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PARTE | - CONSIDERANDOS

1. Nota Introdutéria

O Governo apresentou a Assembleia da Republica a Proposta de Lei n.2

317/X11/4.2, que “Cria o Inventdrio Nacional dos Profissionais de Saude”.

Esta apresentacdo foi efetuada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do
artigo 197.2, da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 118.2
do Regimento da Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos

formais previstos no artigo 124.2 do RAR.

A referida Proposta de Lei deu entrada na Assembleia da Republica a 13 de abril
de 2015, tendo sido admitida no dia seguinte, baixando, por despacho de Sua
Exceléncia a Presidente da Assembleia da Reptblica, de 15 de abril, 3 Comissdo

de Saude, para efeitos de emissdo do presente Parecer.

A discussdo, na generalidade, da Proposta de Lei n.2 317/XIl/4.2, encontra-se
agendada para a reunido do Plendrio da Assembleia da Republica do préximo

dia 21 de maio.

2. Enquadramento

Sendo o enquadramento legal e constitucional da Proposta de Lei n.2
317/X1l/4.2 suficientemente expendido na Nota Técnica que a respeito da
mesma foi elaborada pelos competentes servigos da Assembleia da Republica, a
28 de abril de 2015, remete-se para esse documento, que consta em anexo, a

densificagdo do presente capitulo.
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3. Objeto da Iniciativa

A Proposta de Lei n.2 317/XI1/4.2 cria o Inventdrio Nacional dos Profissionais de
Saude, a fim de congregar a informag&o sobre os profissionais de satde.

O objetivo da Proposta de Lei em aprego &, assim, o de registar os profissionais
de saude que exercem em Portugal profissdes regulamentadas com impacto na
saude (cfr. Portaria n.2 35/2012, de 3 de fevereiro), bem como os profissionais
das terapéuticas ndo convencionais que prestem cuidados de satide no setor

publico, privado e social.

O inventério referido consistira, assim, num “instrumento de planeamento das
necessidades de profissionais de saude no setor publico, privado e social, bem
como de coordenagdo das politicas de recursos humanos no Gmbito do Servigo
Nacional de Saude”, tendo ainda em vista, segundo o Governo, refor¢ar a
capacidade de “apurar quais s@o as futuras necessidades do Pais nesta

matéria”.

De referir que a iniciativa em aprego se enquadra no cumprimento do disposto
no n.2 3 da base XV da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 48/90, de
24 de agosto, alterada pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro, nos termos do
qual “O Ministério da Saude organiza um registo nacional de todos os
profissionais de saude, com exclusGo daqueles cuja inscri¢cGo seja obrigatoria
numa associagdo profissional de direito publico” e no respetivo n.2 4, nos
termos do qual “A inscricdo obrigatdria referida no numero anterior é da
responsabilidade da respectiva associacdo profissional de direito publico e
funciona como registo nacional dos profissionais nela inscritos, sendo facultada

ao Ministério da Saude sempre que por este solicitada.”
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Finalmente, cumpre lembrar que no Memorando de Entendimento, celebrado
com o Fundo Monetario Internacional, o Banco Central Europeu e a Unido
Europeia, ja na sua versdo inicial, de maio de 2011, o Estado portugués se
comprometeu a “Actualizar anualmente o inventdrio de todos os médicos no
activo por especialidade, idade, regiGo, centro de saude e hospital, no sector
publico e privado, de modo a identificar os médicos no activo, incluindo
internos, e projetar as actuais e futuras necessidades em termos de recursos

humanos nas diferentes categorias elencadas” (Medida 3.78).

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

O Deputado relator exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre
a Proposta de Lei em andlise, que é de “elaboragdo facultativa”, conforme dispde o
n.2 3 do artigo 137.2 do RAR, reservando a sua posi¢ao para o debate em reunido

Plenaria da Assembleia da Republica.
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PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Governo apresentou a Assembleia da Republica, em 13 de abril de 2015, a
Proposta de Lei n.2 317/Xll/4.2, que “Cria o Inventdrio Nacional dos
Profissionais de Satde”.

2. Esta apresentagdo foi realizada nos termos do disposto na alinea d) do n.2 1 do
artigo 197.2 da CRP e do artigo 118.2 do RAR, reunindo os requisitos formais do
artigo 124.2 do RAR.

3. A Comissdo de Saude considera que estdo reunidas as condigbes para que a

Proposta de Lei em anadlise possa ser apreciada em Plenario.

PARTE IV- ANEXOS

Ao abrigo do disposto do artigo 131.2 do RAR, anexa-se a Nota Técnica elaborada pelos

servicos da Assembleia da Republica a 28 de abril de 2015.

