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Aprova a Lei de Bases do Sistema Universal de Acesso a Saude, Procedendo a Revogacao
da Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro
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A. Introdugdo e Enqudraménto

O Grupo Parlamentar da Iniciativa Liberal (IL) tomou a iniciativa de apresentar a Assembleia da
Republica o Projeto de Lei n.2 859/XV/1.2 — “Aprova a Lei de Bases do Sistema Universal de
Acesso a Saude, procedendo a revogagdo da Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro”.

A iniciativa deu entrada no dia 12 de julho de 2023, tendo sido publicada no mesmo dia e
baixado, a 18 de julho, a esta Comissao de Saude. A 13 de setembro, em reuniao da comissao,
foi o signatdrio designado autor do presente relatorio. A partir de 18 de setembro foi ainda
disponibilizada ao signatdrio uma versao de trabalho da Nota Técnica cuja versao final se
incorpora no presente relatério.

A discussao na generalidade do presente projeto de lei encontra-se agendada para a reuniao
plenaria do préximo dia 29 de setembro.

De referir ainda que o presente relatério se debruga sobre um projeto que deu entrada na
Assembleia da Republica durante a vigéncia do Regimento da Assembleia da Repiblica n.2
1/2020, de 31 de agosto que veio a ser alterado pelo Regimento da Assembleia da Republica n.2
1/2023, publicado pelo DR, 12 série de 9 de agosto, sendo que o presente relatorio procurara
dar resposta aos novo enquadramento legal dos pareceres.

PARTE | — APRESENTACAO SUMARIA DO PROJETO DE LEI

Nos termos do RAR, a Parte | destina-se a apresentagdao sumdria do projeto ou proposta de lei,
a andlise juridica complementar a nota técnica que o relator considere relevante para a
apreciacao da iniciativa e a avaliagdo dos pareceres solicitados ou dos contributos resultantes
da consulta publica.

1. Do objeto, motivagdo, e conteuido da iniciativa

Relativamente ao objeto da iniciativa, ele é definido quer no seu artigo 12, quer no Anexo, na
sua Base 1 estabelecendo a proposta de “Lei de Bases do Sistema Universal de Acesso a Saude”
e “as bases do direito a protegao da saude, garantindo a todos prestagdes de saude de
qualidade, centradas na prote¢ao da dignidade em todas as fases da vida e dos direitos das
pessoas em contexto de salde, e definindo as bases do Sistema Universal de Acesso a Saude
(SUA-Saude), onde estdo integrados o Servico Nacional de Saude (SNS), os subsistemas de saude
e os prestadores dos setores privado, social e cooperativo, garantindo acesso universal a
servicos de saude de qualidade a todos”.

Na iniciativa, que apresenta em anexo uma proposta de Lei de Bases do Sistema Universal de
Acesso a Salde, os proponentes pretendem a aprova¢ao de uma “Lei de Bases, de cariz liberal”
que pretendem, “seja o marco que permita a organizagao de um novo Modelo de Sistema de
Saude em Portugal para as proximas décadas”, considerando que “Portugal precisa de um novo
sistema de saude”, e que o “sistema atual, centralizado no Servigo Nacional de Saude (SNS), estd
em colapso e ja ndo serve os portugueses que sentem e sofrem, todos os dias, os impactos dos
graves problemas que afetam o SNS”.

No que se refere a motivagdo, a iniciativa na opinido dos proponentes vai no sentido que o
Estado assegure “o acesso, a solidariedade, o servigo publico e um mercado de solugdes”
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fundado num “sistema de acesso verdadeiramente universal, que permita a escolha livre entre
prestadores dos setores publico, privado e social em concorréncia leal”. Ainda na opinidao dos
proponentes, este objetivo “exige, necessariamente, uma reconfigura¢ao profunda do modelo
existente, o que nao é alcangavel com simples melhorias ou mudangas cosméticas”.

E neste quadro que s3o apresentados os principios do novo Sistema Universal de Acesso a
Saude (SUA-Saude), -Base 4 do anexo do projeto- proposto pela iniciativa legislativa
apresentada pela Iniciativa Liberal.

Os principios de funcionamento do proposto novo Sistema Universal de Acesso a Saude (SUA-
Saude)assentam no objetivo de, segundo os proponentes “distinguir-se, despolitizar-se e
profissionalizar-se as fungdes que se encontram hoje concentradas no Estado: a de regulador, a
de financiador e a de prestador, enquanto se adotam as melhores praticas de gestao e qualidade
de servigo, e se promove a liberdade de escolha”.

