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PROJECTO DE LEI N.° 76/1X

PRINCIP1OS DA ADMINISTRACAO E REGIME JURIDICO
DOS HOSPITAIS E CENTROS DE SAUDE DO SERVICO
NACIONAL DE SAUDE

Exposicéo de motivos

A proteccdo do direito a saude € um dos objectivos sociais
fundamentais para uma politica responsavel que responda ao Pais. Por isso,
a Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo 64.°, estabelece
quatro principios fundamentais que devem servir de orientacdo para
consagrar a proteccdo do direito a salde:

— Garante a universalidade do direito a proteccdo da salde;

— Determina a existéncia de um servico nacional de salde
estruturante do sistema de salde, no contexto da necessidade de
desenvolver as condic¢des sociais que determinam o progresso da salde;

— Afirma a responsabilidade prioritdria do Estado no
desenvolvimento do sistema de saude e na sua regulacéo;

— Determina o carécter descentralizado e participado da gestdo do
Servico Nacional de Saude (SNS).

No entanto, estes objectivos tém sido prejudicados pela indefinicdo

do estatuto do SNS, pela falta de planeamento do investimento em saude,
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pela impreciséo das politicas de satde que tém vindo a ser conduzidas nas
ultimas duas décadas, quando ndo pelas politicas privatizadoras que
enfraguecem e desagregam o SNS.

E certo que ao longo dos 22 anos que decorrem desde o langamento
do SNS (Setembro de 1979) o sistema de salde sofreu grandes alteracdes,
que permitiram progressos assinalaveis no nivel de satde dos portugueses:
entre outros, estamos actualmente ao nivel de alguns dos paises mais
desenvolvidos no que diz respeito a mortalidade infantil (que passou entre
1970 e 1990 de 58 para 7 por 000), e a esperancga de vida aumentou no
mesmo periodo de 65 para 75 anos, embora sendo ainda inferior a de outros
paises desenvolvidos.

Mas 0 mesmo progresso ndo se regista na mortalidade adulta, na
resposta a prioridade da qualidade dos cuidados primarios e na prestacdo de
servicos no sistema de salde em geral, na resolucédo das assimetrias sociais
e espaciais no acesso aos cuidados. Neste contexto, a situacdo da saude
publica em Portugal é muito preocupante. Como revelado pelo Inquérito
Nacional de Saude, temos das mais elevadas taxas de alcoolismo e de
toxicodependéncia de toda a Europa, registamos em 1998 quatro vezes 0s
casos de SIDA por habitante em relacdo a média europeia e duas vezes e
meia o0s casos de tuberculose.

Face a estes e outros dados objectivos sobre a situacdo da salde
publica, mais preocupante se torna a constatacdo de que temos um sistema
de saude que discrimina 0s mais pobres e 0s mais necessitados: a
possibilidade de acesso a cuidados de qualidade varia na razdo directa da

capacidade econOmica e na razdo inversa da necessidade de acesso aos
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cuidados de salde. Temos um dos sectores privados mais caros da Europa
e, paradoxalmente, um dos Servicos Nacionais de Saude menos
desenvolvidos e menos habilitados a prestacdo de cuidados de qualidade.

A crise do SNS tem, por isso, sido analisada e compreendida como
uma expressao de um profundo défice democrético. A reforma do sistema
de salde, que exige a aprovacdo e aplicacdo de uma nova Lei de Bases da
Saulde, deve por isso constituir uma prioridade legislativa. Nesse sentido, e
desde ja&, o Bloco de Esquerda apresenta este projecto de lei que define o
estatuto juridico das unidades do Sistema Nacional de Saude, e que
estabelece o principio da separacdo entre o sector publico e o privado no

sistema de saude.

A mercantilizacdo do sistema de salde tem sido uma das causas do
défice democratico que se vive no sistema de saude. E tem sido igualmente
uma das causas da desarticulacdo do Servico Nacional de Saude.

Ora, a saude ndo pode ser tratada simplesmente como um mercado,
visto que devem predominar, na orientacdo dos cuidados de saude, as
respostas as necessidades colectivas e ndo os critérios de rentabilidade
privada. A ser um simples mercado seria certamente dos mais irracionais,
dada a extrema assimetria de informacdo e de poder entre 0s seus
operadores e entre eles e os utentes, tratando-se ainda de uma economia
oligopolizada, isto €, com forte poder de condicionamento por parte de

alguns dos fornecedores de servicos e de produtos. Mais ainda: a
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informacéo é hoje predominantemente dirigida e controlada pela industria
farmacéutica, e é um dos instrumentos do seu poder econémico que 0S
governos nao quiseram controlar nem limitar.

Por parte dos poderes publicos a dificuldade de controlo orcamental
é também notdria, dado que existe uma separacdo Obvia entre o prestador
do servigo que toma a decisdo terapéutica e a decisdo econdémica que a
pretende regular e que, em consequéncia, todas as abordagens meramente
contabilisticas do controlo da despesa publica fracassam clamorosamente.

Por tudo isto, o presente projecto de lei rejeita vigorosamente a ideia
liberalizadora e privatista que tem vindo a ser defendida e que constituiria o
naufrdgio do SNS, para abrir as portas a uma generalizacdo de uma
medicina socialmente ainda mais discriminadora, 0 que constituiria uma
forma brutalmente injusta de anular o direito universal a prestacdo dos
cuidados de saude.