Palacio de S. Bento, 18 de Maio de 2015

O Deputado autor do Parecer A Presidente da Comissdo
|
/O% anomZCQQOrMC%gfm
(Ricardo Baptlsta Leite) (Maria Anténia Almeida Santos)
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1. Analise sucinta dos factos, situacées e realidades respeitantes a iniciativa

A presente proposta de lei vem criar um instrumento de planeamento das necessidades de
profissionais de salude no setor publico, privado e social, denominado «/nventario Nacional dos
Profissionais de Saude (INPS)», que visa a coordenagédo das politicas de recursos humanos no
Servigo Nacional de Saude, fixando o regime do seu funcionamento (artigo 1.° PPL).

O artigo 2.° da iniciativa define quem é competente para assegurar a gestao e atualizagéo do INPS,
atribuindo estas fungdes a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), e o artigo 3.°
estabelece qual o universo dos profissionais abrangidos por este inventario, enunciando as suas
finalidades e determinando que inscrigbes s&o obrigatdrias.

O elenco dos dados sujeitos a registo esta fixado no artigo 4.° da PPL, que também atribui 4 ACSS a
responsabilidade pela constituicdo de uma base de dados e respetivo tratamento, com respeito pelo
disposto na lei que protege os dados pessoais — Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, devendo os dados
ser comunicados pelos estabelecimentos de saude e semestralmente atualizados (artigos 5.%, 6.° e
7.°da PPL).

E ainda criado um Conselho Consultivo junto da ACSS, para efeitos de colaboragéo no planeamento
de necessidades de profissionais de saude (artigo 8.° da PPL) e esta prevista, no artigo 9.°, uma
norma transitéria relativa ao prazo para as associagdes publicas profissionais e os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude enviarem a ACSS os dados a que faz referéncia a presente lei.

Como fundamento para a apresentagéo desta iniciativa invoca-se a Base XV da Lei de Bases da
Saude, Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que
estabelece que o Ministério da Saude deve organizar um registo nacional dos profissionais de
saude.

Além disso, a nivel europeu, foi feito um apelo para a cooperagéo e partilha de boas préaticas, no
tocante ao planeamento e previsdo das necessidades de profissionais no setor, conforme dispée o
Regulamento UE n.° 282/2014, do Parlamento e do Conselho, de 11 de marco de 2014, e a
Comunicagédo da Comissdo Europeia sobre sistemas de saude eficazes, acessiveis e resilientes —
COM (2014) 215, de 4 de abril, que realga a importancia do planeamento das necessidades de
profissionais de saude, quer para o acesso aos cuidados, quer na capacidade de resposta dos
servigos de satde.

Assim, conforme referido na exposicdo de motivos, a criagdo do Inventario Nacional dos
Profissionais de Saude pretende contribuir para uma «uma maior eficiéncia no planeamento das
necessidades de profissionais de salde e a coordenagéo das politicas de recursos humanos no
admbito do Servigo Nacional de Satde», tendo sido ouvidas diversas entidades, cujos contributos
estdo elencados no ponto Il e constam do ponto V.

Proposta de Lei n.° 317/XIl (4.2) GOV
Comisséao de Saude (9.2)
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I Apreciagédo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

o Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa legislativa sub judice é apresentada pelo Governo, no &mbito do seu poder de iniciativa,
nos termos e ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 167.° e na alinea d) do n.° 1 do artigo 197.° da

Constituicdo e do artigo 118.° do_Regimento.

A presente iniciativa toma a forma de proposta de lei, em conformidade com o previsto no n.° 1 do
artigo 119.° do Regimento, tendo sido subscrita pelo Primeiro-Ministro e pelo Ministro da Presidéncia
e dos Assuntos Parlamentares, e aprovada em Conselho de Ministros em 19 de abril de 2015,
observando o disposto no n.° 2 do artigo 123.° do mesmo diploma.

Cumpre os requisitos estabelecidos no n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, pois a proposta de lei
mostra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagio que traduz sinteticamente o seu
objeto principal e é precedida de uma exposi¢do de motivos.

Nos termos do n.° 3 do artigo 124.° do Regimento, «as propostas de lei devem ser acompanhadas
dos estudos, documentos e pareceres que as tenham fundamentado». No mesmo sentido, o
Decreto-Lei n.° 274/2009, de 2 de outubro, que regula o procedimento de consulta de entidades,
publicas e privadas, realizado pelo Governo, prevé que: «No caso de propostas de lei, deve ser
enviada cépia a Assembleia da Republica dos pareceres ou contributos resultantes da consulta
direta as entidades cuja consulta seja constitucional ou legalmente obrigatéria e que tenham sido
emitidos no decurso do procedimento legislativo do Governo».

