PROJECTO DE LEI N.°61/VIII
PROGRAMA ESPECIAL DE COMBATE AS LISTAS DE
ESPERA

Apesar das iniciativas apresentadas pelo PSD durante a passada
Legislatura, o problema das listas de espera nos Hospitais continua sem
resolucéo e a configurar um dos mais graves problemas existentes em
Portugal.

A consciéncia do Governo é tdo pesada que se tem recusado também, ao
longo de todo este tempo, a tomar publicas as listas por hospital e por
especialidade encerrando-se num secretismo despropositado e sem
remédio.

O que se sabe, dos dados recebidos de varias fontes é que sdo dezenas de
milhar as pessoas que esperam e esperam por mais de dois anos por
intervencdes cirurgicas das quais a sua saude depende.

A falta de resposta dos estabelecimentos de satde coloca em causa a
eficacia da resposta médica e gera desigualdades inelutaveis entre 0s
portugueses.

Tao insuportaveis e injustas que sdo hormalmente as pessoas de mais
fracos recursos a sofrer os inconvenientes e a sentir o calvario das
provacoes.

Quanto mais ndo fosse, por um imperativo moral e ético, 0 PSD sempre
seria obrigado a tentar por cobro a esta situacéo.

Fa-lo-a tantas vezes quantas as necessarias para conseguir o apoio ao seu
projecto e, atraves dele, a resolucdo deste problema.

E possivel resolver esta situagdo com um esforco prioritario e dirigido
que decorra persistentemente durante dois anos.

Todos os cidaddos que aguardem a realizacdo de intervencdes cirargicas

em servicgos publicos de saude, por periodo igual ou superior a 90 dias



devem beneficiar da possibilidade de recorrer, na falta de resposta dessas
entidades, a uma outra entidade disponivel.

Sé&o trés as condicdes essenciais criadas:

- a previsdo de uma verba de 12 milhGes de contos por ano no orgamento
do Servico Nacional de Salde; - o mecanismo do concurso publico aberto a
generalidade dos prestadores de servigos de saude;

- 0 principio da liberdade de escolha dos doentes através das convencdes
abertas através das quais os cidadaos possam escolher o local das suas
intervencdes cirdrgicas, de entre as instituicdes certificadas pelo Ministério
da Saude.

Este programa é uma alternativa ao imobilismo.

Significa que ndo nos resignamos a inevitabilidade por auséncia de
iniciativa.

O Governo, que nao foi capaz de resolver esta importantissima questao,
podera beneficiar deste projecto.

Os portugueses tém direito a ver terminado o seu sofrimento e 0
abandono a que tém sido votados.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, 0s

Deputados do PSD abaixo assinados apresentam o seguinte projecto de lei:

Artigo 1.°

1 - E aprovado o Programa de Reducéo das Listas de Espera nos
Hospitais, adiante designado por Programa, constante do Anexo a presente
lei e que dela faz parte integrante.

2 - O Programa dirige-se a todos os cidaddos que aguardem a realizacao
de intervencao cirdrgica em servicos publicos de saude, por periodo igual

Ou superior a noventa dias.



Artigo 2.°

1 - O Programa é executado em unidades de salde publicas, privadas ou
do sector social, designadamente Misericérdias, outras Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social e entidades de natureza mutualista,
mediante protocolos e concursos publicos a realizar na area de cada
Administracdo Regional da Saude (ARS).

2 - A adjudicacéo a cada unidade de saude, discriminando planos de
accao concretos e calendarizados, € feita:

a) As entidades privadas e do sector social, prestadoras de cuidados de
salide, mediante contrato a celebrar com a ARS respectiva;

b) As unidades de satde publicas, mediante protocolo a celebrar com a
ARS respectiva, em que ficam aprovados, por projecto, regimes proprios de
prestacdo de trabalho e de remuneracéo.

3 - Os regimes proprios referidos na alinea b) do nimero anterior sdo 0s
constantes de tabela a aprovar pelo Ministério da Sadde, ouvida a Ordem
dos Médicos, os representantes do sector social e a Federacdo Nacional de

Prestadores de Cuidados de Saude.

Artigo 3.°

1 - As ARS procedem a um levantamento exaustivo, por patologias, das
necessidades de intervencgdes cirdrgicas registadas nos servicos publicos de
salide, por forma a langar os concursos previstos no artigo anterior no dia 1
de Marco do corrente ano.

