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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutéria

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 1029/XIIl/4.2, que aprova a «Lei de Bases da Politica de

Satide».

Por sua vez, o Governo tomou a iniciativa de apresentar a Proposta de Lei n.2 171/X1i/4.2,

que aprova a «Lei de Bases da Saude».

A apresentacdo das iniciativas melhor referidas supra foi efetuada nos termos do disposto
no n.2 1 do artigo 167.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa e do artigo 118.2 do
Regimento da Assembleia da Reptiblica, reunindo ainda ambas os requisitos formais

previstos no artigo 124.2 do Regimento.

O Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no dia
22 de novembro de 2018, tendo baixado, no dia 26 seguinte, por despacho de Sua
Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Saude, para efeitos

de emissao do pertinente parecer.

Ja a Proposta de Lei n.? 171/X!1/4.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no
dia 13 de dezembro de 2018, tendo baixado, no dia 17 seguinte, por despacho de Sua
Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Salde, para efeitos

de emissdo do pertinente parecer.
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A discussdo das referidas iniciativas legislativas, na generalidade, pelo Plenario da
Assembleia da Republica, foi, entretanto, agendada para o proximo dia 23 de janeiro,
conjuntamente com os Projetos de Lei n%. 1065/X1114.2 e 1066/XIl1/4.2, dos Grupos

Parlamentares do PSD e do CDS-PP, respetivamente.

B) Do objeto, conteido e motivagao da iniciativa

Relativamente ao contetdo das iniciativas em presenca, tanto o Projeto de Lei n.2
1029/Xl1/4.2 como a Proposta de Lei n.2 171/XNi/4.2 apresentam um conjunto de
propostas em matéria de bases da salde, através das quais perpassam as respectivas
perspectivas em aspectos fundamentais do sistema de satde portugués e, em particular,

do préprio Servigo Nacional de Saude (SNS).

As principais propostas das iniciativas objecto do presente Parecer podem ser agregadas

e sintetizadas nas categorias seguintes:

e Relagdo entre setores publico, privado e social:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XIl/4.2 considera os setores social e privado como
meramente supletivos do SNS, apenas admitindo o recurso a esses setores
apenas temporariamente e em situa¢des excepcionais, propondo ainda a
reversdao das Parcerias Publico-Privadas no sector da Saude (cfr. artigo 45.9,
ngs. 1le 2];

o A Proposta de Lei n.2 171/XlII/4.2 determina que os setores publico, social e
privado devem actuar de acordo com um principio da cooperacao e de acordo
com regras de transparéncia, prevenindo a indugdo artificial da procura, a
selec¢do adversa de casuistica e prevenindo conflitos de interesse [cfr. artigo

15.2, n.2 2].
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Recurso do SNS aos setores privado e social:

o O Projeto de Lei n.2 1029/X111/4.2 apenas admite o recurso do SNS aos sectores
social e privado em situagbes excepcionais e desde que na auséncia de
resposta adequada e atempada do SNS e apds esgotada a capacidade do
sector publico [cfr. artigo 45.2, n.%s. 1 e 2, alinea e)];

o A Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 admite a celebraciio de contratos entre o SNS
e entidades do setor privado e social, os quais estdo condicionados a avaliagio

da respetiva necessidade [cfr. artigo 21.2, n.2 1].

Gestao de Unidades de Saude do SNS:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XI1l/4.2 preconiza a gestdo publica dos servicos de
saude do SNS [cfr. artigo 12.2], ndo podendo 0s mesmos, em caso algum, ser
geridos por entidades privadas ou do setor social [cfr. artigo 8.2, n.2 3], donde
decorre a jd aludida extingdo das Parcerias Publico-Privadas no sector da
Saude [cfr. artigo 13.2, n.2 3];

o A Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 proclama, como regra geral, a gestdo publica
das unidades de salide do SNS, admitindo, contudo, que estas possam ser,
supletiva e temporariamente, objecto de gestdo assegurada por entidades

privadas ou do setor social [cfr. artigo 18.2, n.@ 3].

Financiamento do SNS:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2 estabelece que o financiamento do SNS deve
ser assegurado principalmente através do Orcamento do Estado, admitindo
que o SNS possa cobrar outras receitas [cfr. artigo 11.9);

o A Proposta de Lei n.2 171/Xill/4.2 estatui, igualmente, que o financiamento do
SNS seja assegurado principalmente através do Orgamento do Estado, mas
ndo exclui a possibilidade de ser determinada a consignacdo de receitas fiscais

para o efeito [cfr. artigo 19.2, n.2 1].
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Exercicio de fungdes por parte de profissionais do SNS:

o O Projeto de Lei n.2 1029/Xl11/4.2 afirma, em matéria de exercicio de fungbes
por parte de profissionais do SNS, o objetivo de incentivar e valorizar o regime
de trabalho em tempo completo e a dedicagdo exclusiva dos profissionais do
SNS [cfr. artigo 30.9, n.2 3, alinea f)];

o A Proposta de Lei n.2 171/XIIl/4.2 preconiza que o SNS deve evoluir,
progressivamente, para a criagdo de mecanismos de dedicacao plena dos seus

profissionais ao exercicio de fungdes publicas [cfr. artigo 18.2, n.2 8).

Taxas moderadoras:

o O Projeto de Lei n.2 1029/Xl11/4.2 dispde que o Estado assegura prestagdo
gratuita de cuidados de saude [cfr. artigo 592, n.2 1], determinando,
consequentemente, a aboli¢do das taxas moderadoras [cfr. artigo 8.2, n.2 1,
alinea c)];

o A Proposta de Lei n.2 171/XII/4.2 admite a cobranca de taxas moderadoras
para controlo da procura desnecessaria e orientagdo da procura para

respostas mais adequadas as necessidades [cfr. artigo 20.2, n.2 1].

Novos direitos e novas realidades em sadde:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XI1I/4.2 consagra e regula novos direitos e de novas
realidades em saude, designadamente em matéria de genética médica [cfr.
artigo 35.9], de saide mental [cfr. artigo 36.2]), de saude ocupacional [cfr.
artigo 37.9], de cuidados continuados e de cuidados paliativos {cfr. artigo 15.2],
de praticas de diagnodstico e terapéuticas [cfr. artigo 40.2], de cuidadores
informais [cfr. artigo 41.2] e de literacia em saude [cfr. artigo 92, n.2 2, alinea
a)l;

o A Proposta de Lei n.2 171/Xill/4.2 consagra novos direitos em sede de salde

mental [cfr. artigo 9.2} e de saude ocupacional [cfr. artigo 10.2].
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De referir, finalmente, que o Projeto de Lei n.2 1029/XNI/4.2 compreende 53 artigos,
enquanto que a Proposta de Lei n.2 171/XII/4.2 contém 28 artigos, devendo ser

igualmente considerados outros quatro, constantes da prépria proposta de lei.

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes do Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2 e da
Proposta de Lei n.2 171/XIIl/4.2 expendidos nas Notas Técnicas que a respeito dos
mesmos foram elaboradas pelos competentes servicos da Assembleia da Republica,
respetivamente a 7 de dezembro de. 2018 e a 2 de janeiro de 2019, remete-se para esses
documentos, que constam em Anexo ao presente Parecer, a densificagdo do capitulo em

apreco.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

O relator do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posicio sobre
o Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2 e a Proposta de Lei n.2 171/X111/4.2, a qual é, de resto,
de “elaboragdo facultativa”, conforme disposto no n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento

da Assembleia da Republica.
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PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP} tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 1029/X111/4.2, que aprova a «Lei de Bases da Politica de
Saude».

