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Consideragdes na generalidade

De acordo com o perfil de satide de Portugal tragado pela OCDE em 2017, o estado de saude da
populacdo melhorou consideravelmente ao longo da dltima década. As pessoas vivem mais
tempo, mas a qualidade de vida relacionada com a satide nem sempre conheceu melhorias, em
especial apos os 65 anos. Acresce que, as mais recentes reformas do sistema de saude portugués
t&m visado a melhoria da sustentabilidade financeira, centrando-se principalmente na eficiéncia

e na transparéncia.

0 aumento da esperanca de vida em Portugal superou, na verdade, a média da Unido Europeia.
No entanto, o ritmo destas melhorias ndo foi acompanhado por outras dimensdes importantes
da saude. Com efeito, menos de metade dos portugueses considera-se de boa salde,

verificando-se disparidades substanciais por escaldo de rendimentos.

As alteracdes ao nivel da estrutura demografica populacional, associadas a um aumento da
esperanca média de vida e um envelhecimento da populagdo, tém pressionado, por outro lado,
cada vez mais, a sustentabilidade do sistema de saude atual. Efetivamente, em Portugal, tem-se
verificado que os gastos de salde sdo maiores nos primeiros anos de vida e aumentam
exponencialmente nos ultimos anos. Desta forma, a redugdo percentual na populagdo ativa
traduz-se numa redugdo da populagdo que financia o sistema, e por outro lado, passa a existir
um aumento dos gastos por parte da faixa populacional mais idosa que recorre mais aos servigos
de salde. Sendo que, em termos de indicadores epidemioldgicos, merecem igualmente

destaque as tendéncias de aumento de um conjunto de doencas crdnicas.

Em Portugal, um quarto do peso da doenca deve-se a fatores de risco comportamentais, o que
inevitavelmente nos leva a concluir que o sistema de salde se encontra demasiado focado nos
cuidados curativos, descurando-se os cuidados preventivos. De facto, e tendo presente o teor
do relatdrio de fluxos financeiros do SNS produzido pelo Conselho Nacional de Satide, os
cuidados preventivos, durante o periodo analisado, representaram sempre um valor um pouco
superior a 1% da despesa corrente do SNS e Servigos Regionais de Saude, situando-se em 2015

em apenas 1,1%.

Por outro lado, apesar da cobertura universal, as disparidades geograficas na prestagdo de

servigos dificultam o acesso.
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Cerca de 3% da populagdo portuguesa tera declarado ndo ter as suas necessidades de cuidados
médicos satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou ao tempo de espera (2015). Os dados
relativos as necessidades ndo satisfeitas denotam grandes flutuag8es, mas ainda assim, é de
referir que, uma vez desagregada, a taxa registada em 2015 era dez vezes mais elevada nos
escalfes de rendimentos mais baixos (6,4) do que no escalao de rendimentos mais elevados

(0,6).

A evolugio recente sugere que foram introduzidas melhorias em termos de relagdo
despesas/resultados no sistema de saude portugués, sendo que os beneficios em termos de
saude e o reforco da atividade do SNS foram obtidos sem recursos adicionais, o que torna

evidente a existéncia de grandes ineficiéncias no sistema.

Desde a adogdo da Lei de Bases da Saude, tanto o sistema de satde portugués, como a realidade
nacional e internacional evoluiram consideravelmente, sendo que as consequéncias de um
ajustamento econdmico severo recente com evidentes repercussées no funcionamento do SNS,
tornou mais evidente e relativamente undnime a necessidade de repensar a politica de saude e

de que forma deve e pode ser garantido o direito fundamental a protegdo da salde.

0 presente projeto propde um SNS geral, universal e gratuito, prosseguido pela alocagdo de
verbas, através do orcamento de Estado imprescindiveis ao funcionamento, modernizagdo de

instalages e contratagdo e valorizagdo de profissionais.

