DECRETO N.° 83/XIl1

Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

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

Constituicdo, o seguinte:

Capitulo 1

Disposicdes gerais

Base |
Ambito

A presente lei consagra o direito e regula o acesso dos cidad&@os aos cuidados paliativos,
define a responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da
Saude.

Base 11
Conceitos

Para efeitos da presente lei, entende-se por:



a) «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
situacdo em sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase
avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo
de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevengdo e
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, mas também psicossociais e espirituais;

b) «Acbes paliativas» as medidas terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e
praticadas por profissionais sem preparacdo especifica, que visam minorar, em
internamento ou no domicilio, as repercussdes negativas da doencga sobre o
bem-estar global do doente, nomeadamente em situacdo de doenca incuravel
ou grave, em fase avangada e progressiva,;

c) «Continuidade dos cuidados» a sequencialidade, no tempo e nos servigos da
RNCP, e fora desta, das intervencOes integradas de salde e de apoio
psicossocial e espiritual;

d) «Obstinagdo diagnostica e terapéutica» o0s procedimentos diagnosticos e
terapéuticos que sdo desproporcionados e flteis, no contexto global de cada
doente, sem que dai advenha qualquer beneficio para 0 mesmo, e que podem,
por si proprios, causar sofrimento acrescido;

e) «Familia» a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou, em caso de menores
ou pessoas sem capacidade de decisao, pelo seu representante legal, com quem
0 doente tem uma relacdo proxima, podendo ter ou ndo lagos de parentesco
com o doente;

f) «Integracdo de cuidados» a conjugacédo das intervencdes de salde e de apoio
psicossocial e espiritual, assente numa avaliacdo e planeamento de intervencédo

conjuntos;



g) «Multidisciplinaridade» a complementaridade de atuagdo entre diferentes
especialidades profissionais;

h) «Interdisciplinaridade» a definicdo e assungdo de objetivos comuns,
orientadores das atuacOes, entre os profissionais da equipa de prestacdo de
cuidados;

i) «Dependéncia» a situagdo em que Se encontra a pessoa que, por falta ou perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca
incuravel e ou grave em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar
ou de outra natureza, ndo consegue, por si sO, realizar as atividades da vida
diaria;

j) «Domicilio» a residéncia particular, o estabelecimento ou a instituicdo onde
habitualmente reside a pessoa que necessita de cuidados paliativos;

k) «Cuidados continuados de satde» o0 conjunto de intervencdes sequenciais de
salde e ou de apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na
recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
ativo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade
da pessoa em situacdo de dependéncia, atraves da sua reabilitacdo, readaptacao
e reinsercdo familiar e social;

I) «Prestadores informais» aqueles que, tendo ou ndo lagos de parentesco com o
doente, se responsabilizam e asseguram a prestacdo de cuidados basicos

regulares e ndo especializados, ditos informais.



Capitulo 11
Cuidados paliativos

Base 111

Cuidados paliativos

1- Os cuidados paliativos centram-se na prevencdo e alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as
suas familias, quando associado a doenca grave ou incuravel, em fase avangada e
progressiva.

2- Os cuidados paliativos devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a

dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana.

Base IV

Principios

Os cuidados paliativos regem-se pelos seguintes principios:

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte
como processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinagédo
terapéutica;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

c) Prestagdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados
paliativos;

e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Consideracdo pelas necessidades individuais dos pacientes;

g) Respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas;



h) Continuidade de cuidados ao longo da doenga.

Capitulo 111

Direitos, deveres e responsabilidades

Base V

Direitos dos doentes

1- O doente tem direito a:

a) Receber cuidados paliativos adequados a complexidade da situacdo e as
necessidades da pessoa, incluindo a prevencdo e o alivio da dor e de outros
sintomas;

b) Escolher o local de prestacdo de cuidados paliativos e os profissionais, exceto
em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de Bases da Saude;

c) Fazer-se acompanhar, nos termos da lei;

d) Ser informado sobre o seu estado clinico, se for essa a sua vontade;

e) Participar nas decisbes sobre cuidados paliativos que lhe sdo prestados,
nomeadamente para efeitos de determinacdo de condicdes, limites ou
interrupcao dos tratamentos;

f) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais;

g) Receber informac&o objetiva e rigorosa sobre condig¢des de internamento.