2. Por sua vez, o Governo tomou a iniciativa de apresentar a Proposta de Lei n.?
171/X111/4.2, que aprova a «Lei de Bases da Satide».

3. O Projeto de Lei n.2 1029/XIll/4.2 e a Proposta de Lei n.2 171/Xlil/4.2 foram
apresentados nos termos constitucionais, legais e regimentais aplicdveis,
encontrando-se reunidos os requisitos formais e de tramitagao exigidos;

4. Face ao exposto, a Comissdo de Salde é de parecer que o Projeto de Lei n.2
1029/XI11/4.2 e a Proposta de Lei n.2 171/XI11I/4.2 reGnem os requisitos constitucionais

e regimentais para ser discutidos em Plenario da Assembleia da Republica.

PARTE IV- ANEXOS

Anexa-se, nos termos do artigo 131.2 do Regimento da Assembleia da Republica, as Notas

Técnicas referidas no presente Parecer.

Palacio de S. Bento, 15 de janeiro de 2019

O Deputado autor do Parecer O re idente da Comissao

/ P P [. ' /, s v
x (José de Matos Rosa)

(Ricardo Baptista Leite)
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l. Anadlise da iniciativa

¢ Ainiciativa
O Partido Comunista Portugués (PCP) apresentou o Projeto de Lei n.° 1029/XIil/4.5,
tendo por objeto definir as bases da politica de saude, nos termos do artigo 64.° da

Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e revogando a Lei de Bases da Saude
atualmente em vigor, que foi aprovada pela Lei n.” 48/90, de 24 de agosto, e que sofreu
ja diversas alteragbes.

Analisada a iniciativa, verifica-se que esta se divide em VI Capitulos, a saber:

- Capitulo | - Da defesa e protecgéo da saiade (artigos 1. a 7.°)

Refere o objeto, os principios gerais, os direitos e deveres das pessoas, 0 acesso aos
dados pessoais e a informagdo de saude. Estabelece ainda que cabe ao Estado
assegurar a prestagéo de cuidados pelo SNS, regular e fiscalizar os cuidados prestados
pelo setor privado e social e garantir a qualidade. A defini¢éo da politica de saude

compete ao Governo.

- Capitulo Il - Principios gerais (artigos 8.° a 34.%)

Incide sobre os principios gerais da universalidade, generalidade e gratuitidade do SNS
& sobre as caracteristicas qué devem ter os cuidados prestados pelo SNS. Fala sobre
0s grupos vulneraveis e de risco, para 0s quais sao previstos programas e planos de
saude especificos, sobre o financiamento do SNS através do OE, sobre a gestao geral
do SNS e a gestdo concreta das unidades de saude, a autonomia de gestéo, a estrutura
e organizagao do SNS e os seus 6rgéos.

Relativamente aos 6rgdos, elenca a Administragao Central de Saude (a quem compete
o planeamento e gestdo do SNS), o Conselho Nacional de Saude (que é um dorgdo
consultive presidido pelo Ministro da Saude), a Administragao Regional de Salde por
regido (que dirige e fiscaliza), o Conselho Regional de Satde (6rgéo consultivo da ARS),
os sistemas locais de saude (promovidos pelas ARS), a Comissao Concelhia de Saude,
a Diregédo dos Centros de Satde (responsavel pela organizagéo e funcionamento do
centro), o Conselho Consultivo do Centro de Saude, a Direcdo dos Hospitais
(responsavel pela organizagio e funcionamento do hospital) e o Conselho Consultivo
do Hospital. Trata ainda de questdes como a atualizagdo e inovacdo no SNS, dos
direitos e deveres dos utentes, da politica de recursos humanos do SNS, das carreiras
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profissionais, da formagao profissional, da prestagao de cuidados de saude no
estrangeiro e dos Servigos Centrais do Ministério da Salde (MS).

- Capitulo Ill - Das politicas especificas da saude (artigos 35.° a 43.°)

Referem-se, como areas especificas da salde, as da genética médica, a salide mental,
a saude ocupacional, a satde publica (definindo-se como Autoridade Publica de Satide
o Diretor Geral de Satide}, a politica do medicamento e dos dispositivos médicos, as
praticas de diagndstico e terapéuticas, os cuidadores informais e as relagtes
internacionais.

- Capitulo IV — Dos setores de atividade nédo pertencentes ao SNS (art.s 44.° a 46.°)
Estabelece-se que a prestagdo de cuidados de satide por entidades néo publicas se faz
de acordo com a lei e as normas emanadas pelo MS e que o Estado apenas pode
recorrer aos setores privado e social, em situagdes excecionais, supletiva e
temporariamente, abordando-se também a temética dos subsistemas de sauide.

- Capitulo V — Regides Auténomas (artigo 47.°)
Remete-se para os 6rgéos proprios dos Governos das Regides Autdnomas dos Agores
e Madeira a defini¢do e organizagéo dos servi¢os de saude das Regides.

- Capitulo VI - Disposi¢des finais e transitérias (artigo 48.° a 53.°)

Nas disposigoes finais é garantido o direito de participagéo dos profissionais de satde,
¢é abordada a questéo da colaboragéo com as instituigdes publicas de ensino superior,
bem como a formagdo pos-graduada que deve ser garantida em todas as
especialidades médicas. Também se revoga a Lei n.° 48/90, se estabelece um prazo de
180 dias para a regulamentagéo e se prevé a entrada em vigor da Lei no dia seguinte
ao da sua publicagéo.

O PCP fundamenta a apresentagao desta iniciativa no facto de considerar que o SNS,
que foi criado em 1979, tem sofrido violentos ataques, néo |he estando a ser afetados
0s necessarios recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos. Considera o PCP que, 28
anos depois da entrada em vigor da Lei de Bases da Saulde, tém de ser assegurados
ao SNS os recursos indispensaveis ao seu eficaz funcionamento e que este tem de ser
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fortalecido através de uma gestao e organizagao adequadas e de uma clara separagéo
entre os setores publico, privado e social, razdes pelas quais apresentam esta iniciativa.

+ Enquadramento juridico nacional
Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, «todos tém

direito & protecio da saude e o dever de a defender e promover». A alinea a) do n.° 2
do mesmo artigo estipula, ainda, que o direito a protecdo da salde e realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de salde universal e geral e, tendo
em conta as condi¢bes econdémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito»'.
Para assegurar o direito & protegéo da salde, e de acordo com as alineas a), b) e d) do
n.° 3 do mesmo artigo e diploma, incumbe prioritariamente ao Estado «garantir o acesso
de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa ¢ de reabilitagdo»; «garantir uma racional e eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de salde»; e «disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo
nacional de salde, por forma a assegurar, nas instituicdes de satde publicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

Importa ainda mencionar o artigo 13.° da Lei Fundamental, artigo que consagra o
principio da igualdade e que estabelece que «todos os cidadaos tém a mesma dignidade .
social e séo iguais perante a lei», ndo podendo ninguém «ser privilegiado, beneficiado,
prejudicado, privade de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razéo de
ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem, religido, convicgbes politicas ou
ideoldgicas, instrugéo, situagéo econémica, condi¢gao social ou orientagao sexual».