Em conformidade com o estabelecido, o Governo informa, na exposicdo de motivos, que foram
ouvidos os 6rgéos préprios das regies autobnomas, a Comissdo Nacional de Prote¢cdo de Dados
(CNPD), a Ordem dos Meédicos (OM), a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), a Ordem dos
Farmacéuticos (OF), a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), a Ordem dos Nutricionistas (ON),
a Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Conselho da Ordens Profissionais (CNOP), tendo sido facultados
a Assembleia da Republica os pareceres das regiées autbnomas dos Agores e Madeira, da CNPD,
das Ordens dos Enfermeiros e Nutricionistas, um subscrito por varias ordens e outro do CNOP.

A iniciativa legislativa em aprego deu entrada em 13/04/2015, tendo sido admitida em 14/04/2015 e
anunciada na sesséo plenaria de 15/04/2015. Por despacho de S. Ex.? a Presidente da Assembleia
da Republica baixou, na generalidade, 8 Comisséo de Saude (9.2).

e Verificagao do cumprimento da lei formulario

A Lei n.° 74/98, de 11 de Novembro, alterada e republicada pela, Lei n.° 43/2014, de 11-07, adiante
identificada por «lei formulario», estabelece regras a observar no ambito da publicacao, identificagéo
e formulario dos diplomas, que sao relevantes e que, cumpre referir.

Assim, cumpre assinalar que, em observancia do n.° 2 do artigo 7.° da «lei formulario», a proposta
de lei em aprego tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto, indicando que visa criar o

Proposta de Lei n.° 317/XIl (4.%) GOV
Comissdo de Saude (9.9)
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Inventarlo Nacmnal dos Proflssmnals de Saude (INPS) tendo como ponto de partida a Base XV da
Lei de Bases da Saude.

O INPS regula o tratamento de dados pessoais, matéria que na Constituicio se insere no capitulo
dos direitos, liberdades e garantias fundamentais [n.° 2 do artigo 35.°] e é da competéncia da
Assembleia da Republica [alinea b) do n.® 1 do artigo 165.°). Encontra-se igualmente consagrada na
Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, «Lei da Protegdo de Dados Pessoais (transpbe para a ordem
juridica portuguesa a Diretiva n.° 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
Outubro de 1995, relativa a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dos
dados pessoais e a livre circulagdo desses dados».

A iniciativa ndo dispbe quanto a entrada em vigor, pelo que a mesma ocorrera, em caso de
aprovacéo, no quinto dia ap6s a publicagdo, em conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo 2.°
da «lei formulario».

Na presente fase do processo legislativo a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras
questdes em face da lei formulario.

. Enquadramento legal e antecedentes

. Enquadramento legal nacional e antecedentes

O artigo 267.° da Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece, no n.° 1, que a Administragéo
Publica sera estruturada de modo a evitar a burocratizagdo, a aproximar os servigos das populagées
e a assegurar a participagdo dos interessados na sua gestdo efetiva, designadamente por
intermédio de associagbes publicas, organizagbes de moradores e outras formas de representagéo
democrética. Estabelece ainda o n.° 4 do mesmo artigo que, as associages publicas s6 podem ser
constituidas para a satisfagdo de necessidades especificas, ndo podendo exercer fungdes proprias
das associagbes sindicais, tendo que possuir uma organizagéo interna baseada no respeito dos
direitos dos seus membros e na formagédo democrética dos seus 6rgéos.

Segundo os Professores Drs. Jorge Miranda e Rui Medeiros subjaz ao n.° 4 que as associa¢ées
publicas sdo pessoas coletivas publicas, de substrato associativo, prosseguindo fins publicos
especificos dos associados (integrando-se, por isso, na Administragdo auténoma) sujeitas a um
regime de direito publico, que pode incluir poderes de autoridade. Resulta, por outra parte, do n.° 1
que as associagbes publicas correspondem a uma das principais formas de participagdo dos
cidaddos na fungdo administrativa, merecedora de uma referéncia expressa por traduzir um
verdadeiro fenémeno de autoadministragéo. (...) Enquanto pessoas coletivas publicas, aplica-se as
associagbes publicas o regime juridico-constitucional genericamente definido para os entes publicos,
designadamente o principio da constitucionalidade e da legalidade dos seus atos, o principio da
vinculagéo aos direitos, liberdades e garantias, os principios gerais sobre atividade administrativa, o
principio da responsabilidade civil pelos danos causados e ainda a sujeigéo a tutela do Governo e a

Proposta de Lei n.° 317/XIl (4.2) GOV
Comisséao de Saude (9.2)
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fiscalizagdo do Provedor de Justiga e do Tribunal de Contas, para além do controle do Tribunal
Constitucional sobre a normagdo emanada’.