O resultado das iniciativas privadas tem sido, alias, uma
demonstracdo categdrica da sua incapacidade em fornecer um servico de
qualidade a preco socialmente aceitavel.

No caso do Hospital da Cruz Vermelha, foi mesmo preciso um
negdcio com 0 governo que garantiu que, em vez do recurso natural ao
Hospital do Coracéo e a Santa Marta, os cuidados em cardiologia pediatrica
e urologia seriam desviados para a Cruz Vermelha. Ao mesmo tempo, o
governo decidiu, em 1998, que a Partest compraria 45% deste hospital
privado, a um preco que decuplicava o seu valor de mercado (as acgOes
foram compradas a 10 400 escudos, quando valiam 1006), o que permitiu

regularizar o passivo, injectando desta forma 2,3 milhGes de contos na
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empresa, e estabelecendo ainda um acordo por cinco anos que garante 80%
da facturacéo da unidade.

O Tribunal de Contas publicou um relatério em que denuncia este
acordo, considerando que «ndo cabe ao Estado apoiar uma instituicdo
privada com dinheiros publicos para sanar passivos para 0s quais o Estado
em nada contribuiu, para mais desconhecendo-se a origem de tal situagéao».

As experiéncias de gestdo privada de hospitais publicos, como o da
Amadora-Sintra, indicam a deficiéncia deste modelo. Um estudo do
Instituto Nacional de Administracdo prova que a gestdo privada pelo Grupo
Mello do Hospital Amadora-Sintra deu resultados inferiores aos de outros
hospitais publicos.

A proposta de empresarializacdo dos hospitais publicos, que, no
prolongamento de estudos e propostas desenvolvidos pelo governo anterior,
constitui 0 nucleo da estratégia defendida pelo actual Governo, suscita a
oposicdo do Bloco de Esquerda, que se compromete com uma via
alternativa representada pelo projecto de lei agora apresentado.

De facto, tanto as «parcerias publico-privado» quanto a
empresarializacdo dos hospitais publicos representam tentativas de superar
as dificuldades actuais de financiamento e de gestdao do Servico Nacional
de Saude, acentuando a sua mercantilizacdo - que € contraditéria com o
desenvolvimento da qualidade da prestacdo de cuidados de saude.

A empresarializacdo €, alids, defendida pela engenharia financeira
que a permite: dado que o Estado dota as novas empresas de capital
préprio, e que esse capital € imediatamente consumido pelo défice corrente,

trata-se de uma operacdo de limpeza e de ocultacdo do defice mas que €
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contabilizada como um investimento, e por isso ndo é contabilizada, como
deveria, no défice do sector publico administrativo. Deste modo, e sem
nenhuma alteracao significativa das suas condic¢des de financiamento e de
funcionamento, os hospitais contribuem para a anulacdo contabilistica de
uma parte importante do défice publico.

Ha ainda outras raz0es para rejeitar este modelo. Miguel Gouveia,
professor da Universidade Catdlica, apresentou um conjunto de criticas a
este modelo de hospital-empresa, incluindo a desigualdade introduzida
pelos sistemas remuneratérios, a falta de controlo da gestdo e a sua
irresponsabilizacdo  perante desvios do contrato-programa e a
instrumentalizacdo dos gestores dada a sua dependéncia da tutela. Dias
Alves, representante do Grupo Mello para a saude e administrador do
Hospital Amadora-Sintra, defende que empresarializacdo é somente um
passo intermédio para a privatizacdo (Diario Economico, 3 de Junho de
2002).

O presente projecto de lei consagra assim um principio fundamental
que € o da separacdo entre o0 exercicio de actividades privadas e publicas.
Reconhece-se - e esse € o fundamento dessa separacdo - que existe um
notavel conflito de interesses quando os mesmos profissionais (ou até os
mesmos servicos) prestam cuidados no mesmo ramo a mesma populacao.
Esse conflito de interesses gera desperdicios, erros de gestdo, vantagens

especificas e outras formas de desvalorizar o servico publico para beneficio
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de uma actividade empresarial privada. Ora, o principio do SNS é
contraditério com esta permissividade, e s6 a falta de coragem de
sucessivos governos permitiu a estabilizacdo deste condbio entre interesses
privados e o exercicio de actividade no sector publico.

O presente projecto de lei reconhece a existéncia de um sector
privado prestador de servicos de saude, sector que deve ter o maior
profissionalismo e a melhor capacidade técnica e humana. O que néo
permite é a confusdo entre os sectores publico e privado, estabelecendo as
regras da separacéo.

Reconhece, por outro lado, que essa separacdo deve ser feita com
critérios muito rigorosos e ndo com medidas paliativas, € que é necessario
um periodo de adaptacdo e de transicdo, que é fixado até ao final do ano de
2002. Durante esse periodo deve ser negociado o estatuto remuneratério
dos profissionais de saude do SNS, quer venham a cumprir tempo completo
prolongado quer requeiram o tempo parcial, e devem ser redefinidas 0s
organismos de direccdo das unidades do SNS em funcdo das escolhas dos
seus profissionais pela carreira do SNS ou pelo regime de contratacdo para
a prestacédo de servicos.

