74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

COMISSAO DE SAUDE

Redacdo Final — Lei de Bases da Satde
Despacho do Presidente da Comiss3o de Satide

Na reunido da Comissdo de Saude de 31 de julho de 2019, tendo em conta as questdes
explicitadas pela DAPLEN no email de 29 de julho, foi fixada a redagdo final do Decreto

relativo a Lei de Bases da Salde, nos seguintes termos:

- Aceites as sugestdes para o n.2 2 da Base 1, o n.2 2 da Base 10 e a alinea e) da Base 11;
- Aceite a sugestdo para a Base 12, devendo ainda no n.2 2 «e impde» passar a

«impondon;

- Aceites as sugestdes para a alinea d) do n.2 2 da Base 20 e n.2s 3 e 4 da Base 21;
- Deve manter-se o texto original do n.2 5 da Base 22 e do n.2 3 da Base 29;

- No n.2 1 da Base 25 deve manter-se «entidades do setor privado»;

- Aceites as sugestdes para os n.% 2 e 4 da Base 28;

- No n.2 3 da Base 31 deverd constar «em legislagéio proprian, e nio «em lei propria»,

como foi sugerido;

- Aceites as fusBes propostas para as Bases 32 e 33 e para as Bases 37 e 38, bem como
a inversao da numeragdo nesta Ultima fusio, devendo a epigrafe da atual Base 36 ser |

«Relagdes internacionais e Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa»;

- Aceites todas as outras sugestdes assinaladas no texto.

Lisboa, 31 de julho de 2019

OPresi] nte da Comiss3

\"-_..'
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José Matos Rosa







Arminda Grave

De: Comissdo 92 - CS X
Enviado: segunda-feira, 29 de julho de 2019 11:15
Para: Comissdo 92 - CS XII; Angela Guerra; Antonio Sales; Carla Cruz; Catarina Marcelino:

Cristdvdo Simdo Ribeiro; Euridice Pereira; Fatima Ramos; Isabel Galrica Neto; Isaura
Pedro; Jodo Gouveia; Jodo Marques; Jorge Falcato Simdes; José Antonio Silva; José
de Matos Rosa; José Luis Ferreira; Luis Graga; Luis Soares; Luis Vales; Maria Anténia
de Almeida Santos; Marisabel Moutela; Miguel Santos; Moisés Ferreira; Ricardo
Baptista Leite; Teresa Caeiro; Adao Silva; Alexandre Quintanilha; Ana Oliveira; Ana
Rita Bessa, Anténio Topa; Assungdo Cristas; Carlos Matias; Elza Pais; Emilia Santos;
Francisco Rocha; Heloisa Apolonia; Isabel Alves Moreira; Jamila Madeira; Joana
Lima; Jodo Dias; Jodo Torres; Laura Monteiro Magalhdes; Maria Lopes; Maria
Manuela Tender; Pedro Coimbra; Regina Bastos; Rui Riso; Sandra Pereira; Sara
Madruga da Costa

Cc: Rui Tabosa; Margarida Antunes; Pedro Alves Ferreira; Maria Pia Bonneviile; Jodo
Neves; Jodo Gordo Martins; Sara Martins; Arminda Grave; Maria Mesquitela; Rafael
Silva

Assunto: FW: Redacdo final TS PPL 171 e PJLs 914 e 1029/XIIl - Lei de Bases da Salde

Anexos: dec...-XII(TS PPL171 e PJL(s) 914 e 1029)-Lei de bases Satide (19-07-2019).doc

Srs. Deputados
Junto se envia a redac¢ao final relativa ao texto da Lei de Bases da Saude.

Chama-se a atengdo para o seguinte:

1. As sugestdes referidas no email da DAPLEN {v. abaixo), resultam da necessidade de aplicar as regras de
legistica formal e matéria na feitura das leis, e estdo ja inseridas no texto que foi enviado, necessitando
obviamente da validacdo da Comissao.

2. Existe apenas uma questdo colocada a consideracdo da Comissdo, que implica uma decisdo para ser acolhida
no texto, e refere-se a ponderacdo de uma eventual harmonizacdo entre 0 n.2 5 da Base 22 e o n.2 3 da Base 29
(no texto de.substituicdo era o n.? 4 da Base 28).

Com os melthores cumprimentos,

Luisa Veiga Simdo
Assessora Parlamentar da Comisséio de Savde

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Divisdo de Apoio as Comisses

Palicio de S. Bento | 1249-068 Lishoa, Portugal
Tel.: 435121 39196 83

SCS@ar.parlamento.pt
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De: Rafael Silva

Enviada: segunda-feira, 29 de julho de 2019 10:27

Para: Comissdo 92 - CS XIll <9CS@ar.parlamento.pt>

Cc: Vasco Cipriano <Vasco.Cipriano@ar.parlamento.pt>

Assunto: Redagéo final TS PPL 171 e PJLs 914 e 1029/XIil - Lei de Bases da Saade



Caras colegas,

Considerando o disposto no artigo 156.2 do Regimento da Assembleia da Republica, e nos termos da alinea m) do
artigo 9.2 da Resolugdo da Assembhleia da Republica n.2 20/2004, de 16 de fevereiro, junto se anexa o texto de
substitui¢do relativo & Proposta de Lei n.2 171/Xlll e aos Projetos de Lei n.25 914 e 1029/XIll, sobre a Lei de Bases da
Sadde, aprovado em votagao final global a 19 de julho de 2019, para subsequente envio a S. Ex.2 o Presidente da
Comissdo de Saude e fixagdo da redagao pela Comissdo.