2- Nenhum cidaddo pode ser prejudicado ou discriminado em fungéo da sua situagéo
econdmica, area de residéncia ou patologia, nos termos gerais da Lei de Bases da
Saude.

3- Os menores e maiores sem capacidade de decisdo ndo podem tomar, sozinhos,
decisGes relativas aos cuidados paliativos.

4- As criangas, 0s adolescentes e as pessoas incapacitadas sob tutela, tém o direito de

expressar a sua vontade e essa vontade deve ser considerada pelo médico.



Base VI

Direitos das familias

As familias ou representantes legais dos doentes tém direito a:

a) Receber apoio adequado a sua situacdo e necessidades, incluindo a facilitacdo
do processo do luto;

b) Participar na escolha do local da prestacdo de cuidados paliativos e dos
profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da
Lei de Bases da Saude;

c) Receber informacéo sobre o estado clinico do doente, se for essa a vontade do
mesmo;

d) Participar nas decisdes sobre cuidados paliativos que serdo prestados ao doente
e a familia, nos termos da presente lei;

e) Receber informac&o objetiva e rigorosa sobre condic¢des de internamento.

Base VII

Deveres

1- O doente ou o seu representante legal tem o dever de:

a) Fornecer aos profissionais de salde todas as informaces necessarias para
obtencéo de diagndstico correto e tratamento adequado;

b) Respeitar os direitos dos outros doentes;

c) Colaborar com os profissionais de saude, respeitando as indicagdes que Ihe sdo
dadas e livremente aceites;

d) Respeitar as regras de funcionamento dos servicos de saude com vista a
garantia do bem comum;

e) Utilizar os servicos de saude de forma apropriada e colaborar ativamente na

reducdo de gastos desnecessarios.



2- As familias tém o dever de colaborar com o0s servicos de salde, tendo em conta o
melhor interesse do doente e a eficiéncia dos cuidados prestados.

Base VIII
Responsabilidade do Estado

1- Os cuidados paliativos sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS), podendo, quando a resposta publica se revelar
insuficiente, ser também assegurados por entidades do setor social ou privado,
certificados nos termos da lei.

2- Cabe ao Ministério da Saude, no ambito dos cuidados paliativos:

a) Aprovar a politica nacional de cuidados paliativos e os planos previstos na
presente lei;

b) Promover, acompanhar, fiscalizar, avaliar e responder pela execucdo da
politica nacional de cuidados paliativos;

c) Assegurar a prestacdo de cuidados paliativos através de uma rede publica em
regime de internamento e ambulatério, no ambito do SNS, reforgando
progressivamente 0 investimento em equipamentos e demais recursos
materiais e humanos;

d) Garantir a qualidade da prestacdo de cuidados paliativos;

e) Contratualizar, no ambito da RNCP, quando necessario e visando a maxima
eficiéncia, a prestacdo de cuidados paliativos com entidades do setor social ou
privado, assegurando a sua fiscalizacdo e garantindo a efetiva cobertura em
todo territdrio nacional,

f) Assegurar a atualizacdo permanente dos profissionais e equipas;

g) Facilitar o apoio psicologico aos cuidadores profissionais, numa logica de
prevencdo do esgotamento e de reducdo dos riscos psicossociais;

h) Facilitar o processo de luto nos doentes e familiares.



3- O Estado deve promover, enquadrar e incentivar o voluntariado que contribua para as

finalidades da presente lei.

Capitulo 1V

Rede Nacional de Cuidados Paliativos

Base IX
Objetivos

1- Constitui objetivo global da RNCP a prestacdo de cuidados paliativos a pessoas
doentes que, independentemente da idade e patologia, estejam numa situacdo de
sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel, com progndstico limitado e em
fase avancada e progressiva.