Finalmente, este projecto de lei parte da constatacdo que com oS
actuais niveis remuneratorios e de condicGes de trabalho dos profissionais
de saude no SNS néo é possivel adoptar uma politica coerente de separacéo
entre o sector publico e o privado. A melhoria dos niveis remuneratérios da
carreira do SNS por isso € uma condicdo indispensavel para a viabilizacao
desta separacdo entre os sectores publico e privado, e esse novo estatuto

deve ser negociado entre a tutela e os representantes dos profissionais de
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saude durante o periodo transitério até a plena instauracdo do regime de
separacéo.

Assim, o projecto de lei:

1 — Define o estatuto juridico dos hospitais e centros de saude do
SNS como pessoas colectivas de direito publico;

2 — Define as regras de orientacdo das administracbes regionais de
salde e dos sistemas locais de salde;

3 — Define os principios e criterios de financiamento das unidades
do SNS e da sua administragéo;

4 — Proibe a pratica de medicina privada nos hospitais e centros de
salde do SNS;

5 — Define uma carreira do SNS que é exercida pelos profissionais
de saude em regime de exclusividade e, em regra geral, em tempo completo
prolongado;

6 — Estabelece um principio de negociacdo das condicGes
remuneratorias para valorizar essa carreira do SNS;

7 — Define um periodo transitério de um ano e meio antes da
entrada em vigor deste novo regime, permitindo quer a negociacdo das
condi¢Bes contratuais quer a adaptacdo do sistema as novas regras;

8 — Determina os principios de um programa de formacéo continua
dos profissionais de salde para que termine a dependéncia dos
financiamento indirectos pela industria farmacéutica e, em consequéncia,
proibe os donativos ou financiamentos directos ou indirectos da industria a

profissionais do SNS;
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9 — Estabelece a possibilidade de protocolos no ambito da formacao
entre unidades do SNS e sectores privados, subordinando a avaliacdo
desses protocolos a analise da sua relevancia cientifica.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, 0s

Deputados do Bloco de Esquerda apresentam o seguinte projecto de lei:

Capitulo 1
Principios da coordenacéo e da administracdo das unidades do

Servico Nacional de Saude

Artigo 1.°
(Objecto)

A presente lei determina os principios que regulam a administracdo
das unidades do Servico Nacional de Saude e o seu estatuto juridico, bem
CoOmo 0s critérios de separacdo entre o sector publico e o sector privado do

sistema de saude.

Artigo 2.°
(Estatuto juridico dos hospitais e centros de saude do Servico

Nacional de Saude)

1 — Os hospitais e centros de salde do Servico Nacional de Salude

sd0 pessoas colectivas de direito pablico.
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2 — As pessoas colectivas de direito publico referidas no numero
anterior sdo dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial

nos termos da lei.

Artigo 3.°

(Hospitais do Servico Nacional de Saude)

1 — Os hospitais do SNS sdo estabelecimentos publicos que
realizam prestacbes de salde, de distintos niveis de diferenciacdo,
desenvolvendo a sua actividade através do diagnostico, da terapéutica e da
reabilitacdo, quer em regime de internamento quer em regime de
ambulatorio.

2 — Ao0s hospitais incumbe, ainda, promover a investigacdo e o

ensino.

Artigo 4.°

(Centros de saude do Servico Nacional de Saude)

1 — Os centros de salde do SNS prosseguem a finalidade da
melhoria do nivel de salde da populacdo da area geogréfica por eles
abrangida, realizando prestacbes de salde promotoras, preventivas e
terapéuticas e outras actividades de salde especificas dirigidas ao
individuo, a familia, a grupos especialmente vulneraveis e a comunidade.

2 — Os centros de saude sdo unidades do Servico Nacional de Saude

que promovem a prioridade da promocdo dos cuidados de salde primarios
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e que oferecem os servigcos de atendimento de situacdes urgentes ou de
urgéncias de primeira linha, pelo que devem estar dotados da capacidade
em meios humanos e técnicos, incluindo meios auxiliares de diagnostico,
para responder as necessidades da populacdo que servem, nomeadamente
nos campos da medicina familiar, saide publica, enfermagem comunitaria,
saude oral e medicina dentéria, psicologia clinica e social, fisioterapia,
servico social e nutricionismo.

3 — Os centros de saude estdo articulados com as unidades
hospitalares no &mbito dos sistemas locais de saude, nomeadamente no que
diz respeito ao sistema de resposta as urgéncias.

4 — Os centros de salde desenvolvem e contribuem para a
investigacdo em salde e participam na formacdo dos diversos grupos
profissionais.

5 — A lei confere personalidade juridica quer a certos centros de
salde a titulo individual quer a agrupamentos de centros de saude.

6 — Os fins dos centros de saude podem ser prosseguidos por
unidades de saude familiar que realizam prestacfes de saude de forma
personalizada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a generalidade

da prestacéo, nos termos a definir por lei.
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Artigo 5.°

(Farmacias publicas)

1 — As farmécias pablicas sdo as farmacias hospitalares e as
farmacias dos centros de salde, fazendo parte do Servico Nacional de
Saude.

2 — As farmacias hospitalares fornecem, nos termos da lei,
medicamentos aos utentes das urgéncias e das consultas externas, bem
como a medicacdo inicial apds o internamento e ainda toda a medicacao
complementar de suporte aos utentes a quem ja dispensam medicamentos
especificos para determinadas patologias, desde que prescrita nos servicos
de consulta externa do hospital e que tal seja a vontade expressa do utente.

3 — As farmacias nos centros de saude fornecem medicamentos aos
utentes das urgéncias e consultas externas, nos termos a definir por lei.