No desenvolvimento deste artigo foi publicada a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que aprovou o
regime juridico de criagdo, organizagao e funcionamento das associagdes publicas profissionais. No
artigo 23.° prevé-se que as associagfes publicas profissionais devem disponibilizar ao publico em
geral, através do sitio eletronico da associagéo, o registo atualizado dos respetivos profissionais
inscritos. Estipula, ainda, o n.° 1 do artigo 22.° que todos os pedidos, comunicagbes e notificagbes
ou declaragées relacionados com a profissdo organizada em associagdo publica profissional entre a
associagdo e o profissional, sociedade de profissionais ou prestadores de servigos (...) séo
efetuados por transmissédo eletrénica de dados, através do balcdo unico eletrénico dos servigos,
acessivel através do sitio na Internet da respetiva associagéo publica profissional.

Relativamente aos profissionais de saude, cumpre destacar a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
diploma que aprovou a Lei de Bases da Saude. O n.° 3 da Base XV estabelece que o Ministério da
Saude organiza um registo nacional de todos os profissionais de satude, com exclusdo daqueles cuja
inscricdo seja obrigatéria numa associagdo profissional de direito publico. Acrescenta o n.° 4 da
mesma Base que esta inscricio obrigatéria é da responsabilidade da respetiva associagdo
profissional de direito publico, e que funciona como registo nacional dos profissionais nela inscritos,
sendo facultada ao Ministério da Saude sempre que por este solicitada. Este diploma foi alterado
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que consagrou, também, o novo regime juridico da gestao
hospitalar.

Segundo a exposi¢cdo de motivos da presente iniciativa, constitui responsabilidade do Estado
garantir o direito & prote¢do na saude através da identificagdo daquelas profissbes que podem
intervir, dentro da sua drea de competéncia profissional, sobre um bem essencial do ser humano
que é a saude. O cumprimento desta obrigagéo s6 é exequivel se existir um inventario nacional de
profissionais de saude que, assente num sistema de informagdo, permita identificar todos os
profissionais de satde habilitados para exercer a respetiva atividade. E acrescenta: também a nivel
europeu é reconhecida a relevédncia de promover o investimento nos recursos humanos da saude,
designadamente pelo aumento das doengas crénicas, o envelhecimento da populagdo e da forga de
trabalho na saude, as mudangas nos habitos e necessidades dos doentes e dos sistemas de saude,
bem como o incremento da mobilidade de doentes e profissionais de salde e o progresso e
emergéncia de novas tecnologias, acarretam desafios acrescidos aos Estados-Membros e exigem
respostas inovadoras para os recursos humanos no futuro.

Efetivamente, o Regulamento (UE) n.° 282/2014, do Parlamento e do Conselho, de 11 de marco de
2014, relativo a criagdo de um terceiro Programa de a¢do da Unigdo no dominio da Saude (2014-
2020), e que revoga a Decisdo n.° 1350/2007/CE, particularmente no n.° 3.3. do seu anexo |, vem
prever no seu artigo 2.° que o Programa tem por objetivos gerais complementar, apoiar e gerar valor
acrescentado no que se refere as politicas dos Estados-Membros destinadas a melhorar a saude
dos cidadaos da Unido e reduzir as desigualdades nesse dominio através da promogéo da a saude,

' Jorge Miranda e Rui Medeiros, Constituigdo Portuguesa Anotada, Tomo |ll, Coimbra Editora, 2006, pag. 587.
Proposta de Lei n.° 317/Xil (4.8) GOV e

Comisséo de Saude (9.2)
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do incentivo & inovagdo no mesmo dominio, do reforgo da sustentabilidade dos sistemas de saude e
da protegédo dos cidaddos da Unido contra graves ameagas sanitérias transfronteirigas. Com esse
fim apresenta como um importante objetivo, o apoio a sustentabilidade dos recursos humanos no
setor da satde mediante o desenvolvimento de uma previsdo e um planeamento eficazes em termos
de numeros, igualdade de género, &mbito das préticas e adequagédo entre as formagbes e as
competéncias necessarias, incluindo a capacidade de utilizar os novos sistemas informéticos e
outras tecnologias de ponta, monitorizar a mobilidade (no interior da Uniéo) e a migragdo dos
profissionais de saude, promover estratégias eficientes de recrutamento e retengdo e de
desenvolvimento das capacidades, tendo devidamente em conta a problemética da dependéncia e
do envelhecimento das populagbes.