Assenta num modelo de gestdo publica, descentralizada e participada, sendo concedida
autonomia administrativa e financeira as entidades e estabelecimentos que o comp&em, bem
como na existéncia de drgdos colegiais, cujos membros sdo selecionados por concurso publico

e na participacdo de profissionais e utentes na gestdo das unidades do SNS.

Preconiza a existéncia de érgdos centrais, regionais e locais, designadamente os Sistemas Locais
de Salde, e uma clara separac¢do dos setores publico, privado e social, determinando que aos
sectores privados e social seja atribuido um carater supletivo ao SNS. Em situa¢des excecionais,
em que se encontre esgotada a capacidade instalada das unidades do SNS o Estado pode
recorrer supletiva e temporariamente aos sectores privado e social para assegurar a prestagdo

de cuidados de saude.

Consagra a prestagdo publica, geral e gratuita de cuidados de saide a toda a populagdo através

do SNS, mediante a abolicdo das taxas moderadoras e a prestagdo de cuidados de satde
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humanizados, integrados e continuados, abrangendo a prevengdo da doenca e a promogdo da
salde, o diagnodstico, o tratamento e reabilitagdo do doente e 0 acompanhamento em fim de

vida, sendo o SNS responsavel pela prestagdo deste tipo de cuidados.

Ora, parece indiscutivel que apenas uma maior aposta no SNS permitira a longo prazo melhorar
a capacidade de resposta das unidades publicas, afigurando-se evidente que é necessario
canalizar mais investimento para o setor publico, e repensar de forma estratégica a politica de

financiamento do servigo nacional de saude.

Os prestadores do setor social e privado desempenham um papel fundamental no sistema de
salde, mas devem, em nosso entendimento, ter um papel de complementaridade no que
respeita a garantia de cuidados de saude pelo Estado, e de recurso quando o servi¢o nacional
de salde ndo tem efetivamente capacidade de resposta. O critério de resposta ndo pode,
contudo, assentar em resultados meramente financeiros, mas sobretudo em resultados clinicos

e de qualidade.

Ndo obstante, e independentemente da opgao plasmada no que tange ao relacionamento entre
setor publico, social e privado preconizada no presente projeto, parece-nos ndo dever ser de
olvidar que uma lei de bases da saude deve desenhar a arquitetura de todo o sistema de saude,

ndo se limitando ao servigo nacional de salde e prestagGes publicas de satde.

Nesse sentido, alids, em nosso entendimento, e contrariamente ao vertido no presente projeto,
a lei deverd prever o0s requisitos para abertura, modificagdo e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude, independentemente da sua natureza
juridica, do seu titular ou setor a que pertenga com vista a garantir a qualidade e segurancga

necessarias.

Por outro lado, é de referir que, os desafios trazidos pelo aumento da esperanga média de vida,
o envelhecimento da populagdo, a predomindncia de doengas crénicas, as disparidades
geogréficas no acesso aos cuidados e até os desenvolvimentos no campo da investigagdo
cientifica, exigem a aprovacdo de orcamentos plurianuais que permitam um planeamento

efetivo e orientado para as prioridades em satde.

Os cuidados de salide devem ser repensados atendendo ao perfil epidemiolégico e a evolugdo
demografica da populagdo, o que exige uma maior aposta nos cuidados preventivos e nos

cuidados continuados integrados.
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Acresce que, sem prejuizo dos problemas inerentes a determinados subsectores especificos do
Servico Nacional de Saude, verificamos, também, gue a concentragdo no Estado de vdrias
funcdes (a de acionista, regulador, prestador, fiscalizador e pagador), muitas vezes, num s6
organismo, torna dificil assegurar um desempenho adequado da totalidade das fungdes,
gerando conflitos de interesses e falta de transparéncia. Criticamos, nesse sentido, a opgao
plasmada no presente projeto, centralizando no Estado a funcdo de prestador, financiador e

regulador.