2 - Cabe as ARS elaborar os cadernos de encargos e realizar as

respectivas adjudicacoes.

Artigo 4.°



1 - Em cada ARS seré constituida uma Comissao de Acompanhamento
do Programa que constituem a insténcia de reclamagao ou recurso a que
podem dirigir-se todos 0s cidad@os que se encontrem na situacao referida
no artigo 1.°

2 - Cada Comissdo de Acompanhamento € integrada pelo presidente da
ARS, um representante da Ordem dos Médicos, um representante do sector
social, um representante da Federacdo Nacional de Prestadores de
Cuidados de Saude e, quando exista, um representante da Associacao de

Direitos dos Utentes.
Artigo 5.°
A nivel nacional, o Ministério da Saude criard uma base de dados para a
monitorizagao do Programa, contendo os elementos referidos no artigo 3.°e
0s planos de acgéo protocolados ou contratados nos termos do artigo 2.°.
Artigo 6.°
O Programa tem um prazo de execucao de dois anos e sera objecto de
dotacdo financeira anual especifica de 12 milhGes de contos, a inscrever no

orcamento do Ministério da Saude.

Anexo

Programa Especial de Combate as Listas de Espera nos Hospitais

| - Justificacdo e Objectivos



1 - Houve um significativo crescimento das listas de espera para
intervencdes cirurgicas no Servico Nacional de Saude (SNS) nos ultimos
quatro anos. Actualmente ha, pelos menos, mais de 80 mil doentes do SNS
que aguardam, ha mais de 90 dias, para serem operados.

2 - Estes doentes apresentam doencas muito diversas que, ndo colocando
a sua vida em risco eminente, afectam consideravelmente o seu bem estar e
a sua moral. S&o, entre outros, 0s seguintes problemas: cataratas, artrozes
da anca e joelhos, varizes, préstata e doencas ginecoldgicas.

3 - O crescimento das listas de espera esté a criar um insuportavel
sentimento de frustracdo e injustica social. Com efeito, quem mais sofre
com ele e mais tempo permanece nestas listas de espera sdo os doentes
mais pobres e socialmente desprotegidos.

4 - Na prética, estes doentes sé conseguem ser atendidos mais depressa
se eles ou as suas familias:

a) puderem pagar as respectivas operacoes em estabelecimentos
hospitalares privados;

b) conseguirem exercer uma particular influéncia que permita por o seu
processo a frente dos outros.

5 - O Programa propde-se alcancar os seguintes objectivos:

a) eliminar no prazo maximo de dois anos a existéncia destas listas de
espera;

b) estabelecer um regime de atendimento dos doentes em
correspondéncia inversa aos tempos de espera (0s doentes ha mais tempo a
espera serdo o0s primeiros a ser atendidos) mantendo-se porém a
observancia integral dos procedimentos médicos apropriados;

c) introduzir uma instancia eficaz para a qual o cidaddo possa reclamar
se 0s seus direitos aos cuidados de saude do SNS estiverem a ser

prejudicados;



d) desenvolver uma concorréncia saudavel, leal e mais transparente entre
0s sectores publico, social e privado de prestadores de cuidados de saude, e
um aperfeicoamento da sua cooperacdo em rede;

e) elevar a satisfacdo deontologica das equipas de médicos e de
profissionais de saude, mediante a racionalizacdo e melhor utilizacéo dos
meios e do quadro envolvente que o SNS proporciona ao exercicio da sua
actividade;

f) aumentar a eficiéncia reduzindo o custo médio de financiamento
destes actos cirurgicos para padrées médios europeus, designadamente
através da implementacéo, de forma simples, equilibrada e expedita, do
regime de concorréncia saudavel acima mencionado;

g) respeitar, em todos os casos, o direito de escolha do doente;

Il - Medidas

6 - Identificacdo em cada Administracdo Regional de Saude (ARS), por
doente e patologia, de todas as situacdes que se encontrem em lista de
espera (isto é, a aguardar intervencao cirargica ha pelo menos 90 dias) nos
hospitais publicos da respectiva area de intervencdo. Esta identificacdo tera
de estar completada no prazo maximo de 30 dias.