Também a Comissdo Europeia, através da COM(2014) 215, de 4 de abril, sobre sistemas de satde
eficazes, acessiveis e resilientes, no capitulo dedicado a mao-de-obra dos cuidados de saude na
UE, tinha identificado /acunas consideraveis na capacidade dos Estados-Membros de planear as
futuras necessidades de méo-de-obra no setor da saude, quer em termos de volume global, quer de
combinagbes de competéncias requeridas, a fim de responder as necessidades previstas nos
cuidados de saude. Com o fim de ultrapassar aquelas lacunas, a comunicagéo apresentada oferece
um conjunto de conclusdes, em que se defende, designadamente, a criagdo de um plano de agdo
para a méo-de-obra no setor da saude contribuindo, desse modo, para melhor antecipar as
necessidades de competéncias no futuro, proporcionando dados importantes para a formagéo de
futuras geragbes de profissionais de salide com as competéncias adequadas. Apresenta, ainda,
como fundamental, melhorar os dados disponiveis para reforgar os sistemas de planeamento
nacionais dado que, também podem contribuir para fazer face aos desafios colocados pela
mobilidade dos profissionais de satde, e para encontrar solugées que tenham em conta o direito de
circular livremente na UE. E conclui. os esforgos de planeamento em termos de recursos humanos
no setor da saude devem produzir solugbes sustentaveis a nivel da UE para garantir um numero
suficiente de profissionais de saude com formacgéo adequada e as qualificagbes necessérias para
prestar cuidados de saude a todos os que necessitam.

Importa mencionar que o Memorando de Entendimento (MoU) celebrado entre o Estado Portugués,
o Fundo Monetario Internacional, o Banco Central Europeu e a Unido Europeia, previa na medida
3.74 (na versao revista de margo de 2012) que anualmente fosse atualizado o inventario de pessoal
do sector, e que fossem apresentados planos regulares anuais referentes a afetacéo de recursos
humanos para o periodo até 2014.

Para cumprir este objetivo foi publicado em 2011, 2012 e 2013, o Inventario de Pessoal do Setor da
Saude. Trata-se uma publicagéo anual elaborada pela Administragéo Central do Sistema de Saude,
I.P., que disponibiliza informagao sobre a caraterizagdo de todos os profissionais que trabalham para
o setor da saide em Portugal, distribuidos por grupo profissional e faixa etaria, por regido e
instituicdo. No grupo profissional médico os dados sdo apresentados separados por médicos
especialistas e por médicos internos, para cada uma das especialidades. Os dados incluem o
universo do Ministério da Saude/Servigo Nacional de Saude (MS/SNS) e as regibes autonomas dos
Acores e da Madeira. Segundo a nota introdutéria tiveram como base a aplicagdo de Recursos

Proposta de Lei n.° 317/Xil (4°) GOV
Comisséao de Sadade (9.2)
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Humanos e Vencimentos (RHV) ou as listagens enviadas pelas instituigbes/regibes que nédo tém
esta aplicagdo. No preenchimento dos campos em branco sobre as especialidades dos médicos
especialistas e internos, em alguns casos, houve confirmagdo de dados com outras fontes de
informacgé&o.

Com o fim de determinar quem sé&o os profissionais que trabalham em Portugal na area da saude, e
de apurar quais séo as futuras necessidades do Pais nesta matéria, foi aprovada pelo Conselho de
Ministros a presente proposta de lei que cria o Inventario Nacional dos Profissionais de Saude,
cabendo a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., a responsabilidade de assegurar a sua
gestdo e atualizagdo. Segundo o comunicado de 9 de abril de 2015, & criagéo do Inventario Nacional
dos Profissionais de Saude tem em vista identificar todos os profissionais de saude e as futuras
necessidades, de forma a planear eficazmente as respetivas respostas. Assim, proceder-se-4 a uma
atualizagdo anual desse Inventario, considerando a especialidade, a idade, a regido, as unidades e
servigos de cuidados primérios de satde e de cuidados hospitalares, seja no sector publico, privado
ou social.

A presente iniciativa atribui & Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS), competéncia
para assegurar a gestdo e atualizagdo do Inventario Nacional dos Profissionais de Salude (INPS)
(artigo 2.°). Nos termos do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro?, a ACSS, I. P, é
um instituto publico, de regime especial, nos termos da lei, integrado na administrag@o indireta do
Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e de patriménio préprio, que prossegue
atribuicbes do Ministério da Salde, sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro. Tem por
miss&o assegurar a gestdo dos recursos financeiros € humanos do Ministério da Saude (MS) e do
Servigo Nacional de Salide (SNS), bem como das instalagGes e equipamentos do SNS, proceder a
definigdo e implementagéo de politicas, normalizagéo, regulamentagdo e planeamento em saude,
nas areas da sua intervengéo, em articulagdo com as Administragcdes Regionais de Saude, |. P., no
dominio da contratagéo da prestagéo de cuidados (n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.® 35/2012, de
15 de fevereiro).