Até ao fim da legislatura, e considerando o elevado numero de textos que se encontram em fase de redacdo final, a
complexidade e extensdo de alguns deles, incluindo republicagdes, e ainda a exiguidade do prazo para a sua
elaboragdo, informamos que se passa a remeter apenas o texto do Decreto com as respetivas sugestdes de
alteracdo devidamente assinaladas.

Adicionalmente, e como vem sendo hahito, indicamos na presente mensagem de correio eletrénico as questdes que
merecem uma especial fundamentagdo ou explicagao.

e N.22daBasel
Onde se I&: “(...) ao longo de todo o ciclo de vida (...)”

o,

Onde se Ié: “(..}) ac longo da vida {...)”

e N.22daBasel0
Onde se lé: “(...} a0 longo do ciclo de vida {...)"
Deve ler-se: “(...) ao longo da vida {...}"

s Alinea e) da Base 11

Dada a defini¢do de Humanidade como "conjunto dos seres humanos" (in Diciondrio Priberam da Lingua Portuguesa),
sugere-se:

Onde se |&: “(...)da Humanidade no seu conjunto;”

Deve ler-se: “(...} da Humanidade;”

e N.21daBasel2
Por forma a evitar a repeticdo com parte inicial do n.2 2, sugere-se a eliminagdo da parte final do n.2 1:

Onde se l&: "1 - O Estado promove a literacia para a saude, que permite as pessoas aumentar competéncias que
possibilitem compreender, aceder e utilizar a informacdo sobre saide, de modo a decidirem de forma consciente e
informada, devendo estar sempre presente nas decisdes e interven¢des em satde publica.

2 - A literacia para a satde deve estar sempre presente nas decisdes e intervengbes em sadde publica (...)"

Deve ler-se: “1 - O Estado promove a literacia para a satde, permitindo as pessoas compreender, aceder e utilizar
melhor a informagdo sobre sadde, de modo a decidirem de forma consciente e informada.
2 - A literacia para a saude deve estar sempre presente nas decisdes e intervengdes em salde publica (...)"

e Alinea d) do n.2 2 da Base 20
Tendo em conta o conteddo do proémio, e a estrutura das restantes alineas, sugere-se a eliminacgdo da parte inicial
da alinea d), por ser redundante:

Onde se l&: “2 - 0 SNS pauta a sua atuagdo pelos seguintes principios:
(...} d) Prossecucgdo da atividade de acordo com o principio da integragdo de cuidados (...)"
2



Deve ler-se: “2 - O SNS pauta a sua atuagao pelos seguintes principios:

(...} d] Integracdo de cuidados (...)”

» N.2s3eddaBase2l
Sugere-se a inversdo da numeragdo destas duas normas, por forma ao contetudo do n.2 4 passar a constar no n.2 3,
dado tratar-se de uma matéria relacionada com a do n.2 2.

° N.25 da Base 22
Coloca-se a consideragdo da Comissao - texto inalterado quanto a esta matéria - analisar a necessidade de uma
eventual adequag¢do de redagbes entre n.2 5 da Base 22 e do n.2 4 da Base 28 do texto de substituicdo {n.2 3 da Base
29 do projeto de decreto):

Base 22 > 5 - “O funcionamento do SNS sustenta-se numa forga de trabalho planeada e organizada (...) evoluindo
progressivamente para a criacdo de mecanismos de dedicacdo plena de exercicio de funcdes publicas, estruturadas
em carreiras

()

{n.2 3 da Base 29 do projeto de decreto ou) Base 28 do texto de substuigdo> 4 — "0 Estado deve promover uma
politica de recursos humanos gue valorize a dedicacdo pleng como regime de trabalho dos profissionais de satide do
SNS, podendo, para isso, estabelecer incentivos {...)"

e N.21daBase25
Uniformizou-se a expressdo “entidades do setor privado” para “entidades privadas” {cfr. n.? 1 da Base 6 e n.2 3 da
Base 34 do projeto de decreto).

s N.22daBase 28
Sugere-se a eliminagdo do n.2 2 da Base 28, por ser coincidente ao n.2 1 da Base 29:

Base 28 > 2 — “Os profissionais de saude que trabalham no SNS tém direito a uma carreira profissional que
reconhega a sua diferenciagdo na drea da saude.”

Base 29 > 1 - “Todos os profissionais de satde que trabalham no SNS tém direito a uma carreira profissional que
reconheca g sug diferenciagdo na dreo da saude”

* N.24daBase 28
Por ser especifica dos profissionais do SNS, sugere-se que passe a constar como n.2 3 da Base 29 (“Profissionais do
SNS”).

s Proémio do n.? 3 da Base 31
Em vez da expressdo “em diploma proprio” (Unica referéncia), sugere-se a expressdo “em lei propria”, utilizada no
restante diploma. .

» Fusdo das Bases 32 e 33
Dada a similaridade entre o conteudo da Base 32 (Formagdo Superior) e da Base 33 (Formacgdo pés-graduada),
sugere-se a sua fusao numa Unica base.

¢ Fusdo das Bases 37 e 38
Dada a similaridade entre o conteudo do n.2 2 da Base 37 {Relagdes internacionais) e da Base 38 (Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa), sugere-se a sua fusdo numa Unica base.



Sugere-se ainda a inversao da numeragdo do n.2 2 e 3, de modo a que:

- D disposto sobre ameacas transfronteirigas (n.2 3) surja primeiro, como n.2 2, por também estar associado a base
anterior (Defesa sanitaria das fronteiras);

- O disposto sobre politica de cooperagdo (n.2 2) surja depois deste, como n.2 3, seguido do disposto
especificamente sobre a CPLP (Base 28), como n.2 4.