De acordo com o projeto, e no modelo proposto, “as fungdes de administragao e de regulagao
independente residem, explicitamente, ao nivel da diregao do SUA-Saude, a quem compete
garantir a acessibilidade e a qualidade dos cuidados prestados”, cabendo “a diregao do SUA-
Saude monitorizar o desempenho qualitativo, quantitativo e financeiro do sistema, dentro de
estritas regras de independéncia, transparéncia e escrutinio publico”.

Ao mesmo tempo, estabelece-se que a fungdo de prestador “cabe aos Subsistemas de Saude
que integram o SUA-Saude”, podendo ser “entidades de natureza publica, privada, social ou
cooperativa que, por lei ou por contrato, asseguram a prestagao de cuidados de saude, através
de redes de prestadores com quem estabelecem acordos ou convengdes”. O objetivo explanado
e defendido pelo projeto é o de que estes subsistemas assegurem “aos cidadaos uma verdadeira
liberdade de escolha”.

O projeto avanga que procura garantir a “natureza universal do acesso a cuidados de saude e a
efetiva liberdade de escolha entre prestadores” através de principios de funcionamento dos
Subsistemas de Saude que se reproduzem a seguir:

1 “Cada Subsistema de Saude devera criar uma rede de prestadores, mediante acordos ou
convengdes, que assegure uma cobertura territorial e clinica adequada, nos diversos niveis e
tipologias de cuidados”; 2.”0s Subsistemas de Saude ndo poderdo rejeitar a adesdo de ninguém,
seja qual for o motivo invocado”; 3. “Todos deverdao aderir a um Subsistema de Saude com
liberdade de escolha.”

O projeto consagra ainda que no SUA-Saulde, coexistirdao diferentes prestadores de natureza
distinta, como sejam:

“O SNS, ou seja, o conjunto de prestadores publicos, que se mantém como prestador estatal de
cuidados de saude, de administragdo central, garantindo o servigo publico, mas assegurando
equidade, coesdo nacional e satide a todos os cidaddos e utentes”; e o “mercado de prestadores,
integrando privados, sociais e cooperativos, sera livre, aberto e concorrencial”, considerando
que “em particular, serd importante eliminar barreiras a entrada ou a operagao de prestadores
e profissionais, nacionais ou estrangeiros, sem favorecimentos legais e que inclua também o
universo de profissionais liberais. “

Finalmente, identifica-se como fonte de financimanto do SUA-Saude, o Orgamento do Estado
sendo cada um dos subsistemas financiados “com base num valor per capita ajustado pelo
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risco”, sendo que se consagra a “medicao objetiva dos resultados alcangados (value-based
health care)”

Defende-se que o Subsistema aumentara as suas receitas com a adesao de mais pessoas sendo
o sistema aferido pelo desempenho dos prestadores de cuidados de saude nos resultados para
as pessoas e a consequente responsabilizagao.

E ainda defendido que, desta forma, os profissionais de satide serdo beneficiados pelo aumento
da procura dos seus servigos, o que resultara em melhores condigdes de trabalho, quer ao nivel
dos saldrios e da valorizagdo das carreiras, quer ao nivel da autonomia profissional e
reconhecimento publico.

O projeto aponta ainda para a redefinigao do estatuto da Entidade Reguladora da Saude “dotada
de novos poderes e competéncias, verdadeiramente independente, tanto ao nivel da regulagao,
como da fiscalizagao concorrencial, clinica e financeira”.

2. O articulado do diploma

O corpo principal dainiciativa tem apenas quatro artigos: sendo que no primeiro, é identificando
o seu objeto (Lei de Bases do Sistema Universal de Acesso a Saude), no segundo determina-se a
sua regulamentagao (em que se estabelece um ano de prazo) e aplicagdo (nomeadamente num
periodo de transi¢do), no terceiro estabelecendo a revogagio da Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro e no artigo quarto estabelece-se a entrada em vigor da lei (60 dias depois da sua
pulicagdo). Finalmente no Anexo encontra-se a preconizada “Lei de Bases do Sistema Universal
de Acesso a Saude”.

Constituem o projeto de Lei de Bases, 36 disposigdes que se elencam a seguir:

Base 1 — Objeto; Base 2 - Direito a Protecdo da Saude; Base 3 - Principios Gerais; Base 4 - Sistema
Universal de Acesso a Saude;Base 5 -Servigo Nacional de Salde; Base 6 - Subsistemas de Saude;
Base 7 — Beneficiarios; Base 8 - Responsabilidade do Estado; Base 9 - Financiamento; Base 10 -
Acreditagdao, Regulagdo e Fiscalizagao; Base 11 - Politica de Saude; Base 12-Direitos das
Pessoas;Base 13 - Deveres das Pessoas; Base 14 - Literacia para a Saude, Base 15 - Profissionais
de Saude; Base 16 - Formagao Superior; Base 17 - Investigagao; Base 18 - Tecnologias da Saude;
Base 19 - Inovagdo; Base 20 - Saude e Gendmica; Base 21 - Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao e Saude Digital; Base 22 - Dados Pessoais e Informagao de Satde; Base 23 - Saude
Publica; Base 24 - Autoridade Publica de Saude; Base 25 - Saude e Envelhecimento; Base 26 -
Redes Nacionais de Prestagao de Cuidados; Base 27 - Cuidadores Informais; Base 28 - Salude
Ocupacional; Base 29 - Terapéuticas Nao Convencionais e Método Cientifico; Base 30 - Taxas
Moderadoras; Base 31 - Seguros de Saude; Base 32 - RegiGes Autdnomas; Base 33 - Autarquias
Locais; Base 34 - Relagdes Internacionais e Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa; Base
35 - Orgdos Consultivos; Base 36 - Acompanhamento da Lei de Bases do Sistema Universal de
Acesso a Saude.

3. Conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e cumprimento da

lei formulario

O projeto ora em analise foi entregue na Mesa tendo baixado a esta Comissao ainda na vigéncia
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do antigo Regimento, tal como ja anteriormente referido e como também consta da nota técnica
gue se incorpora, a iniciativa em apreciagao é apresentada pela IL, ao abrigo e nos termos do
n.2 1 do artigo 167.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do n.2 1 do artigo 119.2
do Regimento da Assembleia da Republica (RAR), que consagram o poder de iniciativa da lei.

Observa o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 123.2 do Regimento e assume a forma de
projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.2 2 do artigo 119.2 do Regimento.

A iniciativa encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designa¢ao que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e a revogagao do diploma legal mais relavante e é
precedida de uma completa exposigao de motivos, cumprindo os requisitos formais previstos
no n.2 1 do artigo 124.2 do Regimento.

Observa igualmente os limites a admissao da iniciativa estabelecidos no n.2 1 do artigo 120.2 do
Regimento, uma vez que — de acordo com a Nota Técnica -parece nao infringir a Constituigao ou
os principios nela consignados e define concretamente o sentido das modificagées a introduzir
na ordem legislativa.

O projeto de lei em apreciagao deu entrada a 12 de julho de 2023, acompanhado da respetiva
ficha de avaliagdo prévia de impacto de género (que igualmente se incorpora). Foi admitido e
baixou na generalidade a esta Comissdo de Saude (9.2), a 18 de julho, por despacho do
Presidente da Assembleia da Republica, tendo sido anunciado na reunidao plendria do dia
seguinte.

4. Verificagdo do cumprimento da lei formulario

Tal como é referido na Nota Técnica mencionada, o titulo da iniciativa legislativa traduz
sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.2 2 do artigo 7.2 da Lei
n2 74/98, de 11 de novembro (a lei formulario) .

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 4.2 deste projeto de lei estabelece que a sua
entrada em vigor ocorrera no prazo de 60 dias apés publicagao, mostrando-se assim conforme
com o previsto no n.2 1 do artigo 2.2 da lei formulario.

Em caso de aprovagao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.2 3 do artigo 166.2
da Constituicao, pelo que deve ser objeto de publicagdao na 1.2 série do Didrio da Republica, em
conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.2 2 do artigo 3.2 da lei formulario.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em analise ndo suscita, tal como referido na Nota
Técnica, outras questdes no ambito da lei formulario.

5. Iniciativas legislativas e petig6es pendentes sobre matéria conexa

A nota técnica refere que, efetuada pesquisa a base de dados do processo legislativo e da
atividade parlamentar, “verifica-se que baixou a Comissdo de Saude, na generalidade, em 14 de
setembro, o Projeto de Lei n.2 880/XV/12 (CH) “Altera a Lei de Bases da Saude, estabelecendo a
obrigagdo do Estado referenciar os utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS) para
atendimento nos setores privado ou social em caso de esgotamento dos tempos maximos de
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resposta garantidos”. Este projeto esta agendado igualmente para a sessdo plenaria de 29 de
setembro em conjunto com o Projeto de Lei n.2 884/XV/12 (PAN) “Autoriza o acesso de
estudantes de Medicina a sistemas de registo de dados de saude dos utentes, procedendo a
primeira alteragdo a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto “ e ainda com o Projeto de Resolugdo n.2
750/XV/12 (CH) “Recomenda ao Governo que adote medidas para aumentar a eficacia, eficiéncia
e produtividade do Servigo Nacional de Saude, particularmente nas zonas e regides mais
carenciadas”.