2- Constituem objetivos especificos da RNCP:

a) A melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
sofrimento, atraves da prestacdo de cuidados paliativos;

b) O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a respetiva
situacao;

c) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados paliativos;

d) O apoio aos familiares ou prestadores informais na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados paliativos;

e) A articulagéo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos,
setores e niveis de diferenciacéo;

f) O acesso atempado e equitativo dos doentes e suas familias aos cuidados
paliativos em todo o territério nacional,

g) A manutencdo dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da
pessoa doente, sempre que o apoio domiciliario possa garantir os cuidados

paliativos necessarios a manutencdo de conforto e qualidade de vida;



h) A antecipacdo das necessidades e planeamento das respostas em matéria de
cuidados paliativos.

Base X

Modelo de intervencgao

1- A RNCP é uma rede funcional, integrada nos servicos do Ministério da Saude, e
baseia-se num modelo de intervencdo integrada e articulada, que prevé diferentes
tipos de unidades e de equipas para a prestacdo de cuidados paliativos, cooperando
com outros recursos de saide hospitalares, comunitéarios e domiciliarios.

2- A prestacdo de cuidados paliativos organiza-se mediante modelos de gestdo que
garantam uma prestacdo de cuidados eficazes, oportunos e eficientes, visando a
satisfagdo das pessoas numa légica de otimizagdo dos recursos locais e regionais, de
acordo com a Lei de Bases da Salde.

3- A intervencdo em cuidados paliativos é baseada no plano individual de cuidados
paliativos, elaborado e organizado pela equipa interdisciplinar em relacdo a cada

doente.

Base XI

Coordenacéo da Rede Nacional Cuidados Paliativos

1- A coordenacdo da RNCP processa-se a nivel nacional e em articulacdo operacional
com as estruturas regionais e locais.

2- A coordenacdo da RNCP a nivel nacional é assegurada pela Comissdo Nacional de
Cuidados Paliativos, a regulamentar pelo Ministério da Saude.

3- A regulamentacéo referida no nimero anterior deve respeitar a obrigatoriedade de o
Presidente da RNCP ser um profissional de saiude com formagdo especifica em

cuidados paliativos.



4- A coordenacdo da RNCP a nivel regional é assegurada no @ambito das
Administragdes Regionais de Salde (ARS), em termos a regulamentar pelo
Ministério da Saude.

5- A regulamentacdo referida no nimero anterior deve prever a forma de representacéo
das entidades do setor social ou privado, presentes na RNCP.

6- A operacionalizacdo a nivel local é determinada pelo Ministério da Salde, sob
proposta da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, ouvidas as estruturas

regionais.

Base X11

Competéncias da Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos

1- Compete a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos:

a) Coordenar a RNCP;

b) Elaborar e propor para aprovacdo da tutela os planos estratégicos para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos, com periodicidade bianual;

c) Estabelecer metas de progresso anuais;

d) Elaborar relatério anual;

e) Estabelecer critérios de certificacdo, acreditacdo e avaliacdo da qualidade das
respostas da RNCP e disponibilizar meios para a concretizacdo das mesmas;

f) Promover a elaboracdo e permanente atualizagdo de normas técnicas e guias de
boas préticas para a prestacdo de cuidados paliativos;

g) Fazer cumprir os regulamentos de seguranca e qualidade nos estabelecimentos
da RNCP, em estreita articulagdo com 0s organismos competentes;

h) Estabelecer orientacdes estratégicas e técnicas no dominio da formagéo
continua e especifica dos diversos grupos de profissionais e voluntarios a

envolver na prestacdo de cuidados paliativos;
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i) Elaborar os termos de referéncia para a contratualizacdo da prestagédo de
cuidados paliativos no &mbito da RNCP;

J) Propor a celebracdo de acordos com instituicdes do setor publico, social ou
privado, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de cuidados paliativos;

k) Responder as reclamacdes apresentadas pelos utentes da RNCP;

I) Dinamizar a articulagdo com outras unidades de prestagdo de cuidados,
nomeadamente com os cuidados de saude primarios e hospitalares e ainda com
0s programas e planos nacionais do Ministério da Salde;

m)Promover a defini¢do e implementacdo do sistema de informacéo que suporta a
gestdo da Rede.