4 — As farmécias publicas podem fornecer os medicamentos em

doses unitarias, nos termos da lei.

Artigo 6.°

(Coordenacao)

1 — Incumbe ao Ministro da Saude a coordenacdo do sistema de
salde e a articulacdo dos recursos humanos, materiais, técnicos e
financeiros disponiveis, com a finalidade de assegurar a realizacdo do

direito a protec¢éo na saude.
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2 — Para efeitos do numero anterior, compete em especial ao

Ministro da Saude:

a) Convocar o plenario do Conselho Nacional de Saude e presidir as
respectivas reunioes;

b) Dirigir os 6rgéos e servigos centrais do Ministerio da Saude;

c) Superintender e tutelar as pessoas colectivas publicas da area da
salde que a lei sujeita a tais poderes;

d) Definir, conjuntamente com cada ministro com atribui¢Ges na area

respectiva, a politica de salde dos subsistemas de saude publicos.

Artigo 7.°
(Conselho Nacional de Saude)

1 — O Conselho Nacional de Saude é o érgédo consultivo do Ministro
da Salde, representativo dos diversos interesses presentes no sistema de
salide e com competéncia relativa a todas as questdes de salde, sendo a sua
composicdo, formas de designacdo dos membros e funcionamento
definidas por lei.

2 — O Conselho Nacional de Saude € presidido pelo Ministro da
Saude e funciona em plenario e comissbes de profissionais de saude,
qualidade na saude e gestdo e financiamento de saude.

3 — O plenéario emite pareceres e as comissdes emitem pareceres e

recomendacoes.



p -4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Artigo 8.°

(Organizacao do territério)

1 — A organizacdo do sistema de salde baseia-se na divisdo do
territdrio nacional em regides de salde e nas areas geograficas dos sistemas
locais de salde.

2 — As areas geograficas dos sistemas locais de saude sdo definidas
por portaria do Ministro da Salde, ouvidas as instituicdes que as integram.

3 — Sem prejuizo da criacdo de orgaos locais, 0s 0rgaos e servicos
centrais do Ministério da Saude desenvolvem a sua actividade de forma
desconcentrada aos niveis das regides de salde e das areas geograficas dos
sistemas locais de salde.

Artigo 9.°

(Regibes de saude)

As regibes de salde sdo definidas geograficamente pelas areas das
actuais administracdes regionais de saude e constituem unidades territoriais
sujeitas a planeamento e intervencdo coordenada do ponto de vista das

politicas de salde.
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Artigo 10.°

(AdministracGes Regionais de Saude)

1 — As administracdes regionais de salde sdo pessoas colectivas
publicas com autonomia administrativa e financeira, sob a superintendéncia
e tutela do Ministro da Saude, a quem cabe assegurar o0 planeamento e a
coordenacdo das prestacdes de saude e a realizacdo de iniciativas de
promogcéo da satde no @mbito da respectiva regido e dos sistemas locais de
salide que a compdem,

2 — As administracdes regionais de salde contratam com o Instituto
de Financiamento da Saude a gestdo das prestacdes de saude de toda ou
parte da populacdo da regido, recebendo para o efeito o financiamento
adequado.

3 — As administracbes regionais de saude compreendem,
designadamente, um orgdo dirigente e um 6rgdo consultivo representativo
dos diferentes interesses de saude presentes nas respectivas regides, nos
termos a definir por lei.

4 — Compete ao conselho de administracdo das administracdes

regionais de saude:

a) Elaborar, propor ao Ministério da Saude, dirigir e avaliar os planos
de programas regionais;
b) Determinar a orientacdo que a agéncia de contratualizacdo deve

seguir, em funcao das prioridades e das restri¢cdes verificadas;
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c) Propor e executar o orcamento, financiando os servicos de saude
de acordo com contratos-programa devidamente contratualizados pela
agéncia respectiva e determinando a realizacdo de auditorias ou inspeccdes
quando necessario;

d) Gerir 0 Servi¢o Nacional de Saude na sua regido, coordenando as
varias unidades e assegurando a sua complementaridade, sem prejuizo da
autonomia destas unidades, consagrada por lei;

e) Desenvolver as redes de emergéncia extra-hospitalar e as redes de
urgéncias, mobilizando os recursos do sistema de saude para o efeito;

f) Representar o Servigo Nacional de Saude em juizo e fora dele, na
sua regiao;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo
de entidades privadas;

h) Regulamentar as regras para 0s concursos para 0s 6rgdos de
administracdo e direccdo das unidades de salde e nomear e exonerar 0S
6rgaos de administracéo e direc¢ao;

1) Autorizar a abertura de concurso para o0 provimento de vagas nos
quadros de pessoal, podendo esta funcdo ser delegada nos corpos
administrativos dos sistemas locais de saude;

j) Aprovar os regulamentos internos de hospitais e centros de saude;

K) Autorizar a compra e alienagdo de imoveis e a contratualizacéo de
crédito no ambito dos contratos-programa definidos;

I) Contratar com entidades privadas a prestacao de cuidados de saude
aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude na respectiva regido, desde

que verificado que nenhuma unidade da regido ou outra unidade do Servico
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Nacional de Saude dentro de uma proximidade razoavel pode executar o

servico, e em coordenacdo com as agéncias de contratualizacéo.