A consideracdo superior,
Rafael Silva
Assessor Parlamentar

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Dire¢do de Apoio Parlamentar | Divisdo de Apoio ao Plenario
Palacio de S. Bento | 1249-068 Lishoa, Portugal

Tel.: +351 21 3919 703 | ext. 11703

rafael silva@ar.parlamento.pt
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DECRETON.* /XIII

Aprova a Lei de Bases da Saiide e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o
Decreto-Let n.” 185/2002, de 20 de agosto

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea ¢) do artigo 161.° da

Constituicdo, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

E aprovada em anexo 2 presente lei, da qual faz parte integrante, a Lei de Bases da
Sadde.
Artigo 2.°

Regulamentacio

O Governo adapta a legislagdo em vigor a Lei de Bases da Satide e aprova a legislagio

complementar necessaria.

Artigo 3.°

Norma revogatdria

1 — S@o revogados:
a) A Lein.”48/90, de 24 de agosto;
b) O Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto.



2 — O disposto na alinea ) do niimero anterior produz efeitos com a entrada em vigor,
no prazo maximo de 180 dias, da legislagdo de desenvolvimento que defina os
termos da gestdo publica dos estabelecimentos do Servigo Nacional de Saide, nos

termos da Base 6.

Artigo 4.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 60 dias apds a sua publicagéo.

Aprovado em 19 de julho de 2019

O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA,



ANEXO

(a que se refere o artigo 1.°)
Lei de Bases da Satide

Base 1

Direito a protecao da saide

I-O direito a prote¢do da satide € o direito de todas as pessoas gozarem do melhor
estado de sadde fisico, mental e social, pressupondo a criagiio e o desenvolvimento
de condigbes econdmicas, sociais, culturais ¢ ambientais que garantam niveis
suficientes e sauddveis de vida, de trabalho e de lazer.

2-0 direito a protegio da satde constitui uma responsabilidade conjunta das pessoas,
da sociedade e do Estado e compreende o acesso, ao longo da vida, 3 promocio,
prevengdo, tratamento e reabilitagdo da satde, a cuidados continuados e a cuidados
paliativos.

3- A sociedade tem o dever de contribuir para a prote¢do da satide em todas as politicas
e setores de atividade.

4-0 Estado promove e garante o direito a prote¢do da saide através do Servigo
Nacional de Sadde (SNS), dos Servigos Regionais de Saiide e de outras instituicdes

publicas, centrais, regionais e locais.

Base 2

Direitos e deveres das pessoas

1- Todas as pessoas tém direito:
a) A protegio da saide com respeito pelos principios da igualdade, nao

discriminagdo, confidencialidade e privacidade;



b)

c)

d)

€)

i)

k)

A aceder aos cuidados de salde adequados a sua situacido, com prontiddo e no
tempo considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel € seguindo as boas priticas de qualidade
¢ seguranga em salde;

A escolher liviemente a entidade prestadora de cuidados de saide, na medida
dos recursos existentes;

A receber informagiio sobre o tempo de resposta para os cutdacos de satde de
que necessitem;

A ser informadas de forma adeguada., acessivel, objetiva, completa e inteligivel
sobre a sua situagiio, o objetivo. & natureza, as alternativas possiveis, 0%
beneficios e riscos das intervengdes propostas e a evolugdo provdvel do seu
estado de salide em lungdo do plano de cuidados a adotar;

A decidir, livre ¢ esclarccidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de
satude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionals previstos na lei, a
emitir divetivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de
satide;

A aceder livremente a informagiio que lhes respeite, sem necessidade de
iniermediacfio de um profissional de saude, exceto se por si solicitado;

A ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por st escolhida e a receber
assisténcia religiosa e espiritual;

A apresentar sugestdes, reclamagdes e a obter resposta das entidades
responsaveis;

A intervir nos processos de tomada de decisao em salide e na gestdo
participada das instituigdes do SNS;

A constituir entidades que as representem ¢ defendam os seus direitos e
interesses, nomeadamente sob a forma de associagdes para a promogdo da
saide e prevengdo da doenca, de ligas de amigos e de outras formas de

participagdo que a lei preveja;



I) A promogdo do bem-estar e qualidade de vida durante o envelhecimento, numa
perspetiva inclusiva e ativa que favoreca a capacidade de decisdo e controlo da
sua vida, através da criagdo de mecanismos adaptativos de aceitagio, de
autonomia e independéncia, sendo determinantes os fatores socioeconémicos,
ambientais, da resposta social e dos cuidados de satide.

2— As pessoas com deficiéncia (€ém direito as adaptagdes necessdrias para a efetivagao
do previsto no niimero anterior.

3— As pessoas cuidadas e os respetivos cuidadores informais tém direito a ser apoiados
nos termos da lei, que deve prever direitos e deveres, a capacitagio, a formagio e o
descanso do cuidador.

4-Todas as pessoas t€m o dever de:

a) Respeitar os direitos das outras pessoas;

b) Colaborar com os profissionais de satide em todos os aspetos relevantes para a
melhoria do seu estado de sadde;

c¢) Observar as regras sobre a organizagiio, o funcionamento e a utilizagiio dos

estabelecimentos e servigos de satide a que recorrem.

Base 3

Cuidadores informais

1 — A lei deve promover o reconhecimento do impottante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizagiio ¢ capacitagdo para a prestagdio, com qualidade e seguranca, dos
cuidados basicos regulares e ndo especializados que realizam.

2~ A lei estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situacdio de
doenga cronica, deficiéncia, dependéncia parcial ou total, transitéria ou definitiva,
ou noutra condi¢io de fragilidade ¢ necessidade de cuidados, os seus direitos e

deveres € medidas de apoio aos cuidadores informais ¢ as pessoas cuidadas.



