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Projeto de Lei n.° 1029/XI11/42

Lei de Bases da Politica de Saude

Exposicdo de Motivos

A salde é produto da relacdo dialética entre os individuos e as suas circunstancias
materiais, nomeadamente as condi¢cdes economicas, sociais e ambientais em que
evolui. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define-a como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de afe¢Bes ou
enfermidades”, manifestando-se, entre outros aspetos, na capacidade de viver de
forma social e economicamente produtiva.

Dada a natureza multifatorial dos processos de saude requer-se que a Lei de Bases da
Saude proporcione uma abordagem transdisciplinar que sustente opg¢des governativas
que coloqguem a saude no centro de todas as politicas, permitindo-se a intervengéo
sobre os determinantes sociais da saude e de producdo de doenga. Um instrumento
estrutural e estruturante para a protecao da saude € a existéncia de uma cobertura de
servi¢os de saude universais e ndo mercantilizados que correspondam a afirmacéo de
que a saude da populacdo € um valor coletivo essencial ao progresso e bem-estar
social.

Em Portugal, o direito a saude foi de facto reconhecido apenas aquando da Revolucao
de 1974 e ficou consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa. O artigo 64°
estipula que “Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover”. Estd também consagrado que este direito € “realizado atraves do Servico
Nacional de Saude”. Consagra ainda que é assegurado a todos os individuos
independentemente da ascendéncia, sexo, raga, lingua, territorio de origem, religido,
convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucao, situacdo econdémica ou condicao social.

O Servico Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, tem, por opgdo politica de
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sucessivos Governos da politica de direita (PS, PSD e CDS), sido alvo de permanentes e
violentos ataques, designadamente pela ndo alocacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos e dos meios humanos necessarios a prossecucao dos seus fins.

Foram, e tém sido, as op¢des politicas dos governos da politica de direita responsaveis
pela situacdo que se vive atualmente no SNS, sendo responsaveis por politicas que o
desacreditam e o fragilizam promovendo e consolidando avancos na implementacao de
um sistema de salde a duas velocidades — por um lado um servico publico
desvalorizado pela falta de recursos e por outro a prestacdo privada dotada de meios a
que s6 alguns tém acesso.

Foram, e tém sido, tais opcBes politicas responsaveis pela dificil situagdo vivida pelos
utentes que com o definhar da garantia de cuidados de salde gerais, universais e
gratuitos que a Constituicdo da Republica Portuguesa lhes concedera assistem ao
desaparecimento de valéncias e de unidades de cuidados de saude, sofrem com as
escandalosas listas de espera para as consultas e tratamentos e, simultaneamente, sdo
chamados a pagar do seu bolso os cuidados que Ihes sdo prestados.

A Lei de Bases da Saude criada em 1990 ao invés de robustecer a resposta publica
enfraqueceu-a ao mesmo tempo que fomentou e fez proliferar a resposta privada,
nomeadamente a dos grupos monopolistas que operam no setor da saude. Em 2016,
ultimos dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica sobre Estatisticas da
Saude, existiam 114 hospitais privados e 107 puablicos e 4 em regime de Parceria
Publico Privada (PPP).

Passados 28 anos da aprovacao da Lei de Bases da Saude e da sua aplicacdo, podemos
afirmar que esta foi instrumento para o subfinanciamento crénico do SNS, levou ao
abandono do modelo de gestdo participada, democratica que lhe pré-existia optando
pela generalizagdo do modelo de gestdo baseado na nomeacgédo; encorajou 0 ndo
investimento em equipamentos e tecnologias, e a degradacdo progressiva dos
vencimentos, das carreiras e das condi¢Bes de trabalho dos profissionais de saude.

Vinte e oito anos depois da publicacdo e entrada em vigor da Lei de Bases da Saude e
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39 anos depois da criagdo do SNS e, apesar de todas as malfeitorias que lhe tém sido
perpetradas, o SNS, mostrou e mostra uma capacidade de resiliéncia admiravel sé
possivel pelo impulso da Revolucdo de Abril que esta na sua génese, pela dedicacao
dos seus profissionais e pelo sentimento de pertenca coletiva com que as populagdes o
encaram, mantendo-se hoje como um dos melhores servi¢os publicos de satde do
mundo.

Pese embora o SNS ser um dos melhores servicos puablicos importa que sejam
interrompidas as op¢des politicas que o tém vindo a enfraquecer e assegurar-lhe o
rumo e dota-lo dos recursos indispensaveis ao seu desenvolvimento. E, precisamente,
com este proposito que o PCP apresenta este projeto de Lei de Bases da Saude.

O Projeto de Lei de Bases da Saude que o PCP apresenta, pretende garantir o direito
constitucional a saude.

O fortalecimento do SNS geral, universal e gratuito € prosseguido pela alocacdo de
verbas, através do orcamento do estado imprescindiveis ao funcionamento, a
modernizacao e melhoria das instalacdes e equipamentos e contratacdo e valorizagdo
dos profissionais. E também prosseguido por via da gestdo publica, descentralizada e
participada, sendo concedida autonomia administrativa e financeira as entidades e
estabelecimentos que o compdem. Este tipo de gestao implica uma responsabilidade
ndo delegavel do Estado, escrutinavel, em todos os estabelecimentos e servi¢cos do SNS
e assenta, entre outros aspetos, na existéncia de orgaos colegiais, cujos membros sao
selecionados por concurso publico e na participacdo dos profissionais, dos utentes e
das populagdes na gestédo das unidades e estabelecimento do SNS.

O fortalecimento do SNS passa também pela existéncia de 6rgdos centrais, regionais e
locais, sendo que destes Ultimos se destacam os Sistemas Locais de Saude.

Por fim, o fortalecimento do SNS obriga a clara separacdo dos setores — publico,
privado e social — 0 qual exige que aos setores privado e social seja atribuido um
caracter supletivo ao SNS, cabendo ao Estado regular e fiscalizar as atividades por
estes prestadas assegurando a sua conformidade com o interesse publico.
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A existéncia de uma politica de recursos humanos que assegure a existéncia de um
numero adequado de profissionais que permita satisfazer as necessidades da
populacdo em cuidados de saude através do correto dimensionamento das dotacées
de trabalhadores e a sua distribuicdo pelo territorio nacional, bem como pela
existéncia de condi¢cbes de trabalho dignas, da integracdo nas carreiras com
remuneracdes adequadas de forma a incentivar e valorizar o regime de trabalho a
tempo completo e a dedicacdo exclusiva ao SNS, bem como a assegurar aos
profissionais de salde e as suas organizacdes representativas o direito a participar na
definicdo da politica de saide nos 6rgéos do SNS.