Tal dificulta a harmonizacdo do sistema de saide, uma vez que algumas entidades mais proximas
dos cidaddos ndo apresentam um alinhamento entre as suas visdes e as prioridades das
entidades reguladoras, resultando, por vezes, numa diversidade de praticas com vista a
prossecucdo de estratégias divergentes. Simultaneamente, nem sempre existe uma clara
definicdo das responsabilidades e do ambito de atuagdo de cada organismo, o que se traduz

numa sobrecarga de fungdes, afetando a capacidade de resposta dos mesmos.

N3o existe alids, nas politicas da salide atuais, nomeadamente, a nivel da gestdo dos cuidados
primarios e secundarios, um envolvimento de outras entidades, que beneficiando de um
contacto mais proximo com os cidaddos, poderiam desempenhar um papel mais relevante no
sistema de salde. Saliente-se, por exemplo, as autarquias locais e a sociedade civil, que gozam
de uma posicdo privilegiada que ndo tem sido explorada na defini¢do das politicas de saude.
Toda esta situagdo tem gerados assimetrias e iniquidades no ambito das fung¢des do sistema de
satde e dos principios inerentes, associados a respetiva Lei de Bases. Importa também referir,
por Gltimo, que o sistema carece ainda de uma cultura de avaliagdo, impacto e responsabilizagdo
que permita agir sobre as lacunas existentes entre as metas tracadas e os resultados atingidos,

bem como garantir a qualidade e seguranga necessarias.

A DECO tem encarado, com especial preocupacdo, o papel que o consumidor, enquanto
utilizador de servigos, tem desempenhado no atual sistema de salde portugués. Sem prejuizo
do aumento gradual do seu poder de influéncia no diagndstico e tratamento, o certo é que o
técnico de salde continua a ser o grande decisor, ndo existindo informagdo adequada
relativamente aos seus dados clinicos, terapéuticas, impedindo, muitas vezes, o utilizador de
adquirir capacidade de reflexdo sobre a sua saude, e evitando que o mesmo tenha maior
autonomia e responsabilidade na escolha dos recursos que mais se adequam a solugdo das suas

necessidades.
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A auséncia de uma informac&o clara, as assimetrias existentes entre técnico e utente, a auséncia
de literacia em satde, contribuem, em muito para uma maior centralizagdo do Sistema de Salde
nos proprios servicos do que no utilizador. Ndo obstante algumas melhorias, a atual organizagao
ndo se encontra desenhada de modo a otimizar e humanizar o percurso do cidadao, criando

obstaculos a sua circulagdo I6gica e humana no sistema.

A descentralizacdo revela-se ainda mais preocupante no que diz respeito ao acompanhamento
de doentes crénicos que, frequentemente, acumulam uma série de patologias que os obrigam

a recorrer a multiplos servigos de saude, na maioria das vezes, desarticulados.

Por fim, verifica-se existir ainda um reduzido envolvimento da sociedade civil nos processos de
tomada de decisOes. As decisdes adotadas no sector da satude, sdo, muitas vezes, tomadas sem

a analise da situacdo na perspetiva do cidaddo e da sua procura de cuidados de satde.

N&o podemos deixar de evidenciar que a informacdo clinica que existe nos varios sistemas de
informacdo aos prestadores ndo é, muitas vezes, consolidada numa perspetiva da sua utilizagdo
para conhecimento da epidemiologia e necessidades em satde da populagdo, revelando-se, por
vezes, bastante dificil a partilha de informagdo, nomeadamente, no que concerne aos meios

complementares de diagndstico e terapéutica.

Atualmente continuam a ser desenvolvidas novas tecnologias ao nivel de meios e processos,
tendo como objetivo otimizar o diagndstico e/ou tratamento de doentes. No entanto, a
introdugdo de novas tecnologias gera, tamhém, novos desafios, nomeadamente, no que
concerne a protecdo de dados pessoais, mas também aos riscos que 0s mesmos podem
acarretar para a salde dos cidaddos. Acresce que, muitas vezes, ndo existe articulagdo e

interoperabilidade no que concerne a estas tecnologias entre os diferentes cuidados de sadde.