3 - O Estado, através do ministério responsdvel pela drea da saide, deve ainda

assegurar a articulagdo entre a pessoa cuidada, o cuidador informal e os servigos de

salide e a implementagio do plano integrado de prestagilo de cuidados de satde de

que a pessoa carece.

Base 4

Politica de saide

1- A politica de satde tem ambito nacional e € transversal, dindmica ¢ cvolutiva,

adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos ¢

recursos da realidade nacional, regional ¢ local, visando a obtencao de ganhos em

saude.

2— Séo fundamentos da politica de satde:

a)

c)

A promogao da satde ¢ a prevengio da doenga, devendo ser consideradas na
definicio e execugio de outras politicas piblicas;

A methoria do estado de saide da populagdo, através de uma abordagem de
saide publica, da monitorizacio e vigilincia epidemioldgica e da
implementagdo de planos de salide nacionais, regionais e locais;

As pessoas, como elemento central na concegilo, organizagio e funcionamento
de estabelecimentos, servigos e respostas de saide;

A igualdade e a nfio discriminagio no acesso a cuidados de sadde de qualidade
em tempo (til, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na
utilizagao de servigos e a adog¢do de medidas de diferenciacio positiva de
pessoas e grupos em situtacao de maior vulnerabilidade;

A promogao da educagiio para a salide e da literacia para a saiide, permitindo a
realizacdo de escolhas livres e esclarecidas para a adocdo de estilos de vida
saudavel;

A participagdo das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos érgios
municipais na definicdo, no acompanhamento € na avaliagio das politicas de

saude;



g) A gestdo dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e
qualidade;

h) O desenvolvimento do planeamento e a institucionalizagdo da avaliagio em
salide como instrumentos promotores de uma cultura de transparéncia das
escolhas e de prestagdo de contas;

i) O incentivo a investigagdo em satide, como motor da melhoria da prestagiio de
cuidados;

J) O reconhecimento da salide como um investimento que beneficia a economia e
a relevancia econémica da saide;

k) A divulgacdo transparente de informagao em saiide;

1) O acesso ao planeamento familiar, & sadde sexual, escolar, visual, auditiva e
oral e o diagndstico precoce.

3—Cabe a0 membro do Governo responsédvel pela drea da sadde propor a politica de
saide a definir pelo Governo, promover a respetiva execucdo e fiscalizacdo, e
coordenar a sua ag¢do com a dos outros ministérios ¢ entidades.

4-A politica de saide deve incentivar a adogdo de medidas promotoras da
responsabilidade social, individual e coletiva, nomeadamente apoiando voluntérios,

cuidadores informais e dadores benévolos.

Base 5

Participacio

1-0O Estado promove a participagdo das pessoas na defini¢do, acompanhamento e
avalia¢do da politica de saide, promovendo a literacia para a satide.
2- A participagdo a que se refere o nimero anterior pode ocorrer a titulo individual ou

através de entidades constituidas para o efeito.



Base 6
Responsabilidade do Estado

- A responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito a protegio da satide efetiva-
se primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e tempordria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor
social, bem como com profissionais em regime de trabalho independenlte, em caso de
necessidade fundamentada,

2—- 0 Estado pode cometer a associagdes publicas profissionais o controlo do acesso e
exercicio da profissiio, u possibilidade de propor normas técnicas, principios e regras
deontolégicos especiticos ¢ wmn regime disciplinar auténomo.

3- 0 Estado assegura o plancamento, regulacin, avaliagdo, auditoria, fiscalizacdo e

inspegdio das entidades que integram o SNS ¢ das entidades do setor privado e social.

Base 7

Regides Autdnomas

I~ Cabe aos orgios proprios das Regides Auténomas dos Acores € da Madeira a
organizagdo, ¢ funcionamento € o desenvolvimento dos sistemas regionais de
satde, a adaptagiio regional da presente lei e a definicéio e a execugio da respetiva
politica de satide.

2— Na promocéioc e na defesa da realizagao regional do direito & protecio da salde, e de
acordo com os principios de solidariedade e de unidade nacionais, podem o
Governo da Republica ¢ os Governos Regionais, através dos respetivos servigos
publicos de satide, estabelecer a articulagiio e a referenciagdo para efeitos do acesso

as prestagdes de salide necessdrias.



Base 8

Autarquias locais

1- As autarquias locais participam na efetivagdo do direito a protecgdo da saiide, nas suas
vertentes individual e coletiva, nos termos da lei.

2-A intervencdo das autarquias locais manifesta-se, designadamente, no
acompanhamento aos sistemas locais de satide, em especial nos cuidados de
proximidade e nos cuidados na comunidade, no planecamento da rede de
estabelecimentos prestadores e na participagdo nos érgaos consultivos e de avaliagio

do sistema de satde.

Base 9

Sistemas locais de satide

Aos sistemas locais de saiide, constituidos pelos servigos e estabelecimentos do SNS e
demais institui¢gbes puablicas com intervengio direta ou indireta na saide, cabe
assegurar, no ambito da respetiva drea geogrifica, a promog¢io da satide, a continuidade

da prestagiio dos cuidados € a racionalizagdo da utilizagao dos recursos.

Base 10
Satide publica

I-- Compete ao Estado acompanhar a evolugio do estado de saide da populacdo, do
bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da

implementacéo de instrumentos de observagio em satide.