No desenvolvimento do mencionado artigo 64.° da Constituicéo, a Lei n.° 56/79, de 15

de setembro?, (versao consolidada) procedeu a criagao do Servigo Nacional de Saude
(SNS), prevendo no artigo 7.° que o seu acesso é gratuito, sem prejuizo do

' Esta redacgao, introduzida pela Lei Constitucional n.® 1/89, de 8 de julho, que procedeu a
segunda revisdo constitucional, veio substituir a consagrada pela Constituicdo de 1976 que
estabelecia no n.° 2 do artigo 64.° que o «direito & prote¢éo da salde é realizado pela criagdo de
um servigo nacional de sadde universal, geral e gratuito».

2 A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.” 254/82, de 29 de junho, €
pelo Decreto-Lei n.° 361/93, de 15 de outubro. O Acérdac 39/84 declarou a inconstitucionalidade,
com forga obrigatéria geral, nos termos e para os efeitos dos artigos 281.° e 282.° da
Constituigéo, do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os
artigos 18.°a 61.° e 64.° a 65.° da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro
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estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizarr a
utilizagdo das prestagdes.

O SNS & constituido pela rede de 6rgaos e servigos previstos na Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro, e atua de forma articulada e sob direcdo unificada, com gestdo
descentralizada e democrética, visando a prestagio de cuidados globais de salde a
toda a populagao (artigo 2.°). O seu acesso é garantido a todos os cidadios,
independentemente da sua condigao econdmica e social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia
que compreende 0 acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e nédo sofre
restrigbes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis, e envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a
promogao e vigilancia da satide, a prevengao da doenga, o diagndstico e tratamento dos
doentes e a reabilitaco médica e social (artigo 6.°). O acesso as prestagbes é
assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e
enquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestagdes pela rede oficial, 0 acesso
sera assegurado por entidades néo integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.°).

O atual Estatuto do Servigo Nacional de Saude foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93,

de 15 de janeirc®, diploma este que sofreu sucessivas alteragdes?, e do qual também
pode ser consultada uma versdo consolidada. Este diploma foi regulamentado,

nomeadamente, pela Portaria n.° 207/2017, de 7 de novembro®, que aprova os
Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados no SNS,
procede a regulamentacéo do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de.Gestédo do Acesso (SIGA SNS), e

3 As condigdes de exercicio do direito de acesso ao Servigo Nacional de Salide foram
inicialmente definidas pelo Decreto-Lei n.” 57/86, de 20 de margo, posteriormente revogado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

4 O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaragéo de Retificagdo n.” 42/93,
de 31 de margo) sofreu as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 77/96, de 18 de junho,
Decreto-Lei n.° 112/97, de 10 de outubro, Decreto-Lei n.® 53/98, de 11 de marco, Decreto-Lei n.®
97/98, de 18 de abil, Decreto-Lei n.® 401/98, de 17 de dezembro, Decreto-Lei n.” 156/39, de 10
de maio, Decreto-Lei n.° 157/89, de 10 de maio, Decreto-Lei n.” 68/2000, de 26 de abril, Decreto-
Lei n.” 185/2002, de 20 de agosto, Decreto-Lei n.° 223/2004, de 3 de dezembro, Dacreto-Lei n.®
222/2007, de 29 de maio, Decreto-Lei n.° 276-A/2007, de 31 de julho, Decreto-Lei n.° 177/2009,
de 4 de agosto, Lei n.® 66-B/2012, de 31 de dezembro, Lei n.® 83-C/2013, de 31 de dezembro, &
Lei n.° B2-B/2014, de 31 de dezembro.

% A Portaria n.® 207/2017, de 11 de julho, foi alterada pelas Portarias n.%s 245/2018, de 3 de
setembro, e 254/2018, de 7 de setembro. :
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define os pregos e as condigdes em que se pode efetuar a remuneragao da produgao
adicional realizada pelas equipas.

A Lei de Bases da Salde foi aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto®, diploma que

sofreu as alteragdes introduzidas pela Lei n.® 27/2002, de 28 de novembro’, que alterou

as bases XXXI| - Estatuto dos profissionais de satide do Servico Nacional de Satide,
XXX — Financiamento, XXXVI| - Gestdo dos hospitais e centros de saude e XL -
Profissionais de saude em regime liberal, & da qual também esta disponivel uma versao
consolidada. Foi solicitada pelo PCP, junto do Tribunal Constitucional, a declaragdo com
forga obrigatdria geral, da inconstitucionalidade das normas constantes das Bases IV,
n.° 1, XIl, n.° 1, XXXill, n.? 2, alinea d}, XXXIV, XXXV, n.° 1, e XXVIl, n.° 1, da Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, tendo sido proferido o Acérdao n.° 731/95, que nao declarou a

inconstitucionalidade de nenhuma delas.

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, teve origem em duas iniciativas: Proposta de Lei n.°

127/V apresentada pelo Governo e no Projeto de Lei n.” 486/V do Grupo Parlamentar
do CDS-PP.
Relativamente a primeira cumpre destacar o seguinte da exposigcdo de motivos: o

«Governo assumiu no seu programa o compromisso de tomar as iniciativas necessarias
a alterag@o da lei do Servigo Nacional de Saude, tendo em vista o estabelecimento de
um sisterna de salde que visasse, antes do mais, privilegiar os utentes dos servigos e
garantir a efetiva igualdade de todos no acesso aos cuidados de saude. S&o estes os
objetivos fundamentais prosseguidos por esta proposta de Lei de Bases do Sistema de
Salde. A abertura a utilizagcdo de todos os recursos que o sistema pode aproveitar, a
descentralizagao efetiva ao nivel da tomada de decisbes no dominio da gestéo, a
participagao desejada dos individuos e das comunidades, a primazia a promogéo da
salde s&o instrumentos concebidos para aqueles grandes objetivos. Esta proposta de
lei foi, em grande parte, viabilizada pela revisdo da Constituicdo operada pela Lei
Constitucional n.° 1/89, de 8 de julho, ao modificar substancialmente a alinea ¢) do n.°
3 do artigo 64.° do texto fundamental. Com efeito, 0 anterior texto daquela disposigéo
constitucional e a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, em coeréncia com aquele,

8 Trabalhos preparatorios.
7 Trabalhos preparatdrios.




74SSEMBLEIA DA REPUBLICA /

" NOTA TECNICA

consagravam a existéncia de um Servigo Nacional de Saude estatizante, depositando
potencialmente nas maos do Estado a responsabilidade pela prestagio direta de todos
os cuidados de saUde a todos os cidadéos. Esta filosofia é invertida pelo presente texto.
Continuando a consagrar que o Estado garante a prestagédo de cuidados de salde a
todos os cidadaos, deixa de se entender que tal garantia se efetive necessariamente —
mesmo que s o prazo — pela assungéo direta e total pelo sector publico dessa
prestagao. Uma nova forma de equacionar o posicionamento do sector privado de
prestaciio de cuidados de saude e a sua relagdo com o sector publico constitui assim
uma profunda alteragao que a atual proposta visa produzir na legislagéo, garantindo aos
cidadaos novas e promissoras oportunidades de acesso aos cuidados de salde».