De acordo com o previsto no n.° 2 do artigo 4.°, a ACSS, |.P., passa a ser responsavel pela
constituicio de uma base de dados e pelo tratamento dos dados de cada profissional de saude,
assente num sistema de informacgéo que serve de suporte ao INPS e que é notificado a Comisséo
Nacional de Protecéo de Dados. Este inventario abrange os profissionais de saude que exercem
profissdes regulamentadas, nos termos da Portaria n.° 35/2012, de 3 de fevereiro, bem como os
profissionais das profissGes terapéuticas néo convencionais que prestem cuidados de saude no
setor privado e social (n.° 1 do artigo 3.°).

Nos termos do n.° 3 do artigo 3.°, os registos dos profissionais de saude cuja inscricdo seja
obrigatéria nas associagbes publicas profissionais sao integrados no INPS mediante comunicagéo
eletrénica & ACSS, |.P., a efetuar pelas respetivas associagbes publicas profissionais, através da
transmissdo em bloco do registo nacional de cada uma destas entidades. Cumpre referir que a ja
mencionada Lei n.° 2/2013. de 10 de janeiro, também estabelece que as associagdes publicas

2 Alterado pelo Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro.
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profissionais devem disponibilizar, ao publico em geral, o registo atualizado dos respetivos
profissionais inscritos (artigo 23.9).

Os profissionais de saude cuja inscricdo seja obrigatéria na ACSS, |.P., séo registados por este
instituto no INPS (n.° 4 do artigo 3.°). Para esse efeito, a ACSS, |.P., celebra com cada uma das
associagbes publicas profissionais um protocolo onde s&o definidas as condigbes técnicas da
transmisséo da informagdo, a submeter a parecer prévio da Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados (n.° 5 do artigo 3.°). De entre os dados solicitados estéo, por exemplo, 0 nome completo, data
de nascimento, sexo, morada, numero do cartdo de cidadao, estabelecimento de satide onde exerce
fungbes e numero de contribuinte (n.° 1 do artigo 4.°). As entidades intervenientes nos tratamentos
de dados pessoais, previstos na presente lei, estdo sujeitas ao cumprimento dos principios e regras
constantes da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro®, que aprovou a Lei de Protegdo de Dados Pessoais
(n.° 1 do artigo 7.°).

Propde, por fim, no artigo 9.°, que as associagbes publicas profissionais e os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude enviem a ACSS, I.P, no prazo de 120 dias a contar da data da
entrada em vigor da presente lei, os dados com a identificagdo dos profissionais de saide nelas
inscritas.

A terminar, importa referir que o Conselho Nacional das Ordens Profissionais emitiu parecer, datado
de 26 de janeiro de 2015, sobre a iniciativa agora apresentada.

e Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagdo comparada € apresentada para os seguintes paises da Unido Europeia: Espanha e
Francga.

ESPANHA

A Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud veio prever, no
artigo 53.°, a criagéo de um sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud, do qual
deveria constar, nomeadamente, informag&o sobre os recursos humanos existentes nesta area.
Determinava-se, ainda, que a recolha destes dados tinha que respeitar, quer os principios definidos
na lei de protecio de dados pessoais, quer os principios estabelecidos, nesta area, pelo Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

O Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, alterou a Ley
16/2003, de 28 de mayo e criou, no Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, o Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios, integrado no Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema

3 Retificada pela Declaracdo de Retificacdo n.° 22/98, de 13 de novembro.
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Nacional de Salud. Este Registro tem como objetivo facilitar a adequada planificagdo das
necessidades dos profissionais de saude do Estado, permitindo uma melhor coordenagéo das
politicas de recursos humanos do Sistema Nacional de Salud. Sendo uma base digital, inclui a
informacéo constante dos registos oficiais dos profissionais da administragéo central e autondmica,
das ordens profissionais, dos consejos autonémicos e consejos generales, dos hospitais privados de
saude, e das companhias de seguros que operem no ramo da saude. O Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios é publico no que se refere ao nome, licenciatura, especialidade, lugar de
exercicio de fungdes, especialidade e Diploma de Area de Capacitacién Especifica y de Acreditacion
y Acreditacién Avanzada, caso existam e, ainda no que diz respeito as datas de obtencao e de
revalidacao.