Artigo 11.°

(Sistemas locais de saude)

1 — Os sistemas locais de saude agrupam o conjunto dos recursos de
saude, centros de saude, hospitais e outros servicos e sujeitos, publicos e
privados, com ou sem fins lucrativos, articulados e organizados segundo
um critério geogréafico e populacional, definido a partir das necessidades de
uma comunidade finita, sendo responsavel pelos cuidados a prestar aos
individuos, as familias e aos grupos sociais, coordenando 0S recursos
disponiveis, estruturando a participacdo social na politica de salde e
promovendo ganhos na prestacdo dos cuidados de salde na sua area.

2 — Os sistemas locais de satde tém por funcdes:

a) Fazer o levantamento dos problemas de salde na sua area;

b) Promover, aplicar e avaliar planos de actividade que integrem a
melhor gestdo dos recursos disponiveis na sua area, assegurando a
equidade, efectividade e eficiéncia sociais dos cuidados de saude prestados;

¢) Garantir a continuidade dos cuidados de saude.

3 — Ao nivel dos sistemas locais de saude, a prossecucdo das

atribuicdes das administracdes regionais de saude € realizada por uma
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coordenacao de sistema local, dependente do érgédo dirigente da respectiva
administracdo regional de salde.

4 — As coordenagdes dos sistemas locais de salde compete
organizar 0s mecanismos de participacdo e de representacdo de interesses
locais relevantes para a saude para os efeitos de consulta e colaboracéo no

exercicio das respectivas competéncias.

Artigo 12.°
(Direitos das associacdes de utentes para promocao e defesa da

saude)

1 — As associacdes de utentes para promocdo e defesa da saude
contribuem para assegurar a participacdo dos utentes em iniciativas
colectivas publicas ou privadas que promovam a defesa e a promocéo da
salde, bem como na avaliacdo da qualidade dos servicos e, em geral, na
defesa dos seus interesses perante os érgaos competentes para a definicéo e
a execucdo da politica de saude e quaisquer outros elementos do sistema de
salde responsaveis pelos financiamento, prestacdo e avaliacdo de
estabelecimentos prestadores.

2 — As associacOes de utentes para promocdo e defesa da saude
participam nos conselhos consultivos criados em cada unidade do SNS, que
devem dar parecer sobre o or¢camento e em particular o programa de
investimento da unidade, a sua execucéo, e a avaliacdo do seu desempenho,
e que incluirdo ainda representantes dos sindicatos, das assembleias

municipais e das assembleias de freguesia da sua area.
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3 — S&o associacOes de utentes para promocéo e defesa da saude as
associacOes dotadas de personalidade juridica constituidas nos termos da lei
que ndo tenham por fim o lucro econdémico dos seus associados e que sejam
constituidas exclusivamente para a prossecucdo de fins referidos no nimero
anterior.

4 — As associacgOes de utentes, que incluem os grupos de amigos de
estabelecimentos prestadores dotados de personalidade juridica, sdo de
ambito nacional, regional ou local e de representatividade genérica ou
especifica, nos termos da lei que as regular.

5 — As associagdes de utentes gozam do direito de accdo popular
para promover a prevengdo, a cessacdo ou a perseguicao judicial das
infraccdes contra a saude publica, bem como dos direitos de informacdo e
participacéo, nos termos da lei que as regular.

6 — A Administracdo Publica e as associagdes de utentes colaboram
em planos e acgbes que respeitem a realizacdo do direito a proteccdo da
saude, podendo ajustar formas de apoio a iniciativas levadas a cabo por
aquelas, em particular no dominio da informacéo e formacéo dos utentes.

7 — As associacdes de utentes gozam dos incentivos e beneficios
fiscais atribuidos pela legislacdo tributaria as pessoas colectivas de
utilidade publica administrativa e participam, nos termos da lei, na gestdo

dos sistemas locais de saude.
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Capitulo 11

Gestao e financiamento do sistema de salde

Artigo 13.°
(Funcdes publicas de regulacéo, prestacéo de servicos e

financiamento do sistema de saude)

No cumprimento das suas responsabilidades na definicdo e execucéo
das politicas de salde, o Estado assume as funcbes de regulacdo, de

prestacao de servicos e de financiamento do sistema de salde.

Artigo 14.°
(Financiamento pelo Orgamento do Estado)

As prestacbes de Salde realizadas pelos estabelecimentos
prestadores que integram o Servico Nacional de Saude séo financiadas por
verbas do Orcamento do Estado transferidas para o Instituto para o

Investimento em Saude.

Artigo 15.°
(Racionalidade do financiamento)

1 — O Servico Nacional de Saude deve estruturar-se por forma a
garantir a afectacdo dos recursos a prossecucdo do objectivo de realizacdo

do direito a proteccao da salde.
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2 — Para efeitos do numero anterior, a lei estabelece as normas para
a adopcdo de técnicas de gestdo adequadas no financiamento e nos

estabelecimentos prestadores.

Artigo 16.°
(Ambito do financiamento)

1 — O Servico Nacional de Saude, através da celebracdo de

contratos pelo Instituto para o Investimento em Salde:

a) Integra os hospitais, centros de saude e outros estabelecimentos
prestadores puablicos sujeitos a superintendéncia e tutela do Ministro da
Saude;

b) Coopera com os estabelecimentos prestadores dos subsistemas de
salde e das instituicbes particulares de solidariedade social, bem como

outros sujeitos pablicos ou privados.