7 - Nos trinta dias subsequentes, cada ARS suscitara a eventual
candidatura de hospitais publicos da sua area, nas condi¢cdes do nimero
seguinte, e abrira um ou mais concursos (neste caso, definindo subgrupos
de doentes, agrupados segundo apropriados critérios médicos) a que
poderdo candidatar-se os estabelecimentos privados ou de institui¢oes
sociais, que sejam admitidos apos prévia qualificacdo. Esses concursos
observardo os procedimentos em vigor e, em matéria de custo, valorardo o
critério preco/qualidade, e deverdo incluir as consultas pré-operatoria e as

consultas de seguimento,



8 - SO serdo seleccionados os hospitais publicos que previamente
demonstrem que a adesdo ao Programa nao prejudica a realizagéo integral
da sua actividade corrente, de acordo com os padrdes de produtividade
razoaveis. A mesma demonstracao sera exigida aos estabelecimentos
privados ou de natureza social que tenham regime de convencgédo em vigor
com o SNS para este tipo de actos médicos.

9 - Nos trinta dias subsequentes, 0s concursos serdo adjudico-dos pelas
ARS.

10 - A adjudicacédo dos concursos assegurara que as entidades
vencedoras respeitardo todos os critérios médicos deontoldgicos exigiveis,
aceitardo a transferéncia dos doentes para 0s seus servi¢os assumindo a
integralidade do tratamento de cada doente no respeitante a patologia em
causa e cumprirdo, nos prazos indicados na sua proposta, as intervencdes a
que se tiverem candidatado.

11 - A decisdo de adjudicacdo atribuira ao factor preco, nos termos do
referido no ponto 9, uma ponderacéo elevada. Para o efeito, 0s
concorrentes sao obrigados a discriminar, designadamente, o valor
atribuido a utilizacdo dos blocos cirdrgicos, gastos em consumiveis e
remuneracdes das equipas médicas e outros profissionais de salude o que,
para além de assegurar uma concorréncia leal e transparente, permitird uma
evolucdo na melhoria dos padrées de eficiéncia existentes e na reducdo de
situacOes actuais de sobrecusto.

12 - E criada uma Comiss&o de Acompanhamento do Programa junto de
cada ARS, com a seguinte composicéo:

a) um representante da Ordem dos Médicos;

b) um representante do sector social;

c) um representante da Federacdo Nacional dos Prestadores de Cuidados
de Salde;



d) um representante da Associacao de Direitos dos Utentes, quando
exista,;

e) o presidente da ARS, que presidira.

13 - Durante a execucao do Programa as Comissdes de
Acompanhamento funcionam como instancia de reclamacao ou recurso,
cabendo-lhes zelar pelos interesses e defender os direitos dos doentes,
atendendo-os directamente e detendo competéncia para resolver as
situacdes que Ihes sejam colocadas. Trimestralmente fardo a avaliagdo do
programa.

Il - Prazo, Termos e Custos de Execucgao

14 - O Programa € para ser executado no prazo maximo de dois anos. Os
procedimentos acima descritos sao simples e expeditos e permitem que 0s
primeiros doentes comecem a ser atendidos 60 dias ap6s o lancamento dos
CONCuUrsos.

15 - A garantia de equidade no tratamento dos doentes estabelecendo a
ordem inversa de atendimento acima referida ndo colidira, naturalmente,
com a necessidade de atender de imediato urgéncias gque entretanto possam
ocorrer, cabendo tais decisfes ao foro médico. Por outro lado, os doentes
receberdo em sua casa uma carta do seu hospital indicando qual o
estabelecimento hospitalar adjudicatario, marcando a sua data de operacao
e o0 inicio dos exames para o efeito necessarios, garantindo assim um prazo
curto ao doente para que o seu problema comece finalmente a ser tratado.

16 - No prazo de 8 dias pode o doente comunicar ao seu hospital e ao
estabelecimento adjudicatario que prefere manter-se em lista de espera na
unidade de salude publica. A correc¢édo das listas de espera sé tera lugar
apds comunicacao pelo estabelecimento adjudicatario do inicio de cada

tratamento.



17 - Os doentes inscritos em lista de espera, nos termos do n.° 6, que ndo
recebam no prazo de 120 dias a contar da data do langamento do primeiro
concurso realizado pela ARS a que esta adstrito a comunicacédo do seu
hospital marcando a sua data de operacdo, tém o direito de realizar, em
qualquer dos estabelecimentos de saude admitidos na qualificacdo prévia
referida no n.° 7, a intervencao cirurgica para que estao inscritos. A ARS
participara nos custos da intervencdo cirdrgica em causa e dos actos
médicos correlativos, pelo valor médio a que a tenha adjudicado em
concursos ja langados no ambito do Programa.