No caso da segunda iniciativa, @ no mesmo sentido da primeira, importa salientar o
seguinte: «As alteragdes da Constituigdo na parte respeitante a definicdo dos direitos
sociais e principalmente o espirito que as ditou aconselhavam, se nao impunham, a
modificacdo da propria Lei do Servigo Nacional de Salde, inspirada por uma visdo
estatizante e coletivista sobre a organizagéo dos meios destinados a dar satisfagédo ao
direito a saude. O que esta fundamentalmente em causa, ou seja, o que principalmente
determina a necessidade de publicagio de uma nova lei é a modificagao de perspetiva
operada com a nova reda¢éo do n.° 3 do artigo 64.° da Constituigdo, em que da
socializa¢géo da propria medicina e dos sectores médico-medicamentosos se passou
para a socializagédo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos».

A votag&o final global do texto final elaborado pela Comisséo de Satde foi aprovado
com os votos a favor do PSD, do CDS e do deputado independente Carlos Macedo e
os votos contra do PS, do PCP, do PRD e do deputado independente Raul Castro.

A primeira e até hoje Unica alteragédo & Lei de Bases da Saude foi introduzida pela Lei
n.® 27/2002, de 28 de novembro. Tendo tido origem na Proposta de Lei n.° 15/1X, do

Governo, defende na exposicdo de motivos que o novo «diploma altera as disposicoes
da Lei de Bases da Satde, em especial no que respeita ao regime laboral e financeiro,
e aprova um novo regime de gestdo hospitalar de modo a assegurar uma inverséo no
atual modelo de gestao dos hospitais, que integram a Rede de Prestagdo de Cuidados
de Saude em geral e do sector publico administrativo em particular, constituindo um pilar
da reforma do nosso sistema de saide».
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Esta proposta de lei foi aprovada com os votos a favor do PSD e do CDS-PP, tendo os
restantes grupos parlamentares votado contra.

Relativamente a Lei de Bases da Saude importa relevar que, nos termos do n.° 1 da
Base XlI, o «sistema de saulde € constituido pelo Servigo Nacional de Satide e por todas
as entidades publicas que desenvolvam atividades de promogéo, prevencdo e
tratamento na area da satde, bem como por todas as entidades privadas e por todos
os profissionais livres que acordem com a primeira a prestagao de todas ou de algumas
daquelas atividades». J4 a Base XX|V elenca as caracteristicas do SNS, estabelecendo
que o mesmo se define por:

v «Ser universal quanto a populagéo abrangida;

v Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

v Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadaos;

v Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos
das desigualdades econémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados;

v Ter organizagio regionalizada e gestao descentralizada e participada.»

Em 2014, o Instituto Nacional de Estatistica divulgou o documento 25 de Abril - 40 Anos

de Estatisticas que, através de informagdo estatistica, «vem mostrar o caminho

percorrido e as principais alteragbes registadas em Portugal, nas Ultimas quatro
décadas, em areas como a da saude ou a da protegéo social»®. No capitulo 8 dedicado
a Saude podemos ler o seguinte:

«A andlise dos indicadores aponta para melhorias sensiveis no bem-estar, no que a
saude diz respeito, entre a década de 70 e a década de 2000. Os casos mais evidentes
referem-se a taxa de mortalidade e a esperanga de vida a nascenga. Os indicadores
disponiveis sobre o sistema de saude revelam evolugdes diferenciadas, consoante se
considera o nUmero de estabelecimentos ou o nimero de profissionais de saude.

No que se refere a esperanga de vida, esta passou de 64 anos para 0s homens e de
70, 3 anos para as mulheres, em 1970, para 76,7 anos e 82,6 anos, para homens e
mulheres, respetivamente, em 2012. Tal representa um aumento de quase 20,0% para

8 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pag. 5.
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os homens e de cerca de 18,0% para as mulheres. Em ambos os casos o crescimento
foi praticamente continuo, a taxas médias anuais de cerca de 0,43% e de 0,39% para
os homens e para as mulheres, respetivamente.

Outro indicador que permite analisar a evolugdo das condigdes de saude das
populagbes é a taxa de mortalidade infantil. Nos quarenta anos posteriores a 1970 a
trajetdria deste indicador foi claramente favoravel.®

Relativamente aos profissionais de salde conclui gue se registou «um forte aumento do
nimero de profissionais de salde, manifestando-se esta tendéncia em todas as
categorias profissionais. O nimero de médica/os por habitante mais do que quintuplicou
entre 1970 e 2012, tendo crescido ao ritmo médio de 3,6% ao ano. O aumento do
numero de enfermeira/o por habitante foi ainda mais intenso, tendo sido multiplicado por
um fator préximo de 11 entre os mesmos anos. Qutras categorias com um peso menor
no total dos profissionais de saude, como as/os agentes de salde dentdria e
farmacéuticas/os, revelaram também crescimentos bastante intensos, em especial no
ptimeiro caso referido».'?

Por sua vez, o retatério sobre Fluxos Financeiros no SNS de outubro de 2017, elaborado

pelo Conselho Nacional de Saude, no capitulo referente ao SNS, apresenta dados
relativos aos cuidados preventivos, concluindo que estes «representaram sempre um
valor um pouco superior a 1% da despesa corrente do SNS e SRS, situando-se em 2015
em 1,1% (105,5 milhdes de euros em 2015)»'1,

Nas conclusdes e recomendagdes o relatério comega por considerar que tinha «como
objetivo caracterizar o movimento dos fluxos financeiros dentro do SNS, nomeadamente
elaborar o desenho da arquitetura do SNS, identificar as principais fontes de
financiamento da despesa do SNS, descrever como séo usados os recursos disponiveis
e como se encontram distribuidos, identificar as dreas que consomem mais e menos
recursos financeiros e clarificar se os valores orgamentados correspondem a despesa
efetiva do SNS». E, tendo por base os objetivos supracitados conclui, designadamente,

o seguinte:

925 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pdg. 61.
10 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pag. 64.
1 Fluxos Financeiros no SNS, pag. 12.
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v «O financiamento do sistema de saude em Portugal é essencialmente publico -
57,3% é& financiado através do SNS e SRS -, mas existe uma grande
componente de financiamento privado, com as familias a suportarem
diretamente 27,7% do total através de pagamentos diretos. Entre os paises
europeus, Portugal é dos que apresenta as percentagens mais elevadas de
pagamentos diretos, originando consequéncias adversas para a equidade no
financiamento dos cuidados de saude. Os subsistemas representavam 5,3% do
financiamento e 4,6% os seguros privados.

v Em 2015, a despesa com entidades convencionadas do SNS foi de cerca 383
milhSes de euros com MCDT e de cerca 247 milhdes de euros com didlise de
ambulatério.

v O setor privado assume um papel importante em termos da prestagéo de
cuidados em ambulatério e MCDT, em particular no sector convencionado. Mais
recentemente, alargou a oferta de cuidados hospitalares, gere hospitais em
regime de PPP; assiste-se, também, a uma maior presenga do setor social, no
ambito da RNCCI e da contratualizagdo com o SNS». 12

Por fim, o Conselho Nacional de Saude recomenda, nomeadamente, que:

v «A oferta de cuidados seja adequada ao perfil epidemiolégico da populagéo e a
evolugdo demografica portuguesa, com um maior investimento na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

v" A despesa publica seja orientada para servir as prioridades em saude, através
de politicas custo-efetivas, que permitam um melhor retorno em satde com a
alocagéo cuidada dos recursos disponiveis.

v O orgamento do SNS deva ter em conta, nao s6 as despesas correntes, mas
também o investimento em cuidados preventivos e o investimento em bens de
capital».*?