2 — Sao beneficiarios do Servico Nacional de Salde todos os
cidaddos portugueses, 0s nacionais de Estados da Unido Europeia nos
termos das normas comunitarias aplicaveis, e os cidaddos estrangeiros e

apatridas residentes em Portugal.
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Artigo 17.°

(Instituto para o Investimento em Saude)

1 — O Instituto para o Investimento em Saude € uma pessoa
colectiva dotada de autonomia administrativa e financeira, sob a
superintendéncia e tutela do Ministro da Salde e tutela financeira do
Ministro das Finangas.

2 — Constituem atribuicOes do Instituto para o Investimento em
Salde a gestdo de todos os recursos financeiros afectos ao Servico
Nacional de Salude, em obediéncia ao principio da unidade da tesouraria, a
aquisicdo de prestacbes de saude aos estabelecimentos prestadores e a
fiscalizacdo do seu cumprimento, bem como a preparacdo e controlo de

execucdo dos planos de investimento em salde.

Artigo 18.°
(Critérios de financiamento)

1 — O Instituto para o Investimento em Salde afecta 0s recursos
financeiros destinados a aquisicdo de prestacGes de salde por regides de
salide e areas geograficas dos sistemas locais de salde.

2 — O financiamento de cada regido sera determinado com base na
conjugacdo entre critérios objectivos de determinacdo das necessidades,
considerando a sua populacdo, situacdo epidemioldgica e estrutura socio-
economica, e critérios baseados no levantamento das condi¢cfes e recursos

existentes, estabelecidos pelas administracdes regionais de saude.
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3 — Os critérios objectivos de distribuicdo dos recursos financeiros a
que alude o numero anterior sdo determinados pelos Ministros das Financas
e da Saude através da aprovacdo de normas de execucdo permanente,
ouvidas as administracGes regionais de saude e o Instituto para o
Investimento em Saude.

4 — O Instituto para o Investimento em Salde pode assumir
directamente a responsabilidade pela realizacdo de prestacGes de salde a
favor de universos limitados de pessoas mediante contratos que definam o
tipo das prestacoes e as contrapartidas financeiras, incluindo as que

competem aos beneficiarios.

Artigo 19.°

(Financiamento contratual)

1 — O Instituto para o Investimento em Saude celebra contratos
administrativos que tém por objecto a realizacdo de quaisquer combinacdes
de prestacGes de salde bem como de outras actividades de saude,
procedendo a seleccdo dos seus co-contratantes em regime de concorréncia
entre os varios prestadores.

2 — A contratacdo pelo Instituto para o Investimento em Salde deve

ser precedida de um dos seguintes procedimentos:

a) Procedimento por negociacdo sem publicacdo de andncio, nos
casos de urgéncia, quando sé um estabelecimento estiver em condi¢des de

assegurar as prestacGes de salde necessarias ou nos casos em que seja



p -4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

necessario, por imperativos de servico publico, optimizar a capacidade
instalada em estabelecimento publico;
b) Procedimento por negociacdo com publicacdo de andncio para as

restantes situagoes.

3 — A escolha dos estabelecimentos prestadores e do tipo de
prestacGes de saude e de outras actividades de salde deve ter em conta,

designadamente:

a) Os niveis de qualidade atingidos;
b) O custo dos servigos prestados;
c) A optimizacdo da capacidade instalada dos estabelecimentos

prestadores publicos.

4 — O prazo dos contratos celebrados pelo Instituto para o
Investimento em Salde ndo pode em regra exceder trés anos, salvo
autorizacdo especial dos Ministros das Financas e da Saude.

5 — A verificacdo do imperativo de optimizacdo da capacidade
instalada em estabelecimento prestador publico ndo pode implicar a
aquisicdo de prestacdes ou de outras actividades de salde por valor
superior ao de mercado ou que ndo corresponda a parametros de gestdo
competente.

6 — A decisdo fundamentada do Instituto para o Investimento em
Saude de ndo contratar com um estabelecimento prestador puablico a

realizacdo de prestacBes e de outras actividades de salde essenciais ao
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equilibrio de exploracdo deste determina a dissolucdo dos 0érgédos
respectivos e a nomeacado de uma comissdo administrativa que, no prazo de
seis meses, submete ao Ministro da Saude, ou ao Ministro que exerca a
tutela se se tratar de um subsistema publico, um plano de reestruturacéo ou

de extin¢éo e liquidacéo do estabelecimento.

Artigo 20.°
(Agéncias de contratualizacdo das Administraces Regionais de
Saude)

1 — As agéncias de contratualizacdo das Administracdes Regionais
de Saude contribuem para uma gestéo eficiente dos recursos e capacidades
do Servico Nacional de Salde, zelando pela adequada prestacdo dos
cuidados de saude através de um processo negocial que conduz a definicéo
contratualizada dos objectivos e da forma da sua monitorizacdo, bem como
a avaliacdo e responsabilizacdo de cada unidade prestadora de cuidados de
salde pelo seu desempenho.

2 — As agéncias de contratualizagdo contribuem para a identificacdo
das necessidades em salde na sua area de actuacdo, promovem a
participacdo do cidaddo e da comunidade na discussdo das prioridades de
saude, e contratam com as unidades prestadoras de cuidados de salde o seu
financiamento estavel, o investimento em saude e a reducdo de gastos
desnecessarios, promovendo a garantia da qualidade do servico prestado.