2—- 0O membro do Governo responsdvel pela drea da saldde deve identificar dreas
especificas de intervengdo, programas € acdes de promogao da satide e da prevengido
da doenga ao longo da vida, tendo presentes os problemas de satide com maior
impacto na morbilidade e na mortalidade, os desafios sociodemograficos e a
existéncia de determinantes nio modificaveis, bem como sociais, econdmicos,

comerciais, ambientais, de estilo de vida e de acesso aos servigos.

Base 11

Saude e gendomica

O Estado reconhece a importincia da gendémica no dmbito da sadde piblica, devendo a
lei regular a gendmica para fins terapéuticos, a realizagio de testes ¢ o conhecimento de
base de dados para prestagio de cuidados de saide e investigaciio, no respeito dos
seguintes principios: .

a) Dignidade ¢ direitos de todas as pessoas, independentemente das suas
caractleristicas genéticas;

b) Consentimento livre e esclarecido em matéria de testes genémicos preditivos,
realizados em contexto de satide e precedidos do indispensavel aconselhamento
genético;

¢) Confidencialidade dos dados gendmicos associados a uma pessoa identificdvel;

d) Nio discriminagdo injustificada, com base nas caracteristicas genéticas da
pessoa, em particular se associadas a doenga ou deficiéncia;

¢) Liberdade de investigagio cientifica na drea da gendmica, atenta a sua
importincia para a melhoria da satide dos individuos e da Humanidade;

f) Ampla divulgacdo dos conhecimentos disponiveis na area da gendmica e

promogdo do seu intercimbio a nivel nacional e internacional.

10



Base 12

Literacia para a saide

1- O Estado promove a literacia para a satde, permitindo s pessoas compreender,
aceder e utilizar melhor a informagdo sobre satde, de modo a decidirem de
forma consciente e informada.

2— A literacia para a saide deve estar sempre presente nas decisdes e intervengdes

i ECAPONDD ) .
em satde pliblica, etmpée a articulagdo com outras dreas governamentais, em
particular a da educag@o, do trabalho, da solidariedade social e do ambiente, com

as autarquias € com os organismos € entidades do setor publico, privado e social.

Base 13

Saiide mental

I- O Estado promove a melhoria da saide mental das pessoas e da sociedade em geral,
designadamente através da promog¢io do bem-estar mental, da prevencio e
identificagdo atempada das doengas mentais e dos riscos a elas associados.

2— Os cuidados de saiide mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua
individualidade, necessidades especificas ¢ nivel de autonomia, e ser prestados
atrav€s de uma abordagem interdisciplinar ¢ integrada e prioritariamente a nivel da
comunidade.

3— As pessoas afetadas por doengas mentais ndo podem ser estigmatizadas ou
negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexio de satde, em virtude

desse estado.
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Base 14

Satde ocupacional

|- Todos os trabalhadores t&ém o direito de beneficiar de medidas que lhes permitam
proteger a satde no Ambito da sua vida profissional.

2-Devem ser tidos em conta, em especial, os riscos psicossociais dos trabalhadores
particularmente vulnerdveis, tais como trabalhadoras gravidas, pu€rperas e lactantes,

trabalhadores menores e titulares de uma relagio de trabalho a termo ou temporirio.

Base 15

Informacio de sadde

[— A informagio de sadde ¢ propricdade da pessoa.

2— A circulagio da informagio de saide deve ser assegurada com respeito pela
seguranga e prote¢io dos dados pessoais e da informagdo de saide, pela
interoperabilidade e interconexdo dos sistemas dentro do SNS e pelo principio da

intervengdo minima.

Base 16

Tecnologias de informacao e comunicacio

|-O Estado deve promover a utilizagio eficiente das tecnologias de informacgio e
comilnicag¢io no dmbito da sadde e da prestagdo de cuidados, tendo em atengdo a
necessidade da protegio dos dados pessoais, da informagido de saide e da
ciberseguranga.

2—As tecnologias de informagiio e comunicagdo sdo instrumentais & prestagio de
cuidados de saide, sendo utilizadas numa abordagem integrada e centrada nas
pessoas, com vista 4 melhoria da prestagdo de cuidados de sadde, 4 salvaguarda do

acesso equitativo a servigos de saide de qualidade e A gestdo eficiente dos recursos.

12



3- As tecnologias de informagdo e comunicagdo sdo desenvolvidas com vista a
melhorar o acesso das pessoas aos servigos de saide e prestagdes conexas € a

maximizar as condigGes de trabalho dos profissionais e a eficiéncia das organizagdes.

Base 17

Tecnologias da saide

1- As tecnologias da saide, designadamente os medicamentos e dispositivos médicos,
devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma eficaz ¢ eficiente, garantindo o
equilibrio entre a qualidade e equidade no acesso e sustentabilidade do sistema de
satde,

2- A utilizagdo das tecnologias da saide deve reforcar a humanizagio e a dignidade da
pessoa.

3- A instalagdo de tecnologias médicas pesadas obedece ao planeamento nacional
definido pelo membro do Governo responsavel pela drea da saide.

4- A politica do medicamento deve contribuir para a promog¢io do desenvolvimento
médico e cientifico e contribuir para os ganhos em saide ¢ melhoria da qualidade de
vida dos cidaddos, promovendo o uso racional dos medicamentos e a utilizaciio de

medicamentos genéricos.

Base 18

Conselho Nacional de Satide

1-O Conselho Nacional de Salide € um érgio de participagdo independente, que
desempenha fungdes consuitivas do Governo na defini¢do das politicas de satide e
representa os interessados no funcionamento do sistema de saiide.

2— A composi¢do, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Saide

sdo definidos por lei.

13



Base 19

Sistema de satde

|- O funcionamento do sistema de saiide ndo pode pdr em causa o papel central do SNS
enquanto garante do cumprimento do direito a saide.