A consagracdo e reforco dos direitos dos utentes sdo conseguidos desde logo pela
prestacdo publica, geral e gratuita de cuidados de saude a toda a populagao através do
SNS. Ou seja, a abolicdo das taxas moderadoras e a prestacdo de cuidados de saude
humanizados, integrados e continuados, abrangendo a prevencdo da doenca e a
promoc¢do da saude, o diagnostico, o tratamento e reabilitagio do doente e o
acompanhamento em fim de vida, sendo o SNS responsavel pela prestaciao deste tipo
de cuidados.

O direito constitucional a saude exige que seja 0 Governo a definir a politica de salde.
Uma politica que tenha @mbito nacional e que, entre outros, respeita 0s compromissos
internacionais assumidos pelo Estado Portugués; as Orientacbes da Organizacao
Mundial de Saude e de outras organiza¢cbes de saude plurinacionais que Portugal
integra; que reconhece o0 impacto que as politicas setoriais (econémicas, ambientais,
sociais e culturais) tém na salde e que assente no planeamento em recursos humanos,
materiais, tecnoldgicos e financeiros e na monitorizacdo de desempenho de forma
completa, integrada e discriminada adequando-o as necessidades identificadas e as
aquisi¢cdes do progresso cientifico e tecnoldgico.

Todas estas politicas exigem um Estado financiador, prestador e regulador e ndo um
Estado que se demite por via da transferéncia de atribui¢des, competéncias e recursos
para terceiros, designadamente para os grandes grupos privados que operam na
saude.
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E neste sentido que assenta a proposta de Lei de Bases da Satide do PCP, ou seja, uma
proposta que obriga ao cumprimento do imperativo constitucional que coloca como
incumbéncia do Estado garantir o cumprimento do direito a protecdo da saude,
individual e coletiva, assegurando a robustez da for¢a de trabalho, o desenvolvimento
dos meios de producdo para o progresso econémico-social e a coesao nacional e que a
entende como um instrumento de governacdo que contribui para a salvaguarda da
soberania nacional e a autodeterminacéo popular.

Nestes termos, ao abrigo da alinea b) do artigo 156.° e da alinea f) do artigo 165.° da
Constituicdo da Republica e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento da
Assembleia da Republica, os Deputados abaixo-assinados, do Grupo Parlamentar do
PCP, apresentam o seguinte Projeto de Lei:

Capitulo |
Da Defesa e Protecdo da Saude
Artigo 1°
Ambito

A presente lei define as bases da politica da saude nos termos do artigo 64° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP).

Artigo 2°

Principios gerais

1- Todas as pessoas tém direito a protecdo da saude, tal como estipulado no artigo
64° da Constituicdo da Republica Portuguesa, e o Servigo Nacional de Satude (SNS) tem
por objetivo garanti-la.

2- Compete ao Estado dotar o SNS de meios humanos, técnicos e financeiros e de
organizacao necessarios a prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade.
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3- O SNS estd em constante adaptacao, integrando as aquisicdes do conhecimento e
do progresso técnico e cientifico na resposta as condi¢cdes e necessidades nacionais,
regionais e locais, visando o continuo incremento dos ganhos em saude.

4- A promocado da saude, a prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos
doentes constituem prioridades no planeamento das atividades do Estado e devem
nortear e incluir a definicdo e execucdo de todas as politicas publicas, reconhecendo-
se a interligacdo existente entre o direito a saude e os outros direitos e liberdades
consagrados na Constituicdo da Republica, nomeadamente, os direitos a integridade
pessoal, & privacidade, a seguranca social, & habitagdo, ao trabalho, & educacéo, ao
acesso a informacao e as liberdades de associacao e de circulacéo.

5- A promocdo da saude, a preven¢do da doenca e o tratamento e reabilitagdo dos
doentes sd@o competéncia do Estado, através do SNS, em articulagdo com os diversos
organismos e entidades publicas, cuja atividade se deve nortear por este objetivo.

6- Compete ao Estado incentivar a participacdo democratica das populacdes, das
entidades locais e das autarquias no ambito da politica de saude a nivel nacional,
regional e local.

7- Compete ao Estado formar, informar e sensibilizar para a promocdo da saude,
para o autocuidado e 0 socorro emergente.

8- Compete ao Estado assegurar que a organizacdo, estruturacdo e funcionamento
dos servigos de saude se faz de acordo com os legitimos interesses dos utentes, com
garantia de acesso universal os cuidados de saude, em condi¢des de igualdade e de
continuidade de cuidados.

Artigo 3°
Direitos e deveres das pessoas

1- Todas as pessoas tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender.

2- O dever de defender e promover a salde é uma responsabilidade conjunta dos
individuos, da comunidade e do Estado.

3- O direito a protecdo da saude € realizado:
a) através de um SNS universal, geral e gratuito;

b) pela criacdo de condi¢cBes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam designadamente a protecdo da infancia, da juventude e da velhice, e
pela melhoria das condi¢Oes de vida e de trabalho, bem como pela promocgéo da
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cultura fisica e desportiva, escolar e popular e ainda pelo desenvolvimento da
educacdo sanitaria do povo e de préticas de vida saudavel, designadamente no
plano alimentar e com o0 ambiente;

c) pela garantia de programas especiais de protecdo da saude aos grupos
identificados como vulneraveis ou de risco.

4- O direito a prote¢do da salde é assegurado pelo Estado, ao qual incumbe:

a) garantir o acesso a todas as pessoas, independentemente da sua condicao
econOmica e social, aos cuidados de saude preventiva, curativa e de reabilitaco,
respeitando a sua dignidade, em todas as fases da vida;

b) garantir uma adequada e eficiente cobertura nacional ao nivel dos cuidados de
saude primarios, dos cuidados hospitalares, dos cuidados continuados e dos
cuidados paliativos e de todos 0s outros instrumentos que a cada momento sejam
considerados indispensaveis a salvaguarda do direito a saide em permanéncia e
proximidade, designadamente em situa¢des de emergéncia ou pandemia.

5- Os menores e as pessoas inabilitadas tém o pleno direito a saide de acordo com
legislacéo especifica destinada a garanti-lo.

Artigo 4°
Acesso aos dados pessoais e informacao de saude

1- Todas as pessoas, vivas ou falecidas, tém o direito a que seja assegurada a
confidencialidade e a fidedignidade dos seus dados pessoais e de informacéo de saude.

2- A interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informacdo obedecem
imperativamente aos principios de confidencialidade, seguranca e prote¢do dos dados
pessoais e de informacao de saude das pessoas vivas ou falecidas.

Artigo 5°
Prestacao e organizagdo dos cuidados de saude

1- O Estado assegura a prestacdo publica, geral e gratuita de cuidados de saude a
toda a populacgéo atraves do SNS.