Neste sentido, e atento o supra exposto, a DECO acolhe com agrado a iniciativa de rever e
atualizar a atual Lei de Bases da Salde, enquanto ato de valor reforcado e hierarquicamente
superior a todos os atos emanados neste setor, o qual deve estabelecer os principios,
parametros e critérios gerais que devem nortear o sistema de saude em Portugal, com especial

relevancia para os direitos dos utentes.

Sem prejuizo da ambigdo na generalidade, e no que concerne a prote¢do dos consumidares, a
DECO ndo pode deixar de salientar, em termos negativos, que o projeto ndo contemple o direito

de escolha no acesso aos cuidados de sauide na medida dos recursos existentes e da organizagado
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dos servicos de salide, o que ndo s representaria um claro retrocesso como colocaria em causa

a equidade no acesso aos cuidados de saude.

'3

Em nosso entendimento, é necessdrio verdadeiramente recentrar o sistema de saude nos
utentes e nas suas necessidades de salde, considerando esta Associagdo que apenas um
alargado consenso permitird a necessaria estabilidade na politica de salde, com resultados a

longo prazo.

Neste sentido, a matéria em apreco deve ser objeto de uma reflexdo alargada e de um consenso
generalizado que permita a introdugdo das mudangas necessarias numa perspetiva de longo
prazo no modelo de cuidados em fungdo da evolugdo da sociedade, da populagdo e do padrao
de doenca, diversificando-se as formas de prestagdo dos servigos de salde em beneficio dos

cidaddos e garantindo-se a sustentabilidade financeira do SNS.

Especialidade

Muito embora na sua disposig¢do inicial delimite o respetivo objeto, como se exige num ato
normativo, e de seguida se enunciem os respetivos principios gerais, a verdade é que se segue
uma sistematiza¢do que ndo nos parece a mais adequada a uma lei de bases. Na verdade, faz-
se uma enumeracdo de direitos e deveres das pessoas no contexto do direito a protecdo da
saude, passando-se logo a organizagdo e funcionamento do sistema e servigos de salde, para
novamente se elencarem direitos e deveres dos utentes. A propria adogdo de diferentes
terminologias, num momento direitos das pessoas, para num segundo momento se referirem
direitos dos utentes, merece a nossa critica, podendo conduzir a interpretagdes dispares, que

sao de afastar na redagdo de uma lei de bases.

Parece-nos, alias, fundamental que na Lei de Bases da saude, se autonomize em base propria de
que forma deve ser garantido o direito a protecdo da saude enquanto direito humano e
constitucionalmente protegido, tratando-se de ato normativo com vista a estabelecer as bases

da realizacdo do direito a protecdo da saude.



@ DECO

Artigo 1.2
Ambito
Define-se o ambito da lei de bases, o que se revela essencial em qualquer ato normativo, e por

maioria de razdo, numa lei de bases, mas merece a nossa critica a simples remissdo para o artigo

64.2 da Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP).

Muito embora se possa acompanhar a opgdo de referir expressamente o disposto na
Constituicdio da Republica Portuguesa, o seu dambito deve encontrar-se balizado, concretizando
que visa estabelecer os principios e critérios gerais que devem nortear o sistema de satde em
Portugal, garantindo a todos o acesso a prestacdes de salide de qualidade, centradas na
protecdo da dignidade e direitos das pessoas em contexto de satde, estabelecendo as bases da

realizagdo do direito a protecdo da salde e do sistema de saude.