Por ocasido do Dia Mundial da Saude comemorado em 7 de abril de 2018, o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) apresentou alguns indicadores fundamentais sobre a

12 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
13 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.

10
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salde, relativos ao periodo 2006-2016, e disponibilizou a publicagao Estatisticas da

Saude 2016: Edicao 2018 com informacao organizada por diferentes areas.

Segundo a mencionada publicagéo, em 2016, existiam 225 hospitais em Portugal, dos
quais 111 pertencentes aos servigos oficiais de saude, correspondendo a 49,3% do
total. Manteve-se, assim, a tendéncia de aumento do nimero de hospitais privados, cujo
nimero (114 em 2016) superou pela primeira vez o de hospitais pertencentes aos
servigos oficiais de sadde.

De referir, também, que entre 2014 e 2016, mais de metade da despesa corrente em
saude foi financiada pelo Servigo Nacional de Salide e pelos Servicos Regionals de
Saude das Regides Auténomas. Efetivamente, de acordo «com a Conta Satélite da
Saude, entre 2014 e 2016, o Servigo Nacional de Saude (SNS) e os Servigos Regionais
de Salude das Regibes Auténomas {SRS), em conjunto, foram os principais agentes
financiadores da despesa corrente em salde, suportando, em média, 57,6% do total.
Nesses anos, em média, 27,6% da despesa corrente foi suportada diretamente pelas
familias. Em termos estruturais, entre 2014 e 2016, as alteragdes foram pouco
significativas ao nivel dos principais agentes financiadores. No entanto, em relagdo aos
restantes agentes financiadores destaca-se o aumento do peso relativo da despesa das
sociedades de seguros (4,0% da despesa corrente em 2016, mais 0,4 p.p. que em
2014). Por sua vez, em 2015 observou-se o aumento de 1,0 p.p. do peso relativo da
despesa das outras unidades da administragéo publica (que incluem as dedugbes a
coleta de IRS por cuidados de satde) (3,9% em 2015 e 2016).»'

O INE disponibilizou, ainda, duas infografias, com o fim de ilustrar a satide em Portugal
em 2016:

'4 Estatisticas da Salde 2016 — Edigao 2018, pag. 291.

11
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Sobre esta matéria importa ainda mencionar que, pelo Despacho n.® 1222-A/2018, de 2

de fevereiro, foi criada a Comisséo de Revisdo da Lei de Bases da Saude presidida por

Maria de Belém Roseira, «Comissao que tem por mandato apresentar os termos de

referéncia para a elaboragao de uma Proposta de Lei até ao inicio da sessao legislativa

12
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2018/19, com projeto de articulado, visando a reviséo da Lei de Bases da Saude n.°
48/90, de 24 de agosto, atualmente em vigor».
A Comissao desenvolveu o seu trabalho em quatro fases, com a seguinte sequéncia:

v Elaboragdo de um primeiro projeto legislativo;

v" Discusséo desse projeto com os parceiros institucionais, os representantes dos
agentes do setor e ainda as entidades relacionadas, cuja audicdo a Comisséo
considere importante para o bom andamento dos trabalhos;

v Promogéo da discusséo publica do projeto;

v Entrega do trabalho final.

No dia 19 de junho, no auditdrio do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
foi apresentado o projeto de proposta de lei que esteve em discusséo publica até ao

passado dia 19 de julho.

Segundo informagéo disponivel no site do SNS a «proposta estabelece as bases da
realizagdo do direito & prote¢ao da salde, garantindo a todos prestagbes de saude de
qualidade, centradas na protecéo da dignidade e dos direitos das pessoas em contexto
de saude, e definindo as bases do Servigo Nacional de Sadde (SNS). A Comisséo de
Revis&o da Lei de Bases da Saude defende um sistema cada vez mais ao servigo do
cidadao e proximidade das politicas de saude &s pessoas, através de planos locais e do
refor¢o da relagéo com as autarquias. O documento faz ainda enfoque na satde mental,
saude ocupacional, literacia digital e saude enquanto corretora de desigualdades. Maior
cooperacdo com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), no ambito
da investigagéo, aquisicado de medicamentos e formagéo de profissionais de saude, a
articulagéo com os setores da economia social e do privado, um modelo de integragéo
de cuidados e instituicdes em rede sdo outros objetivos em destaque no documento.
Por outro lado, a proposta de Lei de Bases aborda o SNS e os seus profissionais como
uma administragéo publica especifica e com modelos pluralistas de gestédo, exigindo
profissionais qualificados».

Esta proposta de lei ainda néo deu entrada na Assembleia da Republica.

O Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda apresentou, recentemente, o Projeto de Lei
n.® 914/XIll - Nova Lei de Bases da Satde. Esta iniciativa defende um maior enfoque na
prevengao da doenga e na promogéo da saude, a existéncia de recursos financeiros e

13
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outros para que o SNS seja efetivamente geral, universal e gratuito e boas condigoes
de trabalho para os profissionais de saude, tendo sempre como principio orientar que a
salde é um direito.

A presente iniciativa visa garantir o direito constitucional a salde, fortalecendo o0 SNS
geral, universal e gratuito, através da alocagao de verbas, fortalecendo a criacéo de
érgdos centrais, regionais e locais, separando, de forma clara, os setores publico,
privado e social, garantindo uma efetiva politica de recursos humanos, e defendendo
como incumbéncia do Estado o «desenvolvimento dos meios de produgéo para o
progresso econémico-social e a coesdo nacional» .

Por fim, cumpre referir que o Portal do Servico Nacional de Saude e a Entidade

Reguladora da Saude disponibilizam diversa informagéo sobre este assunto.

Il. Enquadramento parlamentar
* Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peticdes)

- Consultada a base de dados do processo legislativo e da atividade parlamentar,
verificou-se que, neste momento, se encontra pendente o PJL n.° 914/XIll/4.%, do BE,
sobre esta mesma matéria.

- Nao esta pendente em comissao qualquer petigdo sobre esta matéria, mas encontra-
se a aguardar agendamento pela Conferéncia de Lideres, para apreciagao em plenario,
a Petigao n.° 444/XI1i/3%, subscrita por mais de 4000 cidadaos, que solicitam a reviséao
da Lei de Bases da Saude e que podera, eventualmente, vir a ser discutida em conjunto
com a presente iniciativa, nos termos do disposto na lei de exercicio do direito de peticao
(n. 8 do artigo 24.°).

Il.  Apreciagao dos requisitos formais
» Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

O Projeto de Lei n.° 1029/XIIl/4.* é subscrito por catorze Deputados do Grupo
Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP), ao abrigo do disposto no n.” 1 do
artigo 167.° da Constituicéo e do artigo 118.° do Regimento da Assembleia da Republica

(RAR), que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados,
nos termos da alinea'b) do artigo 156.° da Constituicao e da alinea b) do n.° 1 do artigo

15 Exposi¢ao de motivos da presente iniciativa.
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4.° do RAR, e dos grupos parlamentares, nos termos da alinea g) do n.° 2 do artigo 180.°
da Constitui¢ao e da alinea f} do artigo 8.° do RAR.

Toma a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 119.°
do RAR, mostra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designacéo que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢géo de motivos,
cumprindo assim os requisitos formais dos projetos de lei previstos no n.° 1 do artigo
124.° do RAR.