2—- A lei prevé os requisitos puara a abertura, modificagao e funcionamento dos
estabelecimentos que prestem cuidados de salde, independentemente da sua natureza

juridica ou do seu titular. com vista a garantir a qualidade e seguranga necessarias.

Base 20

Servi¢o Nacional de Sande

1—0O SNS € o conjunto organizado ¢ wticulado de estabelecimentos ¢ servigos pablicos
prestadores de cuidados de sudde. dirigido pelo ministério responsdvel pela drea da
satde, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protegao da sadde.

2— 0O SNS pauta a sua atuagio pelos scguintes principios:

a) Universal, garantindo a prestagdo de cuidados de sadde a todas as pessoas sem
discriminagdes, em condigoces de dignidade ¢ de igualdade;

b) Geral, assegurando os cuidados necessdrios para a promogio da saade,
prevencgdo da doenga ¢ o tratamento e reabilitagio dos doentes;

c¢) Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigSes econdmicas
e sociais dos cidadiios;

d) Integracdo de cuidados. salvaguardando que o modelo de prestagdo garantido
pelo SNS estd organizado e funciona de forma articulada e em rede;

e) Equidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos
cuidados, dando particular atengéo as necessidades dos grupos vulneraveis;

f) Qualidade, visando prestagdes de satide efetivas, seguras e eficientes, com base
na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢do técnica e atengio

a individualidade da pessoa,
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g) Proximidade, garantindo que todo o pafs dispde de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em sande:
h) Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagio efetiva, eficiente e
de qualidade dos recursos publicos disponiveis;
1) Transparéncia, assegurando a existéncia de informacio atualizada e clara sobre
o funcionamento do SNS.
3—0O SNS disple de estatuto préprio, tem organizagdo regionalizada e uma gestio

descentralizada e participada.

Base 21

Beneficiarios do Servi¢o Nacional de Saide

1-Sdo beneficidrios do SNS todos os cidadios portugueses.

2-Sdo igualmente beneficidrios do SNS os cidadios, com residéncia permanente ou em
situagdio de estada ou residéncia tempordrias em Portugal, que sejam nacionais de
Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros
ou apdtridas, requerentes de protecdo internacional e migrantes com ou sem a
respetiva situagio legalizada, nos termos do regime juridico aplicdvel.

3— A lei regula as condigdes da referenciagio para o estrangeiro € 0 acesso a cuidados
de satde transfronteiri¢os dos beneficidrios do SNS.

4-A lei regula a assisténcia em saldde aos beneficidrios do SNS reclusos em

estabelecimentos prisionais ou internados em centros educativos.

Base 22

Organizacao e funcionamento do Servico Nacional de Saiide

1- A lei regula a organizagéo e o funcionamento do SNS ¢ a natureza juridica dos varios
estabelecimentos e servigos prestadores que o integram, devendo o Estado assegurar

0s recursos necessdrios a efetivagio do direito A protegio da satide.
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2

3—

4

5—

6

A organizagio e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes niveis de cuidados
e tipologias de unidades de satide, que trabalham de forma articutada, integrada e
intersetorial.

A organizagio interna dos estabelecimentos e servigos do SNS deve basear-se em
modelos que privilegiam a autonomia de gestdo, os niveis intermédios de
responsabilidade e o trabalho de equipa.

O funcionamento dos estabelecimentos e servigos do SNS deve apoiar-se em
instrumentos ¢ téenicas de planeamento, gestdo e avaliagio que garantam que €
retirado 0 maior proveito, socialmente ttil, dos recursos puiblicos que lhe sio
alocados.

O funcionamento do SNS sustenti-se numa torga de trabalho planeada e organizada
de modo a satistuzer as necessidades assistencials da populacdo, em termos de
disponibilidade, acessibilidacde, aceitabilidade € qualidade, evoluindo
progressivamente para a criagiio de mecanismos de dedicagdo plena ao exercicio de
fun¢Ges plblicas, estruturadas em carreiras, devendo ser garantidas condigbes e
ambientes de trabalho promotores de satisfaciio e desenvolvimento profissionais e da
conciliacdo da vida profissional, pessoal e familiar.

Ao SNS incumbe promover, nos seus estabelecimentos € servigos e consoante a
respetiva missdo, as condicdes adequadas ao desenvolvimento de atividades de

ensino e de investigacdo clinica.

Base 23

Financiamento do Servigo Nacional de Saide

|- O financiamento do SNS ¢ assegurado por verbas do Or¢amento do Estado, podendo

ser determinada a consignagio de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de

outras receitas previstas em lei, regulamento, contrato ou outro titulo.



2- A lei define os critérios objetivos e quantificdveis para o financiamento do SNS,

podendo estabelecer valores minimos a observar, em fungdo de indicadores

demogriéficos, sociais e de satide.

3-0 financiamento a que se refere o n.° 1 deve permitir que o SNS seja dotado dos

recursos necessdrios ao cumprimento das suas fungdes e objetivos.

4- 0O investimento do SNS obedece a uma planificagdo plurianual.

1—

Base 24

Taxas moderadoras

A lei deve determinar a isengfio de pagamento de taxas moderadoras,
nomeadamente em funcao da condigdo de recursos, de doenga ou de especial
vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total a cobrar,

Com o objetivo de promover a correta orientacdo dos utentes, deve ser
dispensada a cobrancga de taxas moderadoras nos cuidados de sadde primdrios e,
se a origem da referenciacio for o SNS, nas demais prestagtes de saiide, nos

termos a definir por lei.