2- Os planos, metas e relatérios previstos nas alineas b), ¢) e d) do nimero anterior,
devem conter informacdo, nomeadamente sobre as principais patologias, op¢oes

terapéuticas, recursos humanos envolvidos e necessarios, e execugdo financeira.

Base XII1

Competéncias das Estruturas Regionais de Cuidados Paliativos

A coordenacdo da RNCP no plano regional é assegurada nos termos previstos na Base
Xl, atuando em conformidade com principios orientadores da coordenacdo nacional,
articulando com as unidades e equipas da RNCP e assegurando o planeamento, a gestdo,

o controlo e a avaliagdo na Rede na sua area de jurisdi¢&o.

Base XIV

Equipas Locais de Cuidados Paliativos
1- As equipas de prestacdo de cuidados paliativos, a nivel local, sdo:

a) Unidades de Cuidados Paliativos;

b) Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos;

11



c) Equipas Comunitérias de Suporte em Cuidados Paliativos;
2- Estas equipas multiprofissionais, integrantes e contratualizadas com a RNCP, estéo
articuladas entre si e com a coordenagéo regional.
3- Outras unidades funcionais do SNS podem realizar ac6es paliativas, de acordo com

orientacdo técnica da RNCP.

Base XV

Competéncias das Equipas Locais de Cuidados Paliativos

S&o competéncias das equipas referidas no artigo anterior, no seu ambito de referéncia:

a) Proceder a admissdo ou readmissdao dos doentes com necessidade de cuidados
paliativos;

b) Articular com a coordenacédo regional a afetacdo de doentes com necessidade
de cuidados paliativos entre as varias equipas locais da Rede, de modo a
cumprir com os objetivos previstos no n.° 1 da Base IX;

c) Definir e concretizar, em relacdo a cada doente, um plano individual de
cuidados;

d) Divulgar junto da populacéo a informag&o sobre cuidados paliativos e acesso a
Rede;

e) Articular com os outros prestadores de cuidados de saude, na sua area de

influéncia.

Base XVI

Unidade de Cuidados Paliativos
1- A Unidade de Cuidados Paliativos é um servico especifico de tratamento de doentes

gue necessitam de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares,

nomeadamente em situacao clinica aguda complexa.

12



2- A Unidade referida no nimero anterior presta cuidados, designadamente em regime
de internamento, podendo estar integrada num hospital ou noutra instituicdo de saude
com servicos de internamento.

3- Estas Unidades podem ter diferentes valéncias assistenciais, de internamento, apoio

intra-hospitalar, centro de dia, apoio domiciliario e consulta externa.

Base XVII

Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

1- A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos:
a) Presta aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos

especializados a outros profissionais e aos servi¢os do hospital, assim como aos
doentes e suas familias;

b) Presta assisténcia na execucdo do plano individual de cuidados, aos doentes
internados em situacao de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel,

em fase avancada e progressiva ou com prognostico de vida limitado, para 0s
quais seja solicitada a sua atuacao.

2- A Equipa esté integrada na Unidade de Cuidados Paliativos, quando esta exista na
mesma instituicéo.

3- Esta Equipa funciona de forma autonoma, sempre que nao exista unidade de
internamento.

Base XVIII

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

1- A Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos:
a) Presta cuidados paliativos especificos a doentes que deles necessitam e apoio

as suas familias ou cuidadores, no domicilio, para os quais seja solicitada a sua
atuacao;
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b) Presta apoio e aconselhamento diferenciado, em cuidados paliativos, as
unidades de cuidados de saude primarios, nomeadamente as unidades de
cuidados na comunidade e as unidades e equipas da Rede Nacional de
Cuidados Continuados e Integrados;

c) Assegura formagdo em cuidados paliativos dirigida as equipas de saude
familiar do centro de salde e aos profissionais que prestam cuidados
continuados domiciliarios.

2- A equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos pode estar integrada numa
unidade funcional de cuidados de salude primarios ou na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, dispondo de recursos especificos.