3 — As agéncias de contratualizacdo devem promover estudos de

avaliacdo econdmica para a determinacdo da aquisicdo de meios auxiliares
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de diagndstico, em colaboracdo com as unidades que registem a
necessidade da sua aquisicao.

4 — As agéncias de contratualizacdo sdo coordenadas num conselho
nacional das agéncias, que se articula com o Instituto para o Investimento
em Saude, e que tem composicdo e funcionamento a definir por lei, que
emite pareceres sobre a avaliacdo da evolucdo dos cuidados de saude e
sobre a estrutura do financiamento do sistema de saude.

5 — As agéncias de contratualizacdo dispde de um conselho de
acompanhamento que elabora pareceres sobre os seus relatorios, e que
inclui representantes comunitarios, incluindo das autarquias, de associacdes

de consumidores, de associa¢des de utentes e outros.

Artigo 21.°

(Outros financiamentos)

Os estabelecimentos prestadores publicos que integram o Servico
Nacional de Saude, para além das receitas contratuais provenientes da
realizacdo de prestacdes e outras actividades de salde adquiridas pelo

Instituto para o Investimento em Salde, tém como receitas proprias:

a) O pagamento de prestacOes e servigos por parte de terceiros, legal
ou contratualmente responsaveis, nomeadamente subsistemas de saude e
entidades seguradoras;

b) O pagamento de taxas sobre outros servigos prestados ou sobre a

utilizacdo de equipamentos, nos termos legalmente previstos;
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¢) O produto de rendimentos préprios e de doacgdes e legados;
d) O produto da efectivacdo da responsabilidade dos utentes por
infraccbes as regras da organizagdo e funcionamento e por danos

provocados aos servicos e material de saude.

Artigo 22.°

(Administracéo central do Servigo Nacional de Saude)

1 — A administracdo central do Servico Nacional de Saude é uma
entidade administrativa que, sob a superintendéncia e tutela do Ministro da
Saude, coordena as actividades e funcdes do Servi¢co Nacional de Saude,
nomeia as administragfes das suas unidades prestadoras de cuidados de
saude e é responsavel pelos seus resultados.

2 — A administracéo central do Servi¢co Nacional de Saude publica e
divulga entre os profissionais de salde os protocolos e as orientacGes
clinicas necessarias para a definicdo dos orcamentos clinicos e de

prescricao.

Artigo 23.°

(Gestédo dos hospitais e centros de saude)

1 — As administracbes dos hospitais, centros de salde e outros
estabelecimentos prestadores publicos garantem a gestdo eficiente dos

recursos e das capacidades de tal modo que fique assegurado o acesso de
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todos os cidaddos as prestacdes de salde, independentemente das suas
condicdes econdmicas e sociais e da area geografica em que residam.

2 — A gestdo dos servicos das unidades prestadoras de cuidados de
salde basear-se-a em centros de responsabilidade, definidos em areas
homogéneas da prestacdo de servi¢cos como os departamentos hospitalares e
0s centros de saude, dispondo de alargada autonomia de gestdo e tendo a
capacidade de determinar o uso racional dos meios e recursos disponiveis.

3 — Os centros de responsabilidade a que se refere o n.° 2 podem
promover a definicdo de orcamentos de prescricdo por servigco ou por
médico, devendo nesse caso ser consultados os servicos e 0s médicos para
0 estabelecimento dos tectos orcamentais, e ser assegurada a informacéo

mensal necessaria sobre a execu¢do do orcamento.

Artigo 24.°

(Colaboracédo com outras entidades)

Podem ser celebrados contratos-programa com pessoas colectivas
publicas, misericordias ou outras instituicdes particulares de solidariedade
social, proprietérias de estabelecimentos de salde, definindo as regras de
cooperacdo entre 0 Servi¢co Nacional de Salde e essas entidades, quando
tais contratos-programa tenham como objectivo satisfazer necessidades
imperativas de prestacdo de cuidados de satde que as unidades do SNS néo

estejam em condicdes de suprir.



p -4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Capitulo 1

Separacdo entre o sector publico e o sector privado

Artigo 25.°
(Objectivo do sector publico e do SNS)

A intervencdo puablica no sistema de saude e o Servico Nacional de
Saude tém por objectivo a obtencdo de um alto nivel de proteccéo da salde
humana para todos, que deve ser assegurado por via da definicdo e
implementacdo de todas as politicas e actividades puablicas, incluindo o
investimento em saude, a formacdo de profissionais de saude e a defini¢do
da organizacdo do sistema de saude de modo a desenvolver, distribuir e

utilizar da melhor forma os recursos existentes.

Artigo 26.°
(Responsabilidade do Servico Nacional de Saude)

O Servico Nacional de Salde constitui 0 nucleo estruturante do
sistema de salde e garante o0 acesso de todos as prestacdes de saude

necessarias.
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Artigo 27.°
(Principio da separacao entre os sectores publico e privado no

sistema de saude)

O cumprimento das funcBes do Servigo Nacional de Salde requer o
exercicio das actividades dos seus profissionais em regime de separacdo em

relacdo a pratica privada de medicina e de outras profissdes de salde.

Artigo 28.°

(Profissionais de saide no Servico Nacional de Saude)

1 — Sé&o profissionais de saude no Servico Nacional de Saude as
pessoas singulares que nele exercem uma actividade de natureza tecnica
tendo por objecto a realizacédo de prestacdes de salde.