Acresce que, a norma constitucional ndo se coaduna inteiramente com as bases propostas no
presente projeto, designadamente no que se refere ao cardcter tendencialmente gratuito do

SNS plasmado na CRP.
Artigo 3.2
Direitos e deveres das pessoas

Sugere-se que a epigrafe seja alterada, no sentido de consagrar expressamente o direito a

protegdo da salde.
Artigo 4.2
Acesso aos dados pessoais e informagdo de satde

Salientamos que deve ser assegurada a circulagao dos dados de salde e outros dados pessoais
em condi¢cbes de interoperabilidade, interconexdo e rastreabilidade dos sistemas de
informacdo, garantindo a licitude, a confidencialidade, a portabilidade, a seguranga, a protegdo
dos dados e dos direitos dos titulares e o respeito pelo principio da intervencdao minima, de

acordo com o regime juridico aplicavel.
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Artigo 5.2
Prestacdo e organizagdo dos cuidados de salide

A salde é um setor absolutamente estratégico e particularmente sensivel, em que importa
assegurar a regulagdo economica e social, sendo que a nova planificagdo juridica de regulagdo,
fomentadora do mercado, por um lado, mas igualmente virada para a protegdo do interesse
geral e dos utentes, é atualmente indissocidvel da existéncia de entidades reguladoras

independentes.

Vemos, por isso, com estranheza que a presente norma, sob a epigrafe «prestagdo e organizacdo
de cuidados de satde» refira apenas que compete ao Estado regular e fiscalizar as atividades
prestadas pelos grupos privados e pelas instituigdes particulares e sociais que operam no setor

da sadde, assegurando a sua conformidade com o interesse publico.

Com efeito, o universo de regulacdo deve necessariamente incluir todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de satide do sector publico, privado e social, e ndo apenas do setor
privado e social, devendo ademais estar na algada de uma entidade administrativa

independente, e ndo do Estado.

Criticamos, por isso, igualmente a solugdo vertida na proposta no seu artigo 34.2 que determina
que servicos centrais dependentes do ministério da Saude tém competéncia exclusiva e ndo
delegdvel em matéria de regulacdo, de autoridade de satde publica e de inspe¢do de atividades

em salde, entre outras competéncias.

Na verdade, o presente projeto parece-nos ser omisso quanto a regulagdo de atividades em
salde no sector publico, deixando, por conseguinte, de fora a supervisdo no que tange a
questdes tdo essenciais como direitos de acesso aos cuidados de salde e dos demais direitos
dos utentes, requisitos para o exercicio da atividade, a transparéncia das relagdes econémicas

entre os diversos operadores e a prépria concorréncia no sector da satde.

A nosso ver, porém, é absolutamente imperativa a consagragdo expressa no sentido de que o

Estado assegura a regulacdo e fiscalizacdo do sistema de saude através de entidades autonomas

e independentes.
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Artigo 6.2

Garantia da qualidade dos cuidados de satde

Em nosso entendimento, confunde-se a garantia da qualidade dos cuidados de saiide enquanto
direito dos utentes e que deve ser promovida, com uma cobertura eficiente em termos

geograficos.

N&o obstante, e na medida em que o controlo da qualidade da prestagdo de cuidados é essencial
para garantir o direito a protegdo da salde, entendemos que deveria ser considerada a
introducdo de uma norma determinando que a lei prevé critérios de avaliagdo, visando todo o
sistema de saude, a fim de garantir a qualidade e seguranga que se imp&e no ambito da

prestacdo de cuidados.

Parece-nos, por outro lado, que a promogdo da vigilancia e acompanhamento epidemiolégico
se encontraria melhor enguadrada no dmbito da politica de satde, e mais concretamente na

base que versa sobre salide publica, e ndo no ambito da presente norma.
Artigo 8.2 Principios gerais
Servigco Nacional de Satde

Sem prejuizo da bondade da previsdo da gratuitidade, que a nosso ver deveria encontrar-se
acompanhada de um estudo de impacto ao nivel da sustentabilidade do servico nacional de
saide, na medida em que uma lei de bases deve assentar em condi¢Bes que garantam a
sustentabilidade do sistema, questionamos o alcance que se pretende com a redacdo da
presente norma que prescreve que o SNS é gratuito, garantindo-se que a todas as pessoas sejam
prestados todos os cuidados de saude que lhes sejam prescritos, ndo sendo cobrada qualquer

taxa ou outro pagamento.