Base XIX

Coordenacéo técnica e funcional

A coordenacdo técnica e funcional das unidades e equipas de cuidados paliativos é
assegurada por uma equipa multidisciplinar, que integra, entre outros, médicos e/ou

enfermeiros com formacéo avancada e experiéncia reconhecida em cuidados paliativos.

Base XX
Admissdo na RNCP

1- A admissdao na RNCP é efetuada com base em critérios clinicos, mediante decisao
das Unidades ou Equipas de Cuidados Paliativos.
2- A admissdo em cada unidade ou equipa da RNCP tem em conta critérios de

complexidade, gravidade e prioridade clinica.
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3- A admissdo nas Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos é solicitada pelos
préprios servigos da RNCP, pelo médico de familia, por outro médico que referencia
0 doente necessitado de cuidados paliativos, pelas unidades dos cuidados de saude
primarios ou da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelos servicos
hospitalares ou pelo doente e sua familia.

4- A exaustdo dos cuidadores informais pode constituir critério para internamento.

5- O Ministério da Saude deve definir para os cuidados paliativos, nos termos da
legislacdo especifica, 0os tempos maximos de resposta garantidos, de forma

compativel com a natureza e fase evolutiva da doenga.

Base XXI

Mobilidade na Rede Nacional de Cuidados Paliativos

1- Ao doente admitido na RNCP é garantida a mobilidade nos vérios servicos da Rede,
de acordo com critérios de adequacdo, de continuidade de cuidados e de maior
proximidade ao domicilio, nos termos da Lei de Bases da Saude.

2- A gestdo de oferta disponivel deve ser supervisionada pelas estruturas regionais.

Base XXI1
Alta das Unidades e Equipas

1- A alta das Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos, nos casos em que tal se
justifique, tem por objetivo promover o bem-estar do doente e sua familia, visando o
ingresso do doente em equipas mais adequadas as suas necessidades ou o seu
regresso ao domicilio.

2- A preparacdo da alta deve ser iniciada com antecedéncia suficiente, de modo a
disponibilizar informac&o clinica e social que torne possivel a sequencialidade da

prestacao de cuidados.
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3- A preparacdo da alta é obrigatoriamente comunicada, de forma detalhada e
humanizada, ao doente, se estiver em condicdes clinicas para tal, aos seus familiares,

as instituicdes de origem e ao médico assistente.

Capitulo V

Funcionamento da rede

Base XXI11

Organizacgao

1- A caracterizacdo dos servicos que integram a RNCP, designadamente no ambito da
Base X1V, é regulamentada pelo Ministério da Saude.

2- O Ministério da Saude, sob proposta da Comissao Nacional de Cuidados Paliativos,
aprova a entrada de servicos na Rede.

3- Os servicos da RNCP podem diferenciar-se para dar resposta especifica,
nomeadamente na area das doencas neurologicas rapidamente progressivas, da
infecdo VIH/SIDA e na area pediétrica.

4- A diferenciacdo de servicos pode também ocorrer em razéo do desenvolvimento de

atividades de docéncia e investigacéo.

Base XXIV
Obrigagdes das entidades prestadoras

1- O modelo de contratacdo das entidades previstas no n.° 1 da Base VIII € aprovado
pelo Ministério da Saude, sob proposta da Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos.

2- As entidades referidas no nimero anterior estdo obrigadas a prestacdo de informacao,

de acordo com o previsto no respetivo contrato e sujeitas a fiscalizacao da tutela.
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1-

Base XXV
Garantia de qualidade

Os modelos de promocéo e gestdo da qualidade sdo de aplicacdo obrigatéria em cada
uma das unidades e equipas da RNCP, sendo fixados pelo Ministério da Saude, sob
proposta da Comissdao Nacional.

Sem prejuizo do disposto no numero anterior, os indicadores para avaliacdo da
qualidade dos cuidados paliativos devem contemplar o uso de opioides, a avaliacdo e
monitorizacdo da dor e outros sintomas, bem como o nivel de formagéo e experiéncia

profissional dos diferentes elementos que constituem a equipa.