De igual modo se encontram respeitados os limites & admissao das iniciativas, previstos
no n.° 1 do artigo 120.° do RAR, uma vez que este projeto de lei parece néo infringir
principios constitucionais e define concretamente o sentido das modificagbes a
introduzir na ordem legislativa.

A aprovagdo desta iniciativa podera ter implicagdes orgamentais pois, como decorre,
nomeadamente, do seu artigo 11.°, o Servigo Nacional de Saude é financiado pelo
Orgamento do Estado. O n.° 2 do artigo 120.° do RAR impede a apresentagdo de
iniciativas que «envolvam no ano econdmico em curso, aumento das despesas ou
diminuigdo das receitas do Estado previstas no Orgamento» (0 mesmo limite esta
também consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da Constituigdo, sendo conhecido pela
designagao de «lei-traviio»). Porém, a questdo pode considerar-se salvaguardada,
tendo em conta que a propria iniciativa prevé a sua regulamentagéo pelo Governo no
prazo de 180 dias (cfr. artigo 52.°), ndo parecendo decorrerem da mesma efeitos diretos.
O presente projeto de lei deu entrada em 22 de novembro. Foi admitido em 26 de
novembro, data em que baixou na generalidade a Comisséo de Satide (9.%). A iniciativa
foi anunciada na sesséo plendria de 27 de novembro.

A matéria sobre a qual versa o presente projeto de lei enquadra-se, por forga do disposto
na alinea f), do n.° 1 do artigo 165.° da Constituigdo, no dmbito da reserva relativa de
competéncia legislativa da Assembleia da Republica.

¢ Verificagao do cumprimento da lei formulario
A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11
de juiho, de ora em diante designada como lei formulario, contém um conjunto de

normas sobre a publicagdo, identificaco e formulario dos diplomas, as quais s&o
relevantes em caso de aprovacgdo da presente iniciativa.

15
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O titulo da iniciativa legislativa- «Lei de. Bases da Politica de Saude» - traduz
sinteticamente o seu objeto, em conformidade com o disposto no artigo 7.° da referida
lei, embora, em caso de aprovagéo, possa ser aperfeigoado.

Segundo as regras de legistica formal, «as vicissitudes que afetern globalmente um ato
normativo devem ser identificadas no litulo, o que ocorre, por exemplo, em atos de
suspensdo ou em revogagdes expressas de todo um outro ato». Uma vez que o artigo
51.° do projeto de lei prevé a revogagéo da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, sugere-se
que essa informagéo passe a constar do titulo:

«Lei de Bases da Politica de Satide, revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto»

Em caso de aprovagao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.* série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.°
da lei formulario.

Quanto ao inicio de vigéncia, a iniciativa em aprego estabelece a sua entrada em vigor
«no dia seguinte a sua publica¢do», o que esta de acordo com o n.” 1 do artigo 2.” da
lei formulario, que prevé que os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado,
ndo podendo, em caso algum, o inicio da vigéncia verificar-se no proprio dia da
publicagdo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em aprego nao nos parece suscitar outras
questdes em face da lei formuldrio.

Regulamentagéo - A iniciativa prevé a necessidade da regulamentagéo pelo Governo
das suas normas, no prazo de 180 dias, nos termos do seu artigo 52.°. No artigo 35.°
da iniciativa prevé-se ainda que sao definidas por lei e regulamentadas pelo Ministério
da Saude as condigbes de acesso a informagao genética para fins terapéuticos,
realizagéo de testes, conhecimento de base de dados para prestagdo de cuidados de
saude e investigagdo em saude sobre o genoma humano.

IV.  Andlise de direito comparado

* Enquadramento internacional

Paises europeus
A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Uniéo

Europeia: Espanha e Franga.

16
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ESPANHA
Em Espanha, e no desenvolvimento do artigo 43.° da Constitucién Espafiola que

consagra o direito & protegéo na saude, foi aprovada a Ley 14/1986, de 25 de abril,

General de Sanidad. Este diploma aplica-se a todo o temritdrio nacional, devendo ser
complementado pelas normas emitidas pelas Comunidades Auténomas, no exercicio
das competéncias que lhes s@o atribuidas pelos correspondentes Estatutos de
Autonomia (artigo 4.°). O principal objetivo da Ley 14/1986 foi, assim, o de g¢riar o
Sistema Nacional de Salud, sistema este que funciona em coordenagao e integragéo
com as Comunidades Auténomas.
Nos termos do n.° 1 do artigo 1.° da Ley 14/1986, de 25 de abril, s&o titulares do direito
a protegao da salde todos os espanhdis e todos os cidadéos estrangeiros que tenham
residéncia em Espanha.
O direito & saude compreende, de acordo com o previsto no artigo 6.% :
v A promogéo do interesse individual, familiar e social na salde através de uma
adequada educac&o sanitaria da populagao;
v A necessidade de assegurar que todas as agbes, nesta matéria, sejam
desenvolvidas com o objetivo de prevengao e nao apenas de as curar;
v A necessidade de garantir cuidados de saude em todos os casos em que exista
perda da mesma;
v" A promog&o de todas as agfes necessdrias para a reabilitagdo funcional e
reintegragéo social do utents. :

A Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitatia de la Comunidad de Madrid
veio aprovar e estabelecer o sistema de satide da Comunidade de Madrid, sistema este

que segundo a exposi¢do de motivos do presente dipioma, é criado de acordo com os
principios de estruturacdo e coordenagdo, e que visa fortalecer, entre outros, os
principios da universalidade, solidariedade, equidade e igualdade efetiva no acesso &
saude, a partir de uma concegao abrangente do sistema da promogZo da salde,
educacio em saude, prevengio e assisténcia.

Sublinha, ainda, a descentralizagdo, devolugdo, autonomia e responsabilidade na
gestdo de servigos, assente numa organiza¢ao de saude que funciona com base nos
principios de racionalizagéo, eficiéncia, simplificagéo e eficiéncia, que estabelece a
separagdo de competéncias, e onde, com a colaboragdo de profissionais e a
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participagao da sociedade civil na formulagao de politicas e no controlo das medidas

tomadas, deve satisfazer as reais necessidades de saude da populagao.

Para uma mais facil compreensao apresenta-se um quadro relativo aos fluxos

financeiros do sistema de satde espanhol:

Flujos financieros del sistema sanitario espafiol desde la
reforma del aino 2002

Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades

* Profesionates

Administracién del

Institure Social de la Marina

Estads

Comunidades
Auténomas F

Colizaciones s¢iales
B e bl

Pacientes

Corporacionss
locales

Haspitales

Prirnds S Segurtd

Mospitaiss
Briv, idDS

Muwalidades de Funcionarios
Piblicos

INGESA
Cauta y Melilla ==

Servicios Regionalas de
Salad

17| Comunidades Auténamas

poblicos

de ¥
b 5.G. de AnkBgls Econbmicn y Fonao de Cobesiin

'_.:H-;v_ndun_ul_, Primas de seguros
D.G, da T dn del Sistema Nacional de Salud ¥ Alta Insperccidn. Elaborado por
1

Sobre esta matéria pode ainda ser consultado o site do Ministerio de Sanidad, Consumo,
Y Bienestar Social, nomeadamente, o Plan de Calidad para el Sistema Nacional de

Salud.
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FRANCA
A lei de bases da salde francesa foi aprovada em 2016, tendo tido origem na Stratégie
Nationale de Santé, criada pelo Governo francés em 2013.

