiu a consciencializacdo de que a protegio da saxide envolve nido apenas

direitos mas também deveres;



iv. Evoluiu a percecido da transversalidade das questdes da saide e a exigéncia de

articulacio das politicas publicas;

v. Evoluiu o papel da Inovagio, da I&D e das institui¢des (universidades, polos

cientificos, empresas, associacdes) que a elas se dedicam;

vi. Evoluiu a visdo de que a alocagdo de recursos ptiblicos a satide é um investimento

€ nao um custo;

vii. Evoluiu a importincia das tecnologias da saide e da digitalizacdo, a par da
percecio de que o ritmo de inovagdo a que se assiste implica, sob pena de
insustentabilidade financeira, escolhas piblicas baseadas em critérios de equidade

no acesso;

viii. Evoluiu o foco nas questbes éticas da genémica e em geral das ciéncias da vida;

ix. Evoluiu o arsenal terapéutico disponivel, com a biomedicina e os
biomedicamentos, a par do reconhecimento legal de terapéuticas nao

convencionais;

x. Evoluiu a quantidade, a qualidade e a dispersdo da informacio em saide;

xi. Evoluiu a afirmagiio e o reconhecimento legal de miiltiplas profissdes em saude,

incluindo a criagiio de novas ordens profissionais;

xit. Evoluiu o peso setorial da saide, que representa hoje um motor do
desenvolvimento econémico e social, abarcando perto de 89 mil empresas e

empregando 279 mil trabalhadores.

Nio é, porém, nestes tépicos noves que se foca a proposta de lei de bases apresentada
pelo Governo, mas antes numa alteracao estrutural do setor da prestagio de cuidados

de saiide, acolhendo - e visando impor a todos - uma visio estatizante e um regime de



monopdlio piiblico no contexto do SNS. Esta intencio de alteragio de paradigma esta

evidenciada em diferentes aspetos da proposta de lei:

1. A degradagdo do conceito de Sistema de Saiide. Na Lei de Bases da Satide em vigor,
o conceito central é o de Sistema de Saiide, que abrange todas as entidades - pablicas
e privadas - que atuam na prestagdo de cuidados, dando natural destaque ao SNS, que
constitui o elemento fundamental de concretizacdo das imposi¢ées constitucionais
neste campo. Em sentido inverso, a proposta do Governo adota uma visio isolada do
SNS.

2. A descaracterizacgio da liberdade de iniciativa e da concorréncia. Na atual Lei de
Bases da Saude, o setor funciona em regime de liberdade de prestacio e de
concorréncia. Ao contrario, na proposta do Governo, as entidades sociais e privadas

sdo conduzidas a uma fungdo complementar e residual,

3. O desaproveitamento das vantagens da interagéo piblico privado na gestio do SNS.
Na lei em vigor, a associacdo de entidades privadas a gestdo de unidades piiblicas é
admitida, desde que seja vantajosa para o interesse piiblico. Na proposta do Governo,
¢ imposto, como principio, um monopodlio legal de gestio pitblica, apenas podendo
ser associadas entidades privadas de forma supletiva e temporiria e em caso de

necessidade.

4. Alégica de planificagdo administrativa no SNS. A Lei de Bases da Saiide introduziu,
em 1990, de forma inovadora, a ideia de gestdo empresarial das entidades ptiblicas
de prestagio de cuidados de saiide, 0 que a proposta do Governo contraria, em fun¢io

de "instrumentos e técnicas de planeamento”.

5. A instrumentalizacdo da regulacio profissional. As ordens profissionais {(médicos,
enfermeiros e das outras profissoes da satide} baseiam-se na autonomia e na

autorregulacao profissional que a lei reconhece e fomenta.

A proposta do Governo, porém, trata-as como "instrumentos de responsabilidade do
Estado”.

E imprescindivel que uma lei de bases assente num consenso moderado e inclusivo -



como o que consta da proposta da comissao designada pelo Governo, cujos elementos
de equilibrio e de liberdade foram abandonados no texto submetido a Assembleia da

Repiiblica - e que esta poder4, e devera, recuperar.

E importante uma nova Lei de Bases da Sadde, mas nio para estabelecer
imperativamente um Estado emnipresente e um setor social e empresarial residual,
o que constituiria um retrocesso que os bons resultados em saiide obtidos nos

dltimos anos demonstram nio ser um caminho correto.

E importante uma nova Lei de Bases da Satide, sim, mas para estabelecer os principios
da regulacdo dos verdadeiros fatores de evolugao das iltimas trés décadas. Um
diploma novo que, tal como foi o de 1990, seja abrangente e moderado, tenha uma
vocacio de longo prazo e seja inspirador e propulsor da adaptacido aos novos tempos
e as novas realidades. Uma nova lei que possa constituir um fator de agregagiao dos
cidad3os, da sociedade e do Estado na construgido de um Sistema de Saude que
garanta o direito a protecao da saude, num quadro de liberdade de escolha e de
iniciativa publica, social e privada, num quadro de articulagao de politicas publicas
que promovam a I&D, num quadro, enfim, de afirmacio de Portugal como um pais
que atinge bons resultados em saude e respeita a sua matriz constitucional de

economia social de mercado.
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