2 — Sao profissionais de saude, entre outros, os médicos, 0s
enfermeiros, os farmacéuticos, os técnicos de diagndstico e terapéutica e 0s

auxiliares de accdo médica.

Artigo 29.°
(Estatuto dos profissionais de satde dos estabelecimentos

prestadores publicos)

Os profissionais de saude vinculados aos estabelecimentos publicos

que realizam prestacdes de saude estdo sujeitos ao regime aplicavel aos
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trabalhadores da Administracdo Pablica com as especialidades decorrentes

da presente lei, podendo constituir-se em corpos especiais.

Artigo 30.°
(Carreira dos profissionais de satide no Servi¢co Nacional de
Saude)

1 — O estabelecimento da relacdo juridica de emprego publico que
define a carreira do SNS pressupbe a opcdo pelo regime de dedicacdo
exclusiva e em tempo completo prolongado, sendo este regime
incompativel com a pratica privada, salvo as excepcdes previstas no
namero seguinte.

2 — A actividade dos profissionais de satde na carreira do SNS pode
ser exercida a tempo parcial, com a consequente reducdo de remuneracéo,
se estes assim o requererem a administracdo da unidade onde prestam
servico, e se esse requerimento for aprovado considerando a conveniéncia
de servico, aplicando-se a incompatibilidade definida no n.° 1.

3 — S0 os profissionais de saude na carreira do SNS podem exercer
funcdes de responsabilidade de direccdo a qualquer nivel nas unidades do
SNS.
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Artigo 31.°

(Profissionais de saude fora da carreira do SNS)

1 — Os profissionais de salde que ndo optem pela carreira do SNS, e
que mantenham contrato de trabalno com o SNS nos termos desta lei,
podem acumular com a pratica privada carecendo de autorizacdo do
Ministro da Salude para exercerem essas funcdes privadas.

2 — Nao pode ser autorizada a acumulacdo de funcbes publicas e
privadas, nos termos do nimero anterior, se se verificar sobreposicdo de

horério, ainda que parcial.

Artigo 32.°
(Contratados no SNS)

1 — As AdministracBes Regionais de Saude, as coordenacdes dos
sistemas locais de saude e as administracdes das unidades do SNS podem
contratar profissionais para a prestacdo de cuidados de saude, nos termos
da lei geral e do contrato de prestacdo de servigos a ser negociado com 0s
representantes dos profissionais de saude em causa, em funcdo das
necessidades estabelecidas pelo contrato-programa que define as
actividades da regido, do sistema local ou da unidade do SNS em causa.

2 — A contratacdo estabelecida nos termos do numero anterior

depende de concurso publico curricular.
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Artigo 33.°

(Acumulacéo de fung6es nos estabelecimentos do SNS)

Os profissionais de saude com carreira do SNS nos termos do n.° 1
do artigo 7.° podem, mediante aceitacdo do proprio e sob proposta da
coordenacdo do sistema local de saude ou da administracdo regional de
salide e autorizacdo do 6rgdo maximo do servicgo, exercer fungbes em mais

de um estabelecimento integrado no Servico Nacional de Saude.

Artigo 34.°

(Defini¢éo do estatuto remuneratorio das carreiras do SNS)

Compete ao Ministério da Saude negociar com 0s representantes dos
profissionais de saude o estatuto remuneratério a aplicar nas carreiras do
SNS.

Artigo 35.°
(Interdicdo da pratica de medicina privada nos estabelecimentos
do SNS)

N&o haverd pratica de medicina privada por qualquer dos

profissionais de saude nos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude.
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Artigo 36.°

(Programa de formacao continua em saude)

1 — O Ministério da Salude e o Ministério da Ciéncia e da
Tecnologia definem e coordenam o programa de formacdo continua em
saude, que mobiliza recursos nomeadamente para a promogao de cursos,
seminarios ou outras actividades de formacéo nas unidades do SNS e para
financiar a participacdo de profissionais de saude m cursos, seminarios ou
reunides cientificas nacionais ou internacionais.

2 — As Administracdes Regionais de Saude, as coordenacdes dos
sistemas locais de satde ou as administracdes das unidades do SNS podem
estabelecer protocolos de colaboragdo com entidades privadas no ambito da
formacado cientifica e técnica, em funcdo da sua relevancia cientifica.

3 — Compete ao Ministério da Saude definir os curriculos dos
cursos de internato e outros de formacdo continua de profissionais de
saude, bem como definir as regras de avaliacdo e nomear os jaris dos

exames para a obtencdo dos graus nas carreiras do SNS.

Artigo 37.°
(Interdicéo de aceitacdo de donativos ou pagamentos directos ou

indirectos)

N&o é permitido a nenhum profissional de saude com carreira do
SNS aceitar donativos ou pagamentos directos ou indirectos por parte de

representantes do sector privado da saude.
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Capitulo 1V

Disposicdes finais

Artigo 38.°
(Entrada em vigor)

A presente lei entra em vigor com o Orgamento do Estado para 2003,
exceptuando-se as normas que regulam a separacéo entre o sector publico e
0 sector privado, que entram em vigor com o Orcamento do Estado para
2004.

Artigo 39.°

(Regulamentacéo)
O Governo regulamentara a presente lei no prazo de 30 dias.

Palacio de Sdo Bento, 20 de Junho de 2002. Os Deputados do BE:
Francisco Loucad — Luis Fazenda — Jo&o Teixeira Lopes.