Base 25

Contratos para a prestacio de cuidados de satde

Tendo em vista a prestagdo de cuidados e servicos de satide a beneficidrios do
SNS, e quando o SNS néo tiver, comprovadamente, capacidade para a prestagio

de cuidados em tempo (Gtil, podem ser celebrados contratos com entidades

Do Sf"ra'ﬂ PQivaDD

prvadas, do setor social e profissionais em regime de trabalho independente,

condicionados & avalia¢do da sua necessidade.
Os cuidados de satde prestados nos termos do ndmero anterior respeitam as

normas € principios aplicdveis ao SNS.
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Base 26

Terapéuticas nao convencionais

I — O exercicio das terapéuticas nio convencionais ¢ regulado pela lei, efetuado de
modo integrado com as terapéuticas convencionais € de forma a garantir a prote¢do
da satide das pessoas e das comunidades, a qualidade assistencial e tendo por base a
melhor evidéncia cientifica.

2 — E competéncia do ministério responsavel pela drea da satde a credenciagiio, tutela e
fiscalizagdo da pritica das terapéuticas nido convencionais, de acordo com a

defini¢io aprovada pela Organizagio Mundial de Saude.

Base 27

Seguros de saade

- A subscrigdo de um seguro ou plano de sadde deve ser precedida da prestagio, pelo
segurador, de informacgfio, clara e inteligivel quanto as condig¢des do contrato, em
especial no que diz respeito ao ambito, exclusoes e limites da cobertura, incluindo
informagfio expressa quanto a eventual interrupgao ou descontinuidade de prestagao
de cuidados de sadde caso sejam alcangados os limites de capital seguro
contratualmente estabelecidos.

2—Os estabelecimentos de sadde informam as pessoas sobre os custos a suportar pela
prestaciio de cuidados de saiide ao abrigo de seguros e planos de sadde, incluindo os
da totalidade da intervengiio proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem

dos elementos necessdrios a prestagio dessa informacao.

18



Base 28

Profissionais de satide

1-S&o profissionais de salide os trabalhadores envolvidos em agdes cujo objetivo
principal € a melhoria do estado de satde de individuos ou das populagdes, incluindo
os prestadores diretos de cuidados e os prestadores de atividades de suporte.

2—- Os profissionais de satide, pela relevante fungio social que desempenham ao servigo
das pessoas e da comunidade, estdo sujeitos a deveres éticos e deontolégicos
acrescidos, nomeadamente a guardar sigilo profissional sobre a informagio de que
tomem conhecimento no exercicio da sua atividade.

3-0s profissionais de saide tém direito a aceder 4 formagdo e ao aperfeigoamento
profissionais, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista a
permanente atualizagio de conhecimentos.

4-0Os profissionais de saide tém o direito e o dever de, inseridos em carreiras
profissionais, exercer a sua atividade de acordo com a legis artis e com as regras
deontolégicas, devendo respeitar os direitos da pessoa a quem prestam cuidados, mas
podendo exercer a objecdo de consciéncia, nos termos da lei.

5~ O membro do Governo responsdvel pela drea da sadde organiza um registo nacional
de profissionais de saide, inciuindo aqueles cuja inscri¢io seja obrigatéria numa
associacdo publica profissional.

6- Os profissionais de saide que exercam fungdes no dmbito de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saide estdo sujeitos a auditoria, inspecdo e fiscalizagio
do ministério responsavel pela drea da sadde, sem prejuizo das airibuigdes cometidas

a associagdes ptiblicas profissionais.
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7- Os profissionais de sadde em regime de trabalho independente devem ser titulares de

seguro contra os riscos decorrentes do exercicio da sua atividade.

Base 29

Profissionais do SNS

|~ Todos os profissionais de satde que trabalham no SNS t&m direito a uma carreira
profissional que reconhega a sua diferenciagiio na drea da satide.
2 O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que garanta:
a) A estabilidade do vinculo wos prolissionas;
b) O combate i precariedade ¢ a existéneia de trabalhadores sem vinculo,
c) O trabalho em cquipa. mulidisciplinar e de complementaridade entre os
diferentes profissionais de satde;
d) A formagio profissional continua e permanente dos seus profissionats.
3- O Estado deve promover uma politica de recursos humanos que valorize a dedicagio
plena como regime de trabalho dos profissionais de satide do SNS, podendo, para isso,

estabelecer incentivos.

Base 30

Profissionais de satide com necessidades especiais

Os profissionais de satide com deficiéncia ou com doenga cronica incapacitante t€m
direito a que sejam adotadas medidas apropriadas para adaptar as condig¢des de trabalho
as suas necessidades, quer quanto ao acesso aos locais de trabalho, as tecnologias e
sistemas de informagio e de comunicagiio, quer quanto a formagdo profissional inicial e

continua,
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Base 31

Investigacao

1- A investigacdo em sadde deve observar, como principio ético orientador, a vida
humana enquanto valor maximo a promover e a salvaguardar.

2-E apoiada a investigacio em sadde e para a saide e a investigagdo clinica e
epidemiolégica, devendo ser incentivada a colaboragio neste dominio entre os
departamentos governamentais responsaveis pelas dreas da sadde e da ciéncia, os
organismos responsdveis pela investigagdo cientifica e tecnoldgica e outras
entidades.