Nessa sequéncia, foi aprovada a Loi n.° 2016-41 du 26 janvier 2016, de modernisation

de notre systéme de santé, diploma que foi objeto de fiscalizagdo pelo Conseil

Constitutionnel que declarou a inconstitucionalidade de algumas das suas normas.
A Loi n.° 2016-41 du 26 janvier 2016, de modemisation de notre systéme de santé
assenta em trés pilares: o reforgo da medicina preventiva, a reorganizagdo da medicina
generalista tendo por base uma medicina de proximidade e o desenvolvimento dos
direitos do utente.
As suas principais alteragbes foram as seguintes:

v Generalizagéo do sistema de utilizador/pagador;

Modificagéo da legislagéo sobre doacao de érgéos;

‘/ .

¥ Modificagéo da legislagdo sobre interrupcao voluntaria da gravidez;

v Introdug@io do mago de tabaco de cigarros «neutros», ou seja, todas as
embalagens tém a mesma forma, tamanho, cor e tipo de letra, com o objetivo de
se tornarem menos atrativas;

v Modificacéo da legislagao sobre cigarros eletrénicos;

v Introdugdo de um cédigo nutricional através da criagao de um sistema de cores;
v Introdugdo a titulo experimental das «salas de chuto».
Sobre este assunto podem ser consultados o dossié legislativo referente a aprovagéo

do diploma e ainda o site setvice publique.

V. Consultas e cont__ributos

Regides Auténomas

O Presidente da Assembleia da Republica promoveu em 26 de novembro de 2018, a
audigdo dos 6rgaos de governo proprios das regides auténomas para emissédo de
parecer no prazo de 20 dias, nos termos do artigo 142.° do Regimento da Assembleia
da Republica, e para os efeitos do n.” 2 do artigo 229.° da Constituigdo. Caso sejam
enviados, 0s respetivos pareceres serdo disponibilizados no site da Assembleia da

Republica, mais especificamente na pagina eletrénica da iniciativa.
.

19



-
e 1 T ITITT T

7SSEMBLEIA DA REPUBLICA

. NOTA TECNICA

Consultas facultativas
A Comissao de Saude podera realizar a audigéo, ou solicitar emissédo de parecer,
designadamente, a Diregao Geral de Salde, a Entidade Reguladora da Salde (ERS) e
a Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS).

Vl. Avaliagao prévia de impacto
e Avaliacédo sobre impacto de género

O grupo parlamentar proponente juntou ac projeto de lei a respetiva avaliagao de
impacto de género (AlG), sendo neutra a valoragdo que faz do impacto com a sua
aprovagéo, o que efetivamente se pode constatar.

Linguagem néo discriminatoria
Na elaboragédo dos atos normativos a especificagdo de género deve ser minimizada
recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem neutra ou inclusiva, mas sem
colocar em causa a clareza do discurso.
No caso da presente iniciativa sfo usadas bastantes referéncias de caracter genérico a
pessoas, individuos, populagbes, profissionais de sadde, profissional de carreira de
enfermagem e profissional da carreira administrativa, mas também, alguns vocébulos
como «diretor clinico», «enfermeiro diretor», «médico» que podem ser entendidos como
discriminatérios, devendo optar-se por outros, quando possivel, questao que devera ser
equacionada em sede de redagao final.
Acresce que a utilizagdo de barras no texto (por exemplo: médico/a) nao deve ser vista
como alternativa, uma vez que constitui, do ponto de vista da leitura, um fator de
diminuigio da clareza e simplicidade, devendo ser evitada na redagao legislativa.

¢ Impacto orgcamental
A aprovagao desta iniciativa tem implicagdes no Orgamento do Estado como referido no
ponto Ill da presente nota técnica. Para salvaguardar o disposto no n.® 2 do artigo 120.°
do Regimento que impede a apresentagdo de iniciativas que «envolvam, no ano
econdmico em curso, aumento das despesas ou diminuicdo das receitas do Estado
previstas no Orgamento», principio igualmente consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da
Constituigdo e conhecido pela designagdo de «lei-fravdo», a entrada em vigor da
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iniciativa podera coincidir com a do Orgamento do Estado posterior a sua publicagzo.
Refira-se no entanto que a lei carece ainda de regulamentagio do Governo, conforme
foi também referido.

VIl. Enquadramento bibliografico

Enquadramento bibliografico

ANTUNES, Aquilino Paulo - Breve andlise da problematica dos conflitos de interesse na
satde. O direito. Lisboa. Ano 149, n° 2 (2017), p. 359-402. Cota: RP-270.

Sumdrio: «No presente trabalho, fazemos uma breve abordagem a problemética dos
conflitos de interesse na Sadde e na investigagdo com ela relacionada, identificando
alguns dos seus principais aspetos e o modo como 0s mesmos tém vindo a ser tratados.
Depois, analisamos alguns dos regimes juridicos nacionais mais relevantes sobre esta
matéria na drea da Saude e da investigagdo com ela relacionada, bem como
identificamos os problemas que os mesmos nos suscitam, quer do ponto de vista das
solugdes adotadas quer do ponto de vista da conformidade com outras disposigdes
hierarquicamente superiores. Por ultimo, sugerimos melhorias dos regimes e extraimos

algumas conclusbes.»

ARNAUT, Anténioc ; SEMEDO, Joao — Salvar o SNS : uma nova Lei de Bases da
Saude para defender a democracia. Porto ; Porto Editora, 2017. 102 p. ISBN 978-972-
0-06381-6. Cota: 28.41 — 27/2018.

Sumario: Nesta obra, Anténio Arnaut e Jodo Semedo juntam-se para propor uma nova
Lei de Bases da Saude, «que promete recuperar o SNS e devolver aos cidadidos uma
saude publica digna de uma democracia sa». Os autores fazem um enguadramento
atual do SNS, justificando assim as suas propostas para uma nova Lei de Bases.

Para os autores o Estado deve apostar nas carreiras dos profissionais de sadde e na
eliminagéo das taxas moderadoras. Defendem, ainda, o regresso do SNS & gestdo da
administracdo publica, o respeito pelos contratos e direitos laborais, a reforma dos
modelos de organizagao, funcionamento e articulagéo das unidades de sadde publicas
e destas com a comunidade.

21



e

AT 11 ] ITTITETENT]
TIRRNRENN] m RETITITa:

#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

| NOTA TECNICA

BARROS, Pedro Pita - O futuro do sistema de satde. O economista. Lisboa. N° 28
(2015), p. 87-90. Cota: RP-100.

Sumadrio: Este artigo constitui uma breve reflexéo sobre o futuro do sistema de satdde
em Portugal, nomeadamente o SNS, que constitui o elemento central do sistema de
satide. E esta centralidade, como a conhecemos, que é posta em causa pelo autor deste
artigo. Nao se trata do desaparecimento anunciado do SNS, trata-se antes do
desaparecimento do que sdo hoje algumas das suas caracteristicas de funcionamento.
Do relatério promovido pela Fundagéo Calouste Gulbenkian «O futuro da Satide —todos
temos um papel a desempenhar», 0 autor extrai da sua analise dois aspetos
fundamentais: «o primeiro é a construgdo de uma nova centralidade do sistema de
salde no cidadao (ndo no doente, e sim no cidadao quer esteja doente quer néo). O
segundo aspeto & a necessidade de permanente adaptagao e melhoria do sistema de
satide na prestagao de cuidados.»