6. Antecedentes parlamentares (iniciativas legislativas e petigcGes)

De acordo com a nota técnica, verifica-se que, na XIIl Legislatura, baixaram a Comissao de Saude,
os Projetos de Lei n.2 914/XI1l/3.2 (BE) - «Nova Lei de Bases da Saide» e n.2 1029/XIi/4.2 (PCP)-
«Lei de Bases da Politica de Saude» e a Proposta de Lei n.2 171/XIl/4.2- «Aprova a Lei de Bases
da Saude», que deram origem a Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro- « Aprova a Lei de Bases da
Salde e revogaa Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de agosto».
A Lei que a iniciativa visa revogar, a Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, o processo legislativo
pode ser consultado em Detalhelniciativa (parlamento.pt) .

7. Consultas e contributos

A Assembleia da Republica promoveu, a audicdo dos 6rgdos de governo préprios das Regides
Auténomas, através de emissdo de parecer, nos termos do artigo 6.2 da Lei n.2 40/96, de 31 de
agosto, que regula a audigao dos drgaos de governo proprio das Regides Auténomas, e do artigo
142.2 do Regimento, para efeitos do n.2 2 do artigo 229.2 da Constituigdo.

Foram recebidos pareceres quer dos Governos Regionais dos Agores e da Madeira, quer das
Assembleias Legislativas da Regido Auténoma dos Agores e da Madeira e, que podem ser
consultados em Detalhelniciativa (parlamento.pt) .

Em sintese a Assembleia Legisltiva Regional da Madeira pronuncia-se pela absten¢do “quanto
ao conteudo da proposta”. O Governo Regional da Regido Auténoma da Madeira considera que
se configura econdmica e financeiramente inexequivel e de complexa materializagéo, sendo,
todavia, de avaliar a contratualizagdo regrada, rigorosa e transparente de servigos publicos de
saude com o setor privado, com metas de desempenho e objetivos bem definidos e custos
controlados, porventura com recurso as parcerias publico-privadas, de molde a suprir as notorias
falhas e obices manifestos do servico publico de satude no territorio continental,
denominadamente do Servi¢o Nacional de Saude, em prol dos cidaddos e do superior interesse
publico e na defesa e promogdo da saude publica nacional. Considera ainda que “no que tange
as Regides Autonomas é cometida apenas uma referéncia legal na Base 32, através da qual se
confere' aos orgdos proprios das Regides Auténomas dos A¢ores e da Madeira a organizagdo, o
funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas regionais de satide, assim como a adaptagdo
regional ulterior da lei ora proposta e a defini¢do e a execugdo da respetiva politica de saude”.

Em processo de especialidade sera de considerar a audicdo do Governo (através do Ministério
da Saude), da Diregdo Executiva do SNS, da Diregdo Geral de Saude (sugestbes ja referidas na
Nota Técnica), mas igualmente da ACSS (também do universo publico) mas igualmente as
Ordens Profissionais, as associagdes representativas do setor, quer de natureza profissional quer
do sector privado ou social e, sem esquecer, as associagdes representativas dos doentes.
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PARTE Il — OPINIAO DO DEPUTADO RELATOR

O signatdrio do presente relatério exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opiniao sobre a
iniciativa em apreco, a qual é, de resto, de “elaboragdo facultativa” nos termos do n.2 4 do artigo
139.2 do Regimento, reservando a sua posi¢ao para o debate em Plenario.

PARTE IIl - CONCLUSOES

A Comissdo de Saude é de parecer que o Projeto de Lei n.2 859/XV/1.2 - “Aprova a Lei de Bases
do Sistema Universal de Acesso a Saude, procedendo a revogagéo da Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro relne os requisitos constitucionais e regimentais para ser discutido e votado em
plenario.

PARTE IV - ANEXOS

Anexa-se o Projeto, a respetiva Nota de Admissibilidade, a Nota Técnica elaborada pelos servigos
ao abrigo do disposto no artigo 131.2 do Regimento da Assembleia da Republica, bem como a
correspondente ficha de avaliagao prévia de impacto de género.

A versdo final da Nota Técnica disponibilizada, na sua versad final, a 21 de setembro ( e que se
incorpora no presente relatdrio) merece o nosso reconhecimento pelo excelente trabalho
realizado e divide-se pelas seguintes abordagens:

Sobre a Iniciativa (1), a apreciagao dos requisitos constitucionais, regimentais e formais (I), o
enquadramento juridico nacional (lll), o enquadramento juridico na Unido Europeia e
Internacional (IV), o enquadramento parlamentar (V), consultas e contributos (VI), e o
enquadramento bibliografico (VI).

Palacio de S. Bento, 27 de setembro de 2023.

O Deputado Relator O Presidente da Comissdo
WKMM PN
= —
- )
(Jorge Seguro Sanches) (Anténio Malé de Abreu)