Cabe ao Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad adotar as medidas de seguranga,
assegurando, em particular, que a informagéo se encontra devidamente protegida, e que os dados
classificados como privados séo inacessiveis. Compete também ao Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad implementar de forma progressiva o Registro Estatal de Profesionales Sanitarios
das diversas profissbes da saude, para além da atualizagdo permanente dos dados constantes do
mesmo. A este Registro aplica-se o disposto na Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Também a Ley 44/2003. de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias determina,
no n.° 2 do artigo 5.° que, para garantir e facilitar o exercicio dos direitos de quem utiliza os servigos
de saude, as ordens profissionais e os consejos autonémicos y consejos generales das
comunidades autdbnomas competentes nesta matéria, nas respetivas areas territoriais, devem criar
os registos publicos dos profissionais que serdo acessiveis ao publico em geral e que estdo a
disposicao de toda a Administracione sanitaria. Os mencionados registos, respeitando o principio da
confidencialidade dos dados pessoais, devem permitir ter acesso ao nome, formacgéao, especialidade,
lugar de exercicio de fungdes e, ainda, a outros elementos que sejam definidos como publicos.

De referir, também, a Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, diploma que consagra no artigo 16.° a obrigagéo de os servigos de saude
das comunidades autébnomas criarem registos de pessoal, de todos aqueles que exercem fungdes
nos respetivos centros de saude e instituicdes de saude, como instrumento basico de planificagéo
em matéria de recursos humanos. O Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud define os
requisitos e procedimentos que permitam o tratamento e a utilizagéo reciproca da informagéo
constante daqueles registos de pessoal, registos estes que s&o integrados no Sistema de
Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Quase todas as comunidades auténomas regularam os seus registos de profissionais na area da
salude com base no Acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
sobre los registros de profesionales sanitérios, de 14 de margo de 2007. Foi necessario coordenar
as informacgdes contidas nesses registos e determinar o processo de incorporagdo desses dados no
registo nacional. Foram, também, estabelecidos os mecanismos de integracdo da informagéo
constantes dos registos de outras entidades.

Proposta de Lei n.° 317/XIl (4.2) GOV
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Finalmente, e na sequéncia destes diplomas, cumpre destacar o Real Decreto 640/2014, de 25 de
julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios. Este inventario foi criado
com a finalidade de facilitar o planeamento adequado dos recursos humanos de saude em todo o
Estado, permitindo uma efetiva coordenagdo das politicas de saude em matéria de recursos
humanos no Sistema Nacional de Salud. O carater publico de alguns dos seus dados permite uma
maior confianga e seguranga relativamente aos profissionais do sistema de saude, enquanto que o
suporte digital que o sustenta facilita o acesso a informagéo.

Nos termos do artigo 3.° do Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, compete a Direccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad assegurar a
organizagdo e gestdo deste Inventario, assim como a respetiva introdugdo dos dados dos
profissionais de saude. Esta Direccién General devera ainda elaborar um relatério anual com os
dados mais relevantes, e sera também responsavel pela adogdo de medidas que garantam a
confidencialidade, seguranca e integridade dos dados constantes do inventario.

Ja o artigo 5.° elenca os dados que devem constar do registo de cada profissional: nimero de
registo; nome e apelido; numero do Documento Nacional de Identidad (DNI) ou Tarjeta de Identidad
del Extranjero (TIE), data de nascimento; sexo; nacionalidade; contacto; licenciatura; especialidade;
diploma em Areas de Capacitacién Especifica; diploma de Acreditacién y Diploma de Acreditacién
Avanzada, situacdo profissional, experiéncia profissional, lugar de exercicio das fungdes
desempenhadas, categoria profissional, fungbes desempenhadas, progressao profissional,
associacéo profissional, seguro de responsabilidade civil e suspenséo ou impedimento do exercicio
da profissao.

De referir que este inventario estd ainda a ser devidamente organizado, devendo comegar a
funcionar durante o ano de 2015.

Por fim, menciona-se a pagina do Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, onde pode
ser consultada diversa informacgéo sobre esta matéria, nomeadamente um documento que resume o
Real Decreto 640/2014, de 25 de julio.

FRANCA

Em Franga os profissionais de saude sdo todos aqueles que exercem profissbes médicas ou
paramédicas e em que o exercicio da profissdo se encontra expressamente previsto na lei ou em
norma regulamentadora.

Para exercerem a sua profissdo tém que constar do Répertoire ADELI - Automatisation des listes
des professions de santé.

Os dados a registar sdo introduzidos, obrigatoriamente, neste sistema de informagéo nacional,
regulado pelo Arrété du 12 juillet 2012 relatif & la mise en place d'un traitement de données a
caractere personnel dénommé ADELI de gestion de l'enregistrement et des listes départementales
de certaines professions et usages de titres professionnels. Esta base de dados contém informacéo
pessoal e profissional.