2- Compete ainda ao Estado regular e fiscalizar as atividades prestadas pelos grupos
privados e pelas instituicGes particulares e sociais que operam no setor da saude,
assegurando a sua conformidade com o interesse publico.



Artigo 6°

Garantias de qualidade dos cuidados de saude

1- Compete ao Estado garantir a qualidade dos cuidados de salde mediante uma
eficaz e eficiente cobertura nacional com servigos de saude certificados de acordo com
0s mais elevados critérios de boa pratica.

2- As populagdes, os profissionais de saude, respetivas associacdes e ordens
profissionais contribuem para a prossecucdo dos objetivos definidos na presente lei.

3- Compete ao Estado promover a vigilancia epidemioldgica atravées da realizacdo de
estudos de nivel nacional, local e regional, para conhecer a cada momento 0s riscos e
0s problemas de saude existentes, e promover as acdes de prevencdo e tratamento
necessarias.

Artigo 7°

Defini¢do da politica de saude

1- Compete ao Governo a defini¢do da politica de saude, nos termos da Constitui¢ao
e da presente lei.

2- A politica da saude tem ambito nacional e cumpre as seguintes premissas:

a) Prevencao e tratamento da doenca, a reabilitacdo e a promog¢do da saude
incluindo esta em todas as politicas publicas.

b) Planeamento em recursos humanos, materiais, tecnologicos e financeiros e
monitorizacdo de desempenho de forma completa, integrada e discriminada
adequando-o as necessidades identificadas e as aquisicdes do progresso cientifico
e tecnoldgico;

c) Adequacdo a realidade e integracdo das melhores préaticas e das aquisi¢des do
progresso cientifico e técnico;
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d) Respeito pelos compromissos internacionais assumidos pelo Estado Portugués,
as Orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude e de outras organizacfes de
saude plurinacionais que Portugal integra.

Capitulo Il
Do Servico Nacional de Saude
Artigo 8°

Principios gerais

1- O SNS € universal, geral e gratuito:

a) Universal, assegurando a prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas
sem discriminacdes em condicOes de dignidade e igualdade em todos os pontos
do territorio nacional, ou no estrangeiro em casos identificados;

b) Geral, assegurando todo o tipo de cuidados e técnica cientificamente validados
para a promocao da saude, a prevencao da doenga e o tratamento e reabilitagdo
dos doentes;

c) Gratuito, garantindo que a todas as pessoas sejam prestados todos os cuidados
de saude que lhes sejam prescritos, ndo sendo cobrada qualquer taxa ou outro
pagamento.

2- 0O SNS tem superintendéncia e tutela do Ministério da Saude, e tem gestdo
publica, descentralizada e participada.

3- Os servicos e estabelecimentos de saude do SNS ndo podem ser geridos por
entidades privadas ou do setor social.

4- E assegurado em condicdes de igualdade, o acesso aos cuidados de satde, a todos
0s portugueses, aos estrangeiros que residam legalmente em Portugal, aos imigrantes
com ou sem a situacao regularizada, aos apatridas, refugiados e exilados residentes no
territorio nacional.

5- E igualmente assegurado o acesso aos cuidados de salde aos nacionais de
Estados-membros da Uni&o Europeia, nos termos das normas aplicaveis.

6- Os profissionais de saude e os utentes participam na gestdo do SNS aos diversos
niveis da sua estrutura organizativa e de deciséo.
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7- Os orgdos de direcdo das entidades pertencentes ao SNS aos seus diversos niveis
sdo constituidos de acordo com legislacdo a aprovar pelo Governo que assegura o seu
caracter colegial.

8- A designacdo do mais alto dirigente de cada uma das entidades pertencentes ao
SNS aos seus diversos niveis decorre de concurso publico excetuando-se os 6rgdos de
administragdo central da salde e as administracdes regionais de saude.

9- Em cada unidade prestadora de cuidados de saude a designacao de profissional
médico como diretor clinico, de profissional de enfermagem como enfermeiro diretor,
bem como dos representantes dos outros profissionais de salde que ai prestam
servico, decorre de eleicado pelos seus pares.

Artigo 9°

Caracteristicas dos cuidados de saude

1- O SNS presta cuidados humanizados, integrados e continuados, abrangendo a
prevencdo da doenca e a promocdo da saude, o diagnostico, o tratamento e
reabilitacdo do doente e o acompanhamento em fim de vida de acordo com os
principios éticos e critérios de qualidade definidos pelas entidades competentes.

2- Os cuidados de saude a que se refere o nUmero anterior abrangem:

a) A promocdo da saude orientada para os ganhos em saude resultantes do
potencial salutogénico dos estilos de vida saudaveis, da educacdo para a saude e
da literacia em saude e da intervengdo aos niveis dos determinantes econémicos
sociais e ambientais da saude tendo como objetivo a melhoria das condi¢des de
vida e 0 bem-estar das populagdes;

b) Os cuidados de saude preventivos, primarios, hospitalares, de urgéncia e
emergéncia, de reabilitacdo, continuados, paliativos, domiciliarios e o transporte
nao urgente de doentes;

c) A implementacdo e execucdo de programas de vacinacdo, de planeamento
familiar e interrupcéo voluntaria da gravidez, do programa nacional de diagnostico
precoce e a conformidade das politicas de satude publica com as necessidades das
populacdes.



@ 11

d) Os programas de saude especificos resultantes da avaliacdo epidemiolOgica
efetuada a cada momento, designadamente no ambito da salde mental, das
dependéncias, da deficiéncia, da saude do idoso, da saude sexual, da saude
escolar, da saude visual, oral, auditiva, das doencas crénicas, e das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

3- Os cuidados de salde sdo prescritos por profissionais de salde com competéncia
legal reconhecida para esse fim e envolvem:

a) Avigilancia epidemioldgica;
b) O apoio social em articulacdo com os servicos da Seguranca Social;

c¢) Os instrumentos de avaliacdo diagnodstica e de préatica terapéutica validados
técnica e cientificamente incluindo as préteses e ortoteses.

4 - Na promocao da saude e na definicdo dos cuidados de saude a prestar, bem
como na definicdo de medidas de prevencao da doencga devem participar para além do
Ministério da Saude, organismos e outras entidades publicas, designadamente das
areas da Economia e Finangas, Seguranca Social, Educacdo, Ciéncia, Trabalho,
Ambiente, Defesa Nacional, Administracdo Interna, Infraestruturas e Ordenamento do
Territorio, bem como organizagdes representativas dos trabalhadores

5 - Acirculacdo da informacéo clinica e o acesso aos dados de saude obedecem aos
principios e condi¢des de sigilo, de confidencialidade e de seguranca.