18 - O custo total deste Programa ndo excedera os 24 milhdes de contos
em dois anos. Ele corresponde a um custo médio de 250 contos por
intervencdo cirdrgica. Actualmente, uma operacao as cataratas de
dificuldade média ronda os 270 contos, prétese total da anca | 100 contos,

varizes 270 contos.

Palacio de S. Bento, 6 de Janeiro de 2000. — Os Deputados: Antonio
Capucho — Carlos Encarnacdo — Carlos Martins — Luis Marques
Mendes — Ana Manso — Nuno Freitas — Joaquim Vasconcelos da Ponte
— José Antonio Silva — Vieira de Castro.

-

Relatorio e parecer da Comissdo de Saude e Toxicodependéncia

Relatério

1 — O projecto em apreco, denominado «Programa especial de

combate as listas de espera», visa a resolucédo de listas de espera dos



hospitais, utilizando o recurso, mediante concurso publico, a generalidade
das entidades prestadoras de cuidados de saude.

2 — O referido programa tera o prazo de execucdo de dois (2) anos e
no orgcamento do Ministério da Saude sera inscrita, anualmente, a dotacao
especifica de doze (12) milhdes de contos.

3 — Em sintese, do conteudo do projecto de lei realcamos:

a) Artigo 1.° - O programa dirige-se a todos os cidadédos que
aguardam uma intervencdo cirdargica ha mais de 90 dias;

b) Artigo 2.° - O programa e executado em unidades de saude
publicas, privadas ou do sector social apos a realizacdo de concurso publico
e de protocolos com a Administracdo Regional de Saude (ARS) da area de
influéncia das instituicdes envolvidas;

¢) A adjudicacdo a cada unidade de saude contém planos de accao

concretos e calendarizados;



COMISSAO PARLAMENTAR DE SAUDE
E TOXICODEPENDENCIA

Relatério e Parecer do Projecto de Lei n° 61/VI1I - 12 (PSD)

(Programa Especial de Combate as Listas de Espera)

1 - O Projecto em apreco, denominado Programa Especial de Combate as
Listas de Espera (Programa), visa a resolucdo de listas de espera dos
hospitais, utilizando o recurso, mediante concurso publico, a generalidade

das entidades prestadoras de cuidados de saude.

2 - O referido Programa tera o prazo de execucdo de dois (2) anos e no
Orcamento do Ministério da Saude serd inscrita, anualmente, a dotacao

especifica de doze (12) milhfes de contos.

3 - Em sintese, do conteudo do projecto de lei realgcamos:

a) Art° 1° - O Programa dirige-se a todos os cidadaos que aguardam
uma intervencao cirdrgica ha mais de 90 dias;

b) Art® 2° - O Programa € executado em unidades de saude publicas,
privadas ou do sector social ap0s a realizacao de concurso publico e
de protocolos com a Administracdo Regional de Saude (ARS) da
area de influéncia das institui¢des envolvidas;

c) A adjudicacdo a cada unidade de saude contém planos de accéo
concretos e calendarizados;

d) A adjudicacdo com as entidades privadas e do sector social é feita

mediante contrato com as ARS, enguanto que com as unidades publicas



serd realizado um protocolo em que fiquem definidos os regimes de
prestacdo de trabalho e a remuneracao;

e) Artigo 3.° - As ARS procedem ao levantamento exaustivo das
necessidades por forma a lancar os concurso no dia 1 de Marcgo de 2000,
elaborando cadernos de encargos;

f) Artigo 4.° - Em cada ARS sera criada uma Comisséo de
Acompanhamento do Programa, que constituira a instancia de reclamagao
OU recurso;

g) Artigo 5.° - O programa sera monitorizado pelo Ministério da
Saude;

h) Como parte integrante do presente projecto de lei é apresentado
um anexo que contém a justificacao e os objectivos do programa, as
medidas a desenvolver pelas ARS e 0s prazos, termos e custos de execucéo

do programa.
Parecer
O projecto de lei n.° 61/VI1I (Programa especial de combate as listas
de espera), apresentado pelo PSD, retne as condicdes regimentais e
constitucionais para ser discutido em Plenario, reservando 0s grupos

parlamentares as suas posi¢des para o debate.

Palacio de Sao Bento, 18 de Janeiro de 2000. A Deputada Relatora,

Natalia Filipe — O Presidente da Comisséo, Vieira de Castro.

Nota: — O relatorio e o parecer foram aprovados por unanimidade.