Proposta de Lei n.° 317/ (i.“) GOV
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Nos termos do artigo 2.°, o Répertoire ADELI é da competéncia do directeur général de I'agence
régionale de santé, devendo incluir os seguintes dados: numero de registo ADELI, identificagcao da
associacao profissional a que pertence; data de inscrigdo na agence régionale de santé, na direction
départementale chargée de la cohésion sociale ou na direction départementale des affaires
sanitaires et sociales, identificagéo: estado civil, nome, apelido, data e local de nascimento, linguas
faladas; morada; nacionalidade; profissdo ou titulo profissional, diploma, titulo, certificado,
autorizagio ou documento para o exercicio da profissdo ou para o uso do titulo profissional (niumero,
data e local em que foi obtido); data do inicio do exercicio de fung¢des; suspensédo do exercicio da
profisséo; situacdo profissional, data do inicio da produgéo de efeitos da situagéo profissional e
substituigées (data de inicio, duragao).

Por cada uma das atividades profissionais registadas no ADELI incluem-se, ainda, designadamente
os seguintes dados: data de inicio do exercicio da profissdo, fungdes desempenhadas,; situagéo
profissional; morada do local de trabalho; outros dados, como o numero de telefone e email, estatuto
juridico da instituicdo ou do sector da atividade onde exerce fungbes, carte de professionnel de
santé; data da carte de professionnel de santé; fungbes especificas; modos especificos de exercicio
da profisséo e especialidades.

Com excegéo da morada pessoal e do enderego eletronico, todos os outros dados séo obrigatorios.

E atribuido um nimero ADELI a todos os profissionais liberais ou por conta de outrem, que serve de
numero de referéncia e que consta da carte professionnnel de santé.

Ao sistema ADELI também compete:

v Gerir as listas departamentais das profiss6es regulamentadas pelo cédigo da saude publica,
o codigo de agéo social e das familias das pessoas autorizadas a exercer, entre outras, a
profisséo de psicologo,

v’ Atribuir cartas profissionais aos profissionais, liberais ou por conta de outrem, contemplados
no cédigo da saude publica,

v’ Elaborar estatisticas que fixam quotas de entrada nas escolas de formagéo, para uma melhor
planificagcdo da evolugdo demografica das profissdes instituidas no ambito do cédigo da
saude publica;

v’ Prestar informagéo util aos profissionais da saude na procura de locais para o exercicio da
atividade,

As regras de tratamento automatizado, da gestdo das listas departamentais dos profissionais
autorizados a fazer uso do titulo profissional de psicélogo e das profiss6es decorrentes do cédigo
da saude publica e do cédigo de agdo social e das familias, séo definidas pelo Arrété du 12 juillet
2012 relatif @ la mise en place d'un traitement de données a caractére personnel dénommé
ADELI de gestion de I'enregistrement et des listes départementales de certaines professions et
usages de titres professionnels.
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Para além deste requisito, a lei exige, para conhecimento publico, que estes profissionais se
inscrevam no registo do organismo do Estado competente ao nivel regional de saude, ou em
organismo designado para esse fim.

No dia 1 de janeiro de cada ano é efetuado um relatério estatistico a partir dos dados constantes
desta base.

As informacfes sdo conservadas durante trés anos, apés a cessagéao total de atividade por parte do
profissional de saude.

No site do Ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, pode ser
encontrada diversa informacéo sobre esta matéria.

v. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada consulta & base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verificou-se nédo existirem
pendentes outras iniciativas sobre matéria idéntica.

Nao se identificaram também quaisquer peticbes pendentes sobre a mesma matéria.

V. Consultas e contributos

) Consuitas

Considerando a matéria que estad em causa, a Comissdo de Saude podera, se assim o entender,
promover a audigao da Administragéo Central do Sistema de Saude (ACSS), ou solicitar-lhe parecer
escrito.

o Pareceres / contributos enviados pelo Governo

O Governo ouviu um conjunto de entidades tendo remetido os contributos das seguintes: dos érgéos
proprios das Regiées Autbnomas dos Acores e da_Madeira, da Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados, das Ordens dos Médicos, Médicos Dentistas, Farmacéuticos, Psicélogos Portugueses,
Nutricionistas e Enfermeiros e do Conselho Nacional das Ordens Profissionais.
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e Apreciacdo das consequéncias da aprovacao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagdo

Em face dos elementos disponiveis, ndo & possivel aferir os eventuais encargos decorrentes da
aprovacgéo e consequente aplicagdo da presente iniciativa. Pode, no entanto, haver encargos com a
implementagéo e manutengéo da base de dados do INPS.

Acresce que, em regra, da criagdo de um novo 6rgdo ou estrutura resultam necessariamente
encargos, e, no caso em analise, ocorrerdo certamente despesas, uma vez que os membros do
conselho consultivo a criar (artigo 8.°) terdo direito a ajudas de custos, bem como ao apoio logistico
do mesmo, pelo que, a ser assim deveria ser assegurado o cumprimento do principio da «lei
travao», para que a producéo de efeitos desta iniciativa coincida com a entrada em vigor do préximo
Orcamento do Estado.
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