Artigo 10°
Grupos vulneraveis e grupos de risco

1- As criangas, 0s jovens, as gravidas e puérperas, 0s idosos, as pessoas com
deficiéncia, viajantes e imigrantes constituem grupos sociais de elevada
vulnerabilidade para os quais sdo previstos programas e planos de salde especificos.

2- De acordo com os estudos de vigilancia epidemiologica podem ser definidos
outros grupos sociais vulneraveis designadamente associados a condi¢cdes de
desigualdade social, pobreza, ma habita¢cdo, desemprego, profissdes de elevado risco
ou desgaste rapido, populacGes de regides de baixa densidade ou com deficiente
cobertura de servigos publicos de prestacdo de cuidados de saude.

3- A saude mental, as deméncias e as dependéncias, as doencas crénicas e as
doencas transmissiveis, os comportamentos de risco, as doencas oncologicas, as
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doencas raras e 0s processos patologicos suscetiveis de provocar morte ou invalidez
precoce sdo alvo de programas de salde especificos.

Artigo 11°
Financiamento do SNS
1- O SNS é financiado através do Or¢camento do Estado.
2- Sao ainda fontes de financiamento, as receitas provenientes, designadamente de:
a) Rendimentos proprios;

b) Pagamentos de cuidados prestados a ndo beneficiarios do SNS, nas situagdes
em que nao haja terceiros responsaveis;

c) Pagamentos de cuidados de salude prestados por parte de terceiros
responsaveis, designadamente, por entidades seguradoras.

d) Coimas que sejam estabelecidas por lei, por infragdes as regras de organizacao
e funcionamento do SNS ou pelo uso ilicito dos servigcos e material do SNS.

3- A afetacdo de verbas do Or¢camento do Estado ao SNS respeita a integral resposta
as necessidades identificadas e as imprescindiveis para prestar cuidados de saude
atempados e de qualidade.

Artigo 12°
Gestdo do SNS

1- A gestdo do SNS é orientada pelos principios da gestao publica, descentralizada e
participada.

2- A gestdo publica, descentralizada e participada implica uma responsabilidade ndo
delegavel do Estado, escrutinavel, em todos os estabelecimentos e servicos do SNS e
assenta, entre outros, na existéncia de Orgaos colegiais, cujos membros sao
selecionados por concurso publico, na participagdo dos profissionais, dos utentes e das
populacgdes, sendo um garante da transparéncia.

3- S&o objetivos da gestdo do SNS:

a) A humanizagdo e melhoria constante da qualidade dos servicos e dos cuidados
de saude prestados;

b) A promocao do planeamento orientada por objetivos de ganhos em salde;
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c) A elaboracao de orgcamentos com base em planos e programas;

d) A utilizagdo e rendibilizacdo e desenvolvimento da capacidade instalada,
designadamente ao nivel dos equipamentos e instala¢@es, visando a satisfacédo
total das necessidades em cuidados de saude;

e) A utilizacdo adequada das tecnologias de cuidados de salde com base nas
provas cientificas e no custo/efetividade;

f) Rigor e transparéncia em todos os niveis de gestao.

Artigo 13°

Gestao das unidades de satde do SNS

1- A gestdo das unidades do SNS rege-se pelos principios e normas aplicaveis a
administracdo direta e indireta do Estado.

2- A gestdo dos hospitais rege-se pelos principios e normas aplicaveis ao setor
publico administrativo e institutos publicos.

3- As unidades hospitalares pertencentes ao SNS assumem a figura juridica de
entidades publicas, dotadas de personalidade juridica, com autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, extinguindo-se as unidades de saude as quais foi dada
natureza juridica de Entidade Publica Empresarial e as Parcerias Publicas e Privadas.

Artigo 14°

Autonomia da gestdo
Todos os servicos e entidades do SNS detém autonomia administrativa e financeira.

Artigo 15°

Estrutura e organizacao do SNS

1- O SNS organiza-se de forma descentralizada e com gestao participada em todos os
niveis.
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2- 0O SNS é composto por uma rede de unidades de cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados, de reabilitagdo e paliativos, articulados entre si e
distribuidos pelo territério nacional de forma eficaz e eficiente.

3- Os cuidados de saude primarios, cuja unidade organizativa € o centro de saude,
sdo a estrutura fundamental do SNS, cabendo-lhes 0 acompanhamento em condi¢oes
de proximidade e permanente dos utentes e da sua relagdo com todos os prestadores
publicos de cuidados de satde com quem se articula.

4- Os cuidados de saude primarios asseguram cuidados especificos ao nivel da
prevencao e protecdo da salde, do tratamento e reabilitacdo, cabendo-lhes ainda o
desenvolvimento de atividade nas areas de rastreio, de investigacdo e ensino, sendo o
primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o SNS.

5- Os cuidados hospitalares asseguram cuidados de saude especificos em todo o ciclo
da vida do individuo, com recurso a camas de internamento, em articulacio entre si e
com os cuidados de salde primarios, continuados e paliativos, cabendo-lhes ainda o
desenvolvimento de atividade nas areas de investigacao e ensino.

6- Os cuidados continuados integrados asseguram a prestacao de cuidados de saude
e de apoio social de forma ativa e continua com vista a convalescenca e recuperagéo
da pessoa que se encontra numa situacdo de dependéncia, sendo disponibilizadas
respostas de reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e social, as quais se
desenrolam com recurso a internamento, e, /ou no &mbito domiciliario.

7- Os cuidados paliativos asseguram cuidados de saude especializados, 0s quais se
destinam a pessoas com doencas graves e/ou avangadas e progressivas, qualquer que
seja a sua idade, diagnéstico ou estadio da doenca e pela sua natureza exigem que
sejam prestados por equipas multidisciplinares quer em ambiente hospitalar, quer em
ambiente domiciliario.

8- 0O Servico Nacional de Saude adequa a sua prestacdo as necessidades de cobertura
nacional recorrendo aos meios tecnoldgicos mais avancados.

9- A articulagdo entre os diversos niveis de cuidados de salde deve ser feita com
base nas necessidades dos utentes mediante indicacdo clinica com informagdo ao
centro de saude onde esta inscrito.

10- A estrutura da organizagdo do SNS obedece ao principio da descentralizacdo dos
servi¢os de saude, distribuindo os seus 6rgdos e unidades prestadoras de cuidados de
saude segundo trés niveis hierarquicos: central, regional e local.
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11- A estrutura, organizacdo e prestacgdo devem assentar num modelo de
planeamento baseado na definicdo de necessidades, nas carateristicas epidemioldgicas
e sociais da populagdo, na geografia do territorio e na referenciagéo clinica, integrando
todas as atividades de saude nos planos nacional, regional e local.

12- O territorio nacional € dividido em regiGes de saude, cujos limites sdo fixados por
lei.