3—As condigdes a que deve obedecer a investigagdio em sadde, em particular a

LEen staeyo
experimentagdo em seres humanos e os ensaios clinicos, sio definidos em let prépria,
devendo ser tidos especialmente em consideragio:

a) O respeito pela dignidade e pelos direitos fundamentais, a seguranga e o bem-
estar das pessoas que nela participam, nfio comportando para a pessoa
envolvida riscos e incémodos desproporcionais face aos potenciais beneficios,
e o reconhecimento das especificidades de mulheres e de homens;

b} A realizagdo de acordo com as regras da boa pritica de investigagdo,
nomeadamente as aplicdveis a investigagdo em seres humanos ¢ 4 investigagio
em animais;

c) A inexisténcia de contrapartida, designadamente quaisquer incentivos ou
beneficios financeiros para a pessoa envolvida, sem prejuizo do reembolso de
despesas € do ressarcimento pelos prejuizos softidos pela participacdo na

investigagao.
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Base 32

Formacgao superior

1- Os ministérios responsaveis pelas dreas da saide, da educaciio e da ciéncia e ensino

[§

superior colaboram com as instituigdes ptblicas de ensino superior na definigdo de
politicas de formagdo pré-graduada, com o objetivo de adequar o conteddo curricular
dos cursos com as necessidades de prestar cuidados de sadde de elevada qualidade e
adequar o niimero de alunos as necessidades do pafs.

Os ministérios responsdveis pelas dreas da salide, da educacio e da ciéncia e ensino
superior, em articulagcdo com as universidades, as unidades de sadde e as estruturas e
associagfes representativas dos profissionais de sadde, coordenam as politicas de
formagio pés-graduada, com o objelive de assegurar a todos os profissionais de
satide o acesso i formagao pds-graduada de elevado nivel cientifico, técnico e
humanista.

O SNS garante a formagido pds-graduada em todas as dreas de sadide de forma a

assegurar a existéncia de um adequado nimero de profissionais por especialidades.

Base 33

Inovacgio

O Estado deve promover o acesso equitativo i inovagao em satide nas suas vertentes

integradas e complementares de ciéncias de informagdo e comunicago, nanotecnologia,

J
t=4

enética e computagiio, em particular no recurso a robética e a inteligéncia artificial,

com salvaguarda das questdes éticas por esta suscitadas.
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Base 34

Autoridade de sadide

1- A autoridade de sadde compete a decisdo de interven¢do do Estado na defesa da

sande puiblica, nas situagOes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves

a saiide dos cidaddos ou das comunidades, e na vigildncia de sadde no dmbito

territorial nacional que derive da circulagdo de pessoas e bens no trafego

internacionat.

2—Para defesa da satide publica, cabe, em especial, 4 autoridade de sadde:

a)

b)

c)

d)

Ordenar a suspensdo de atividade ou o encerramento dos servigos,
estabelecimentos e locais de utilizagfio piblica e privada, quando funcionem
em condigdes de risco para a satide puiblica;

Desencadear, de acorde com a Constituigdo € a lei, o internamento ou a
prestagdo compulsiva de cuidados de saide a pessoas que, de outro modo,
constituam perigo para a saide publica,;

Exercer a vigilincia sanitdria do territério nacional e fiscalizar o cumprimento
do Regulamento Sanitdrio Internacional ou de outros instrumentos
internacionais correspondentes, articulando-se com entidades nacionais e
internacionais no Ambito da preparagio para resposta a ameagas, detegio
precoce, avaliagdo e comunicagdo de risco e da coordenacdo da resposta a
ameagcas,

Proceder a requisigio de servigos, estabelecimentos e profissionais de satde

em casos de epidemias graves e outras situagdes semelhantes.

3-Em situagdo de emergéncia de salide publica, o membro do Governo responsével

pela drea da saide toma as medidas de excecdo indispensdveis, se necessario

mobilizando a intervengdo das entidades privadas, do setor social e de outros

servigos e entidades do Estado.
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Base 35

Defesa sanitaria das fronteiras

I — O Estado promove a defesa sanitdria das suas fronteiras, com respeito pelas regras
gerais emitidas pelos organismos competentes.

2~ Cabe, em especial, aos organismos competentes estudar, propor, executar e
fiscalizar as medidas necessdrias para prevenir a importagdo ou exporlagio das
doengas submetidas ao Regulamento Sunitdrio Internacional, enfrentar a ameaga de
expansiio das doengas transmissiveis ¢ promover todas as operagdes sanitdrias

exigidas pela defesa da satde da comunidade internacional.

Base 36
Relacoes internacionais ¢ Conumassc Dos Caises
e  Liwoua PenTUGUESS

1- O Estado apoia as organizagdes internacionals com intervengdo na drea da saude e
garante o cumprimento dos compromissos internacionais a que esta vinculado.

2— 0O Estado garante a coopera¢do na vigilincia, alerta rdpido e resposta a ameagas
graves para a salide com dimensdo transtronteirica, nomeadamente no quadro do
Regulamento Sanitdrio Internacional.

3- 0 Estado desenvolve uma politica de cooperagdio que incide na melhoria sustentdvel
da sadide e do bem-estar humanos, numa perspetiva de satde global, promovendo a
cooperagdo bilateral, em particular com os Estados-Membros da Unido Europeia e
com os Estados que integram a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

4-E incentivada a cooperagio com os paises da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa no dmbito da prestagio de cuidados de satide, do ensino, da formacio e

da investigacdo em satde.
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Base 37

Avaliacdo

1 Os programas, planos ou projetos, piiblicos ou privados, que possam afetar a sadde
ptblica devem estar sujeitos a avaliagdo de impacto, com vista a assegurar que
contribuem para o aumento do nivel de satide da populagio.

2- A avaliagio a que se refere o nimero anterior visa assegurar que o processo de
tomada de decisdo integra a ponderagdo dos impactos relevantes em termos de satide,
tendo em conta o nivel de satde j4 alcancado, a ponderagio de alternativas, os efeitos
cumulativos decorrentes de outros programas em execugio e os contributos

recebidos de participaciio piblica.

25