Questionamos, desde logo, atento o disposto no artigo 9.2, se designadamente se pretende
abranger o transporte ndo urgente de doentes em todas as circunstancias e os cuidados de
salde prescritos mencionados que envolvem os instrumentos de avaliacdo diagnostica e de

prética terapéutica validados técnica e cientificamente, incluindo proteses e ortoteses.
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Artigo 9.2
Caracteristicas dos cuidados de satide

Consideramos que a referéncia a circulagdo da informacdo clinica, acesso e sigilo a dados em

saude, deve ser autonomizada, ndo se enquadrando no dmbito da presente norma.
Artigo 18.2
Conselho Nacional de Saude

Ndo podemos deixar de criticar a proposta de composicdo do Conselho Nacional de Saude,
muito em particular, o facto de se propor ser presidido pelo Ministro da Saide. Com efeito,
como 6rgdo consultivo do governo devera assegurar-se a sua independéncia, com vista a ndao
comprometer a sua missdo e proposito, ou seja, participar na defini¢gdo de politicas de saude,
através da participacdo das varias entidades cientificas, sociais, culturais, econémicas, na

procura de consensos alargados na matéria.
Artigo 21.2
Sistemas Locais de Saude

A Deco considera a este respeito, que as Autarquias Locais podem e devem ter um papel
relevante na definicdo e implementacdo dos Sistemas Locais de Saude, atenta a sua proximidade

com os cidadaos.
Artigo 28.2
Direitos dos utentes

N3o podemos deixar de evidenciar e criticar que no projeto em apreco, em dissonancia alids
com a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servi¢os de saude e com a atual
redacdo da lei de bases, ndo se encontre plasmado o direito de escolha no acesso aos cuidados
de satide na medida dos recursos existentes e da organizacdo dos servicos de saude, lacuna que

importara colmatar.

No que tange ao direito a ser indemnizado por danos sofridos no d@mbito da prestagdo de
cuidados de salde, impde-se, na perspetiva desta associagdo, a introdugdo de uma norma
suficientemente abrangente, que determine o direito a ser ressarcido a nivel individual ou

coletivo, em tempo razoavel, nos termos da lei.
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Entende-se, por outro lado, que seria relevante em matéria de direitos das pessoas em contexto
de satide consagrar especificamente o direito a acesso a meios expeditos de resolucdo de litigios,
bem como, o direito a informacéo sobre a organizacdo, funcionamento e utilizagdo dos servigos

e estabelecimentos de satide e os principios que enformam o servigo nacional de saude.

A Deco considera, ainda, fundamental que o legislador consagre expressamente como direito
nesta Base, o acesso a prestacOes de saude através de médico de familia, impondo, nesse
sentido, ao Estado enquanto garante do direito a salide a obrigagdo de, regulamentando e
operacionalizando, tornar exequivel este direito. A op¢do plasmada no projeto prevé a jusante
a escolha do médico de familia na area de satide correspondente a sua residéncia, sem contudo,
prever o direito ao acompanhamento da situacdo de saude através de médico de familia, pelo

que se sugere a sua retificagdo.

Parece-nos, ainda, aconselhédvel que se preveja expressamente o direito a aceder livremente a
informacdo que respeite ao utente, designadamente o seu processo clinico, sem necessidade de

intermediacdo de um profissional, exceto se por si solicitado.

Por outro lado, parecer-nos ia mais adequado que ndo se limitasse a priori o direito ao
acompanhamento, que carece de concretizagdo em legislagdo propria, e que se consagre o
direito a assisténcia espiritual e religiosa, que difere do simples respeito pela dignidade e crencas

previsto.

Artigo 41.2
Cuidadores informais
N.22

No entendimento da DECO, seria adequada mencdo expressa na lei de bases a necessidade de,
através de legislacdo propria, consagrar além da rede de apoio a que o projeto faz mengdo, os
direitos, beneficios, apoios e articulagdo com os servigos de salde, com vista a garantir a

qualidade e bem-estar de cuidadores e pessoas cuidadas.
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