13- As administrac6es regionais de saude administram cada uma das regides de saude
e gozam de autonomia administrativa e financeira.

14- Os municipios constituem o elemento de referéncia para a constituicdo das areas
de saude, embora estas possam incluir varios municipios no todo ou em parte quando
tal se revelar indispensével a prestacdo atempada e eficaz dos cuidados.

15- A criacdo e definicdo de cada area de saude € da competéncia dos 6rgdos
regionais de saude, ouvidas as autarquias locais, os profissionais e os utentes.

Artigo 16°
Orgaos do SNS

1- S&o 6rgdos centrais do SNS:
a) A Administracdo Central de Saude;
b) O Conselho Nacional de Saude.
2- S840 6rgaos de ambito regional do SNS:
a) As AdministracGes Regionais de Saude;
b) Os Sistemas Locais de Saude;
c) Os Conselhos Regionais de Saude;
3- Sao oOrgaos locais do SNS:

a) As Direc¢des dos Centros de Saude;
b) Os Conselhos Consultivos dos Centros de Saude;

c) As Direc¢des dos Hospitais;

d) Os Conselhos Consultivos dos Hospitais;
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e) As Comissdes Concelhias de Saude.

4- Podem ser constituidos, por decisdo do Ministro da Saude, de acordo com
regulamentacdo a aprovar estruturas inter-regionais e sub-regionais para permitir
maior articulacdo, flexibilizacdo, coordenacdo e aproveitamento dos servicos
existentes.

Artigo 17°

Administragdo Central de Saude

1- A Administracdo Central de Saude, abreviadamente designada por ACS, esta
integrada na administragéo direta do Estado.

2- A diregdo da ACS é assegurada por um conselho diretivo, composto pelos
diretores de varios departamentos e servi¢os e por um membro que preside nomeado
pelo Ministério da Saude.

3- Sao atribuicbes da ACS:

a) Assegurar o planeamento do SNS, a gestdo dos recursos financeiros, recursos
humanos, instalagdes e equipamentos, sistemas de informagéo e comunicagao;

b) Elaborar as normas e orientacdes relativas a gestdo dos recursos financeiros
afetos ao SNS;

c) Assegurar e coordenar a elaboragcdo do or¢camento dos estabelecimentos e
servicos do SNS, bem como acompanhar e avaliar a respetiva execucao;

d) Coordenar a gestdo de recursos humanos no SNS e elaborar normas e
orientagdes relativas a profissbes e ao exercicio profissional, registo dos
profissionais e emissado de cédulas profissionais;

e) Planear, dirigir e coordenar a formacao continua dos profissionais de salde;

f) Elaborar normas e coordenar as atividades de planeamento, programacéao,
projeto, construcdo e manutencao das instalacbes e dos equipamentos do SNS
bem como a aquisicdo e expropriacdo de terrenos e edificios para a instalagao de
servicos de saude, procedendo a avaliagdo do seu desempenho e utilizagdo
promovendo a gestdo eficiente do seu ciclo de vida e planeando necessidades
guer ao nivel de unidades de saude quer de tecnologias pesadas.
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g) Efetuar o planeamento dos recursos necessarios ao desempenho do SNS,
nomeadamente financeiros, humanos e tecnoldgicos para as unidades de saude;

h) Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicagéo,
garantindo a acessibilidade a informacdo clinica entre cuidados primarios e
hospitalares e a privacidade e confidencialidade, fiabilidade e interoperabilidade
de dados, com base numa estratégia de normalizacdo e qualidade dos dados,
visando acrescentar ganhos de eficiéncia e eficacia na prestacdo de cuidados de
saude.

i) Coordenar e centralizar a producdo de informacdo e estatisticas dos
prestadores de cuidados de saude, nomeadamente producdo, desempenho
assistencial, recursos financeiros, humanos, tecnoldgicos e outros e promover a
sua divulgacéo;

j) Dar parecer prévio aos acordos a estabelecer entre o SNS e outras entidades;

k) Articular com outras entidades e servigos afetos ao Ministério da Saude,
designadamente com o servi¢co responsavel pelas compras publicas, a definicdo
das necessidades, das normas e procedimentos para aumentar a eficiéncia e a
gestao dos recursos afetos ao SNS e as varias entidades que o compdem;

[) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude.

Artigo 18°

Conselho Nacional de Saude

1- O Conselho Nacional de Saude € um 6rgao consultivo, presidido pelo Ministro da
Saude, com a seguinte composi¢ao:

a) Conselho Diretivo da ACS;
b) Orgdo de direcio dos Servicos Centrais;

c) Representantes do Ministério da Educacdo, da Seguranca Social, do
Ambiente e das Infraestruturas;

d) Representantes das Ordens dos Profissionais da area da Saude;
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e) Representantes das AssociacOes Profissionais e Sindicais dos profissionais
de saude;

f) Representantes de utentes e doentes, designados nos termos da lei, pela
Assembleia da Republica, pelas Assembleias Legislativas das RegiGes
Autoénomas, pela Associacdo Nacional de Municipios Portugueses e pelas
centrais sindicais.

2 - Sao atribui¢des do Conselho Nacional de Saude:
a) Emitir pareceres e recomendac6es sobre a politica de saude;

b) Emitir pareceres e recomendagdes sobre o plano nacional de salde e a sua
execucao;

¢) Emitir pareces e recomendacdes sobre 0s programas prioritarios de saude.

3 - Para efeitos do disposto no namero anterior, sdo constituidas, no ambito do
Conselho Nacional de Saude, comissfes especializadas, de composi¢cdo a definir por
regulamentacdo, a quem compete assegurar a informagdo necessaria a intervencao do
Conselho em diversos dominios.

4 - E assegurada ao Conselho Nacional de Satde a consulta e o acesso & informacéo de
comissdes e organismos ja existentes no ambito de outros ministérios que se
relacionem com questfes da saude, bem como a participacdo nas suas reunides de
técnicos ou entidades publicas, privadas ou do setor social cuja colaboragé@o se mostre
necessaria.

Artigo 19°

Administracdo Regional de Saude

1- A Administracao Regional de Saude (ARS) € o 6rgdo executivo da regido de saude,
que dirige e fiscaliza todas as atividades de salde nela exercidas, sendo o garante do
acesso a prestacdo de cuidados de salude de todos os cidaddos na sua area de
influéncia.

2- No quadro do processo de regionalizagdo, as ARS devem vir a corresponder ao
modelo de organizacéo do territorio que venha a ser adotado.