Base XXVI

Avaliacao

As Unidades e Equipas da RNCP estdo sujeitas a um processo de avaliagdo que

integra a autoavaliacdo anual e a avaliacdo externa.

Base XXVII

Recursos humanos

A politica de recursos humanos para as Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos
rege-se por padrdes de qualidade, baseada na formac&o especifica, de acordo com os
niveis de diferenciacdo recomendados.

A prestacdo de cuidados nas Unidades e Equipas de Cuidados Paliativos é
assegurada por equipas multidisciplinares com dotacGes adequadas a garantia de uma
prestacdo de cuidados de qualidade, nos termos das Bases IV e V.

A formacdo, nomeadamente no seu nivel avancado, deve incluir uma componente de

estagios profissionais.
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4- As Ordens profissionais certificam formacdes especializadas de nivel avancado em
cuidados paliativos e definem os critérios considerados minimos para uma formacao
adequada nesta area.

5- As equipas multidisciplinares podem ser complementadas por voluntarios com
formacdo especifica, sendo a sua atividade enquadrada por um profissional de saude
da equipa com a qual colaboram, nos termos da lei geral e normativos a emitir pela

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.

Base XXVIII

Condicg0es de instalagéo

As condicbes e requisitos de construcdo e seguranca das instalagdes de cuidados

paliativos sdo objeto de regulamentagdo pelo Ministério da Saude.

Base XXIX

Dotacdo orcamental especifica

1- O funcionamento da RNCP nas suas estruturas central, regionais e locais, é objeto de
dotacdo orcamental especifica no quadro do orcamento do Ministério da Saude.
2- O Ministério da Saude garante a comparabilidade e a capacidade de escrutinio das

dotacOes orcamentais relativas aos cuidados paliativos.

Base XXX

Financiamento
1- O financiamento de prestacdo de cuidados paliativos, no &mbito da RCNP, € da

responsabilidade do Ministério da Saude e rege-se pelos principios constitucionais,

pela Lei de Bases da Saude e demais legislacéo aplicavel.
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2- As regras de financiamento de cada servigo sdo regulamentadas pelo Ministério da

Saude, assegurando o cumprimento do disposto no n.° 1 da Base anterior.

Base XXXI

Farmacos

O funcionamento de Unidades e Equipas em Cuidados Paliativos implica o acesso,
disponibilizacdo e dispensa dos medicamentos considerados fundamentais pela

Organizacdo Mundial de Saude para o tratamento dos doentes em cuidados paliativos.

Base XXXII

Obstinacéo terapéutica

A obstinacdo terapéutica definida na Base Il constitui mé pratica clinica e infracéo

disciplinar, nos termos da legislacdo geral e deontologica aplicavel.

Capitulo VI
Disposicdes finais e transitorias

Base XXXI11

Regides autbnomas
Compete aos 6rgaos de governo das regides autonomas procederem a regulamentacédo

propria em matéria de organizacdo, funcionamento e regionalizacdo dos cuidados

paliativos, nos termos da Base VI da Lei de Bases da Saude.
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Base XXXIV
Aplicacéo progressiva

1- A regulamentacdo necessaria a plena producdo de efeitos da presente lei,
designadamente no que respeita as Bases Xl, XIV, XXIII, XXVII e XXVIII, é
elaborada pelo Ministério da Saude no prazo de 120 dias.

2- As Unidades de Cuidados Paliativos, as Equipas Intra-hospitalares de Suporte em
Cuidados Paliativos e as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos,
criadas no ambito do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, bem como outros
estabelecimentos e servigos idénticos no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados e Integrados, que se encontrem em funcionamento a data da entrada em
vigor da presente lei, sdo integradas na RNCP.

3- As unidades e equipas referidas no nimero anterior devem adaptar-se ao disposto na
presente lei, no prazo de 120 dias apos a entrada em vigor da regulamentacdo a que

se refere o n.% 1.

Base XXXV

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com o Orcamento do Estado subsequente a sua

publicagéo.

Aprovado em 25 de julho de 2012

A PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

(Maria da Assuncéo A. Esteves)
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