UM FUTURO para a saude : todos temos um papel a desempenhar. Lisboa :
Fundagéo Calouste Gulbenkian, cop. 2014. 233 p. ISBN 978-989-8380-18-0. Cota:
28.41 — 223/2015.

Sumadrio: «No presente relatorio propée-se uma nova abordagem a promogao da saude,
centrada decisivamente na iniciativa dos cidadaos e da sociedade em geral. Visa-se
reduzir a incidéncia e a durag¢éo de doengas crénicas, como a diabetes — ambos os
parametros sdo mais elevados em Portugal do que na maioria dos paises da Europa
Ocidental — e mostrar como as metodologias para o incremento da qualidade e um
acrescido acesso as evidéncias cientificas (isto é, o melhor conhecimento cientifico
atualizado disponivel) melhoram os servigos de saude e reduzem a despesa.

O relatério propde uma transi¢do do sistema atual, centrado no hospital e na doenga,
em que todas as agGes tdm como objeto e alvo o doente, para um sistema centrado nas
pessoas e baseado na salide, em que os cidadaos séo parceiros na promogao da salde
e nos cuidados de salde. O sistema utilizara os conhecimentos e as tecnologias mais
atualizados e proporcionara aconselhamento e servigos de elevada qualidade, no
domicilio e na comunidade, tal como em hospitais @ em centros especializados. Esta
visdo integra os valores fundadores do Servigo Nacional de Saude (SNS) e desenvolve-

se com base nos pontos fortes do sistema atual, na competéncia dos profissionais de
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saude e nas realizagdes do passado — mas exige novas abordagens, uma infraestrutura
diferente e uma base de custos mais baixa e mais sustentdvel.»

MACEDO, Paule - Fundamentos constitucionais das politicas de salde. Revista de
Finangas Publicas e Direito Fiscal. Lisboa. ISSN 1646-9127. Ano 10, n® 1 (2017), p.
13-25. Cota: RP-545.

Sumario: «O presente artigo aborda, na perspetiva do autor, mas suportado pela
observagao de indicadores de desempenho, a estreita relagdo entre os fundamentos
constitucionais do sistema de saude em Portugal, designadamente, em termos de
eventuais condicionantes face ao seu principal instrumento, o Servico Nacional de
Saude e a evolugéo das politicas de salde nos Ultimos 40 anos. O artigo aborda ainda
de forma sistematica a relagéo entre os ciclos econdmicos e 0 nivel de afetagéo de
recursos orgamentais, detendo-se na avaliagéo das politicas publicas mais recentes de
protecio da saude. O artigo passa ainda em revista os desatios da sustentabilidade do
Sistema de Saude, em volta das reformas necessadrias para fazer face a uma extensa
lista de desafios a enfrentar.»

OCDE - OECD Reviews of health care quality : Portugal 2015 : raising standards.
Paris : OECD, 2015. ISBN 978-92-64-22597-8. Cota: 28.41 - 173/2015.

Sumario: Este relatério faz uma andlise sobre os cuidados de saude em Portugal,
apresentando tanto os aspetos positivos, como os aspetos negativos, com vista a apoiar
uma melhoria dos referidos cuidados. Ao longo do relatério sdo desenvolvidos os
seguintes tpicos: qualidade dos cuidados de saude; cuidados de salde primarios;
melhoria dos cuidados de saide nos hospitais; qualidade e eficiéncia dos cuidados de
saude.

POLITICAS Publicas em Portugal. Lisboa : ISCTE — Instituto Universitério de Lisboa;
INCM — Imprensa Nacional Casa da Moeda, 2012. 486 p. ISBN 978-972-27-2131-8.
Cota: 04.36 - 40/2013.

Sumario: O capitulo 8 deste livro contém vérios artigos dedicados exclusivamente &
saude. Estes fazem uma pequena abordagem histérica as origens do SNS, analisam a
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sua evolugao, os problemas e constrangimentos detetados e problemas ultrapassados,
bem como a dificuldade de sustentabilidade do SNS.

REFLEXOES e contributos para a reforma do Sistema de Satlide em Portugal.
Loures : Didrio de Bordo, 2012. 637 p. Cota: 28.41 — 110/2013.

Sumario: Esta monografia é uma coletédnea de artigos de diversos autores. Segundo o
coordenador desta monografia a coletdnea «visa contribuir para enriquecer o debate
sobre o futuro do sistema e das politicas de salde em Portugal». A obra vai abordar as
seguintes teméticas: inovagao e sustentabilidade em saude; o medicamento e o sistema
de salde; liberdade de escolha em saude (utopia ou realidade?); recursos humanos em
saude; avaliagéo de tecnologias em salide; qualidade em saulde face aos novos desafios

do sistema de saude.

RIBEIRO, Jodo Mendes - Salide em Portugal : reformar ou inovar?. XXl, ter opinido.
Lisboa : Fundagao Francisco Manuel dos Santos, N° 3 (2014), p. 202-205. Cota: RP-76.

Sumdrio: Neste artigo 0 autor aborda o tema da saude em Portugal, mais concretamente
a necessidade de inovar no sistema de saude com vista a um melhor acesso do cidadéo
3 saude. Para isso é necessario, de acordo com o autor, derrubar cinco mitos que
constituem travdes de mudanga, a saber: a liberdade de escolha destréi o SNS; os
operadores privados n&do sio parceiros crediveis para gerir unidades publicas; a
regulagdo do mercado ndo nasceu para todos; a equidade no acesso; SNS - equidade
no financiamento, solidariedade na contribuigao.

SAKELLARIDES, Constantino - Um Servigo Nacional de Satde centrado nas pessoas?.
O economista. Lisboa. A. 23, n° 29 {(2016), p. 122-125. Cota: RP-100.

Sumario: O presente artigo aborda a questéio da gestao dos percursos das pessoas
através dos varios servigos (centros de saude, hospitais, cuidados continuados e sadde
publica) do SNS. Como diz 0 seu autor, a gestdo dos percursos na saude permitira
passar da retérica dos «sistemas de salde centrados no cidaddo» para uma efetiva
reforma de proximidade no Servico Nacional de Saude. O SNS tem hoje as
infraestruturas necessdrias para identificar e gerir os percursos que as pessoas
necessitam realizar, expeditamente e com bons resultados.
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VAZ, Isabel - Financiar a saide : uma estratégia para os desafios do século XXI : um
modelo alternativo para o SNS. XXI, ter opinido. Lisboa : Fundag&o Francisco Manuel
dos Santos, n.° 3 (2014), p. 134-141. Cota: RP-76.

Sumario: Neste artigo a autora faz uma pequena introdugzo explicativa dos modelos de
financiamento dos sistemas de salde europeus, abordando, de seguida, as
especificidades e problemas do modelo de financiamento portugués. Defende um novo
modelo em que «o Estado deixa de ser o fornecedor universal para passar a ser a
garantia da universalidade do fornecimento dos servigos do Estado Social, intervindo
fundamentalmente para regular distorges do mercado e distorgies especificas do
sector da saude.» Este modelo «baseia-se numa economia regulada, sendo o Estado
mais forte e mais eficaz e implacavel na aplicagao das suas exigéncias e leis, simples e
iguais para todos os sectores (publico, privado e social).»

25