3- Cada ARS é composta por um conselho diretivo presidido por um membro
nomeado pelo Ministro da Saude.
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4-  Sao atribuicdes das ARS:

a) Executar a politica nacional de saude, de acordo com as politicas globais e
sectoriais, visando o seu ordenamento racional e a otimizag¢do dos recursos;

b) Participar na definicho das medidas de coordenacédo intersectorial de
planeamento, tendo como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de saude;

c) Colaborar na elaboracéo do Plano Nacional de Salide e acompanhar a respetiva
execucao a nivel regional;

d) Desenvolver e fomentar atividades no ambito da salde publica, de modo a
garantir a prote¢do e promocao da saude das populacées;

e) Assegurar a execu¢do dos programas de intervencao local com vista a reducdo
do consumo de substéncias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos aditivos
e & diminuicdo das dependéncias;

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestdao da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos;

g) Assegurar e coordenar o planeamento regional dos recursos humanos,
financeiros e materiais, incluindo a execucdo dos necessarios projetos de
investimento das instituicbes e servigos publicos prestadores de cuidados de
saude, supervisionando a sua afetacéo;

h) Elaborar, em consonancia com as orientacdes definidas a nivel nacional, a carta
de instalacOes e equipamentos;

i) Negociar, celebrar e acompanhar, de acordo com as orientacGes definidas a
nivel nacional, os contratos, protocolos e convencbes de ambito regional, bem
como efetuar a respetiva avaliacdo e revisdo, no ambito da prestacdo de cuidados
de saude;

j) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituicbes e
servigos prestadores de cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e
com as orientacdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais
competentes nos diversos dominios de intervencao;

k) Assegurar a adequada articulacdo entre os servicos prestadores de cuidados de
saude através de uma estrutura especialmente criada para esse fim;

[) Avaliar a capacidade das instituicdes prestadoras de cuidados de salde da
regido, promover a sua reestruturacdo em conformidade com o planeamento
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regional, elaborando planos diretores bem como o respetivos programas
funcionais;

m) Emitir pareceres sobre a aquisicdo e expropriacao de terrenos e edificios para a
instalacdo de servicos de saude, bem como sobre projetos de remodelacdo ou de
construcao das instalacdes de prestadores de cuidados de saude, os quais devem
ser remetidos para a ACS.

Artigo 20°

Conselho Regional de Saude

1- O Conselho Regional de Saude é o 6rgéo consultivo da ARS.

2- 0 Conselho Regional de Saude é presidido pelo diretor regional de saude, sendo a
sua composicao fixada por lei, devendo integrar representantes das unidades de
cuidados de saude primarios, dos hospitais, dos cuidados continuados e dos cuidados
paliativos, das organizacbes e entidades locais com interesse na area da saude,
designadamente escolas, seguranca social, autoridade para as condi¢des de trabalho,
autarquias locais e dos utentes.

3- S&o atribuic6es do Conselho Regional de Saude:

a) Pronunciar-se sobre todas as matérias da competéncia da regido de saude, por
sua iniciativa ou a solicitacdo da ARS;

b) Acompanhar o desenvolvimento das atividades de satde na regiéo;
c) Propor as medidas corretivas que julgar convenientes;

d) Emitir parecer sobre os planos regionais de saude e o plano de atividades,
orgamento, relatorio e contas da ARS.

Artigo 21°

Sistemas Locais de Saude
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1- Na sua area geografica de atuacdo, ouvidos 0s Municipios e os Servi¢os de Saude
implicados, as ARS promovem a constituicdo de Sistemas Locais de Saude.

2- Os Sistemas Locais de Salude tém como objetivos estruturar e organizar 0s
cuidados de saude primarios, os hospitais, 0s cuidados continuados de reabilitacédo e
paliativos de molde a garantir resposta as necessidades da populagdo em termos de
cuidados de saude, nomeadamente a acessibilidade e continuidade a todos os niveis
de cuidados.

3- Os Sistemas Locais de Saude preconizam a obtencdo da méxima rendibilidade e
eficiéncia dos meios disponiveis e visam manter adequados ritmos de incorporacdo de
profissionais, novas tecnologias e inovacdo organizativa, de forma a garantir os niveis
de qualidade e seguranca que os conhecimentos técnico-cientificos permitam e uma
permanente capacidade de resposta adequada a novas necessidades.

4- Cada Sistema Local de Saude é dirigido por um conselho diretivo, constituido pelos
diretores das unidades dos cuidados de saude primarios, dos hospitais, dos cuidados
continuados de reabilitacdo e paliativos da sua area geografica.

5-  Os membros do conselho diretivo elegem de entre si o respetivo presidente.
6- Compete ao conselho diretivo dos Sistemas Locais de Saude:

a) Identificar as necessidades em saude na sua area, coordenar a ligacao entre as
varias unidades de saude e promover a sua articulacdo e continuidade de
cuidados, designadamente, implementando e mantendo um sistema de
informacdo compativel que os articule;

b) Planear, distribuir e promover a gestédo integrada dos recursos disponiveis;

c) Apresentar a ARS proposta de orcamento anual do Sistema Local de Saude e
aprovar o orcamento das instituicbes que o compdem, tendo em conta 0s
respetivos contratos-programa, bem como as avaliacbes realizadas pelas
entidades competentes.

d) Desenvolver e avaliar projetos e programas comuns;

e) Avaliar a atividade desenvolvida pelas instituicdes e os resultados obtidos;

f) Promover a formacdo dos profissionais e a investigacdo em saude;

g) Aprovar os regulamentos internos de todas as unidades de cuidados de saude;

h) Avaliar o funcionamento dos servigos, monitorizar o cumprimento dos
orcamentos-programa e determinar a realizacéo de inspec¢des e auditorias;
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i) Promover a organizacdo do registo de dados e andlise epidemioldgica da sua
area de influéncia.

Artigo 22°

Comissao Concelhia de Saude

1- A Comissdo Concelhia de Saude € composta por representantes das unidades de
cuidados de saude primarios, dos hospitais, dos cuidados continuados e dos cuidados
paliativos, das organizacdes e entidades locais com interesse na area da saude,
designadamente escolas e seguranca social, das autarquias locais e dos utentes.

2- S&o atribuicbes da Comissdo Concelhia de Saude:

a) Pronunciar-se obrigatoriamente sobre a elaboracdo dos planos regionais de
saude e nas decisdes que digam respeito a respetiva area de saude;

b) Pronunciar-se regularmente sobre o nivel de execucdo de planos e sobre o grau
de satisfacdo das necessidades dos utentes dos servicos de saude locais;

c) Propor as medidas corretivas que julgar convenientes.

Artigo 23°

Dire¢do dos Centros de Saude

1- A Direcdo do Centro de Saude é um 6rgao colegial que inclui necessariamente um
meédico de medicina geral e familiar, um médico de salude publica, um profissional de
carreira de enfermagem e um profissional da carreira administrativa.

2- A Direcao do Centro de Saude € o 6rgdo executivo responsavel pela organizacdo e
funcionamento do centro, competindo-lhe em especial:

a) Assegurar o funcionamento do centro de saude de acordo com os planos e
orcamento aprovados, garantindo a produtividade e eficiéncia dos servi¢os e
procedendo a sua avalia¢do sistematica;

b) Assegurar a prestacdo de cuidados de saude humanizados e nas melhores
condi¢des de satisfacdo dos utentes, de respeito pela sua dignidade, e garantindo



@ 23

a qualidade dos cuidados prestados em condi¢des de seguranca e de acordo com
as normas em vigor;

¢) Promover a participacao dos utentes nos programas de promocao da saude;

d) Garantir a articulacdo funcional com as outras unidades de saude da regiao;

e) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas sobre as queixas e
reclamacdes apresentadas pelos utentes;

f) Responsabilizar os diferentes servicos e unidades funcionais pela utilizacdo dos
meios postos a sua disposi¢ao.

3- O regime de autonomia administrativa e financeira dos centros de saude e as
competéncias da direcdo nesses dominios sdo objeto de legislacao especifica.

Artigo 24°

Conselho Consultivo do Centro de Saude

1- O Conselho Consultivo do Centro de Saude € um 06rgdo colegial que inclui
representantes dos trabalhadores e dos utentes, da ARS, do Sistema Local de Saude, e
do municipio ou municipios da area de influéncia do Centro.

2- Compete ao Conselho Consultivo:

a) Apreciar os planos de atividade do centro de saude;

b) Apreciar todas as informagdes que tiver por necessarias para 0
acompanhamento da atividade do centro de salde;

c¢) Emitir recomendacdes tendo em vista 0 melhor funcionamento dos servicos a
prestar as populacdes.

Artigo 25°

Direcéo dos Hospitais

1- A direcdo de cada hospital é assegurada por um Conselho de Administragéo,
sendo este o Orgdo executivo responsavel pela organizagdo e funcionamento do
hospital.
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2- 0O Conselho de Administracdo € um orgao colegial que inclui necessariamente o
diretor clinico, o enfermeiro diretor, um profissional da carreira administrativa, e um
ou mais gestores com formacgao e experiéncia hospitalar de acordo com a dimenséo do
hospital.

3- Compete ao Conselho de Administragao:
a) Coordenar e dirigir a atividade do hospital.

b) Assegurar a prestacdo de cuidados de saude nas melhores condi¢bes de
humanizacdo, visando a qualidade dos cuidados prestados em condi¢Oes de
seguranga e de acordo com as normas em vigor, bem como a satisfacdo dos
utentes.

c¢) Promover a participacao dos utentes nos programas de promocao da saude;

d) Garantir a articulagdo funcional com as outras unidades de saiude do Sistema
Local de Saude;

e) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas sobre as queixas e
reclamacdes apresentadas pelos utentes;

f) Responsabilizar os diferentes servigos e unidades funcionais pela utilizacdo dos
meios postos a sua disposi¢ao.

4- O regime de autonomia administrativa e financeira dos hospitais e as competéncias
do Conselho Diretivo nesses dominios sao objeto de legislacao especifica.

Artigo 26°

Conselho Consultivo do Hospital

1- O Conselho Consultivo do Hospital € um 6rgéo colegial que inclui representantes
dos trabalhadores e dos utentes, da ARS, do Sistema Local de Saude, e do municipio ou
municipios da area de influéncia do hospital.

2- Compete ao Conselho Consultivo:

a) Apreciar os planos de atividade do hospital;

b) Apreciar todas as informagdes que tiver por necessarias para 0
acompanhamento da atividade do hospital,

c) Emitir recomendacdes tendo em vista o0 melhor funcionamento dos servicos a
prestar as populacdes.
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Atualizacéo e inovagédo no SNS

1 - O SNS promove a investigacdo cientifica a todos os niveis de funcionamento,
reconhecendo-lhe um contributo decisivo para a melhoria da satde e do bem-estar da
populacdo, sendo elemento essencial de suporte ao desenvolvimento social, a
modernizacdo dos servi¢os, a melhoria dos cuidados de saude e a qualificagdo dos
profissionais.

2 - Para a prossecucdo do disposto no numero anterior, o0 SNS deve dotar os
servigos, entidades ou estabelecimentos dos meios financeiros, humanos e técnicos
necessarios.

3 - O SNS participa em programas ou projetos de investigacdo cientifica
desenvolvida por outras entidades, nacionais ou estrangeiras.

4 - A investigacdo cientifica desenvolvida e promovida no e pelo SNS funda-se no
respeito pelos principios da dignidade humana, da qualidade de vida e dos direitos dos
individuos.

Artigo 28°
Direitos dos utentes
S&o direitos dos utentes:
a) Receber de forma gratuita os cuidados de satude no SNS;

b) Ter acesso aos servigos de saude, ao diagnostico e ao tratamento em tempo
considerado clinicamente aceitavel e tecnicamente adequado a sua condi¢do de
saude;

c) Escolher o médico de familia na &rea de saude correspondente a sua
residéncia;
d) Ter condi¢des de atendimento humana, material e psicologicamente dignas e

de respeito pela sua privacidade;

e) Ser respeitado na sua dignidade, crencas, opinides, e direitos decorrentes da
sua integracao no agregado familiar e comunidade a que pertence;
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f) Ter garantia do sigilo e confidencialidade dos seus dados de saude, nos
termos da legislacéo em vigor;

g) Ser informado sobre o seu estado de saude, a sua evolucao provavel, opcbes
terapéuticas, podendo aceitar ou recusar 0s tratamentos propostos, salvo
disposicéo legal em contrario;

h) Decidir livremente e esclarecidamente se quer ou ndo participar em
investigacdo clinica assim como ser submetido a tratamentos em fase
experimental e ter a liberdade de se retirar a qualquer momento;

i) Ter acompanhamento por si escolhido no servico de urgéncia, no
internamento, durante o parto, de acordo com a lei e as regras em vigor;

j) Serinformado quanto a demora prevista para a realiza¢do dos atos clinicos de
gue tiver necessidade;

k) Ser encaminhado para outra entidade ou estabelecimento do SNS quando a
resposta do servigo onde se encontra estiver totalmente esgotada;

[) Apresentar individual ou coletivamente peticdes, sugestdes, reclamacdes
dirigidas a entidade responsavel pela prestacdo de cuidados e dela receber
resposta célere, sem prejuizo do direito de apresentacdo de reclamagao
hierarquica nos termos da legislacdo em vigor;

m) A indemnizacao por danos que Ihe sejam causados no ambito da prestacédo de
cuidados de saude, nos termos da lei;

n) Participar nos orgaos consultivos das entidades prestadoras de cuidados de
saude.

Artigo 29°

Deveres dos utentes

Sdo deveres dos utentes do SNS:

a) Respeitar as normas sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos de
saude;

b) Respeitar os direitos dos outros utentes e dos profissionais de salde;



ror ;

1

c) Colaborar com os profissionais de saude e desenvolver atitudes e
comportamentos que preservem a sua saude e da comunidade;

d) Promover a saude publica.

Artigo 30°

Politica de recursos humanos do SNS

O SNS deve estar dotado dos necessarios recursos humanos, com condi¢des de

trabalho dignas, integrados em carreiras valorizadas, com remuneracfes adequadas e

motivados para o desempenho da sua missao.

2
3-

- Aos profissionais de satde é conferido um vinculo de emprego publico.
A politica de recursos humanos do SNS tem por objetivos:
a) Garantir a satisfacdo das necessidades da populacdo em cuidados de saude;

b) Promover o correto dimensionamento das dotacOes de profissionais e a sua
distribuicdo pelo territorio nacional;

c) Garantir a estabilidade do vinculo e diminuir progressivamente, até a
eliminag&o, o recurso a profissionais sem vinculo ao SNS;

d) Garantir a todos os profissionais a integracdo na carreira e a sua progressao;

e) Promover a formacdo profissional geral, especializada e continua dos
profissionais do SNS;

f) Incentivar e valorizar o regime de trabalho em tempo completo e a dedicacéo
exclusiva;

g) Promover uma politica salarial conducente a fixagdo de profissionais de satde
no SNS;

h) Assegurar a protecao da saude dos trabalhadores prestadores de cuidados de
saude garantindo as condi¢des de prevencdo de doencas profissionais e a
vigilancia do seu estado de saude;

i) Potenciar o trabalho em equipa, multidisciplinar e de complementaridade entre
os diferentes profissionais de saude que integram o SNS;

j) Assegurar aos profissionais de saude e as suas organizagdes representativas o
direito a participar na definicho da politica de saude nos érgdos do SNS,
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designadamente, nas decisbes sobre carreiras, remuneracGes, formacao
profissional, organizacdo de servigcos, condi¢Oes de trabalho e elaboragdo de
planos de saude.

4- Os profissionais, nomeadamente os que detém cargos de consultadoria e assessoria
de membros do Governo da area da saude, de direcdo de 6rgaos centrais, regionais ou
locais do SNS, de gestdo de unidades do SNS, os membros de instancias colegiais,
comissdes e grupos de trabalho da area da saude e de unidades do SNS, bem como o0s
que podem de algum modo determinar escolha, ou prescricdo de técnicas ou
produtos utilizados nas atividades e cuidados de saide no SNS, devem declarar os
interesses de qualquer natureza, que tenham ou tenham tido com empresas,
estabelecimentos ou organismos cujas atividades ou produtos comercializados se
situem ou tenham utilizagdo no ambito da prestacédo de cuidados ou da atividade em
geral do SNS.

5 - Os termos da elaboracdo, entrega e publicidade da declaracéo referida no namero
anterior sdo definidos em legislacao propria.

Artigo 31°

Carreiras profissionais

1- Os profissionais do SNS desempenham uma func¢éo social relevante na satde dos
individuos e das comunidades como garantes da qualidade dos cuidados de saude
prestados, devendo, por isso ser integrados em carreiras profissionais que confiram e
reconhecam a qualificagdo do exercicio em condi¢des de dignidade, independéncia
técnica e deontologica.

2- Alei determina que os setores profissionais do SNS dispem de estatuto proprio ou
constituem grupos especiais.

Artigo 32°

Formacao profissional
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O SNS promove e incentiva a atualizacdo e aperfeicoamento permanente dos seus
profissionais mediante a realizacdo de a¢des de formacao, especialmente através da
formac&o em servico.

Artigo 33°

Prestacdo de cuidados de saude no estrangeiro

Em circunstancias excecionais em que seja impossivel garantir em Portugal o
tratamento e em que seja possivel fazé-lo no estrangeiro, mediante parecer clinico
fundamentado emitido por entidade publica acreditada, o SNS suporta as respetivas
despesas.

Artigo 34°

Servigos Centrais

1 - Os servigos centrais dependem do Ministério da Saude e compreendem diversos
departamentos e servicos que estdo sob administracdo direta ou indireta do Estado.

2 - Os servicos centrais sdo instrumentos da autoridade e poder regulamentar do
Estado que decorrem da responsabilidade deste em definir, planear, executar,
assegurar e avaliar, fiscalizar e, em todas as instancias, agir em defesa e promoc¢éao da
saude e da prevenc¢do da doenca, avaliando os riscos, identificando e controlando as
situagdes que podem causar ou acentuar danos para a saude das pessoas ou das
comunidades, assegurando o cumprimento da lei e os elevados niveis técnicos de
atuacdo normativamente estabelecidos, em todos os dominios da prestacdo dos
cuidados de saude.

3 - Os servigos centrais tém competéncias exclusivas e ndo delegaveis em matéria
de regulacdo e de autoridade de saude publica, cabendo-lhes atuar como entidades
de:

a) Autoridade de saude publica;
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b) Inspecédo de atividades em saude;

¢) Regulacao e supervisao dos sectores dos medicamentos, dispositivos médicos e
produtos cosméticos;

d) Emergéncia médica;

f) Regulagéo da atividade da medicina transfusional e da transplantacéo;

g) Laboratorio de referéncia e Observatério de Saude;

h) Coordenacdo, planeamento, investigacdo e interven¢do nos comportamentos
aditivos e dependéncias;

i) Aquisicdo e gestdo centralizada de produtos e servicos destinados aos
estabelecimentos e servigos do SNS e outros dependentes do Ministério da Saude
e acompanhamento, monitorizacgéo e fiscalizacdo dos contratos estabelecidos.

4- Cabe aos servicos centrais:

a) Para fins de autoridade de saude publica, regulamentar, orientar e coordenar
as atividades de promocdao da salde e prevencdo da doenca, definir as condi¢Bes
técnicas para adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a
politica nacional para a qualidade em saude, bem como assegurar a elaboracéo,
execucdo e atualizacdo periodica do Plano Nacional de Saude e, ainda, a
coordenacdo das relacfes internacionais do Ministério da Saude.

b) Para os fins de inspecdo das atividades em saude, verificar e fiscalizar o
cumprimento da lei e dos elevados niveis técnicos de atuagdo, em todos o0s
dominios da prestacdo dos cuidados de saude, quer pelos organismos do
Ministério da Saude ou por este tutelado, quer ainda pelas entidades publicas,
privadas ou do setor social.

c) Para fins de regulacdo e supervisdo dos sectores dos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos cosmeticos, garantir o acesso dos profissionais da
saude e das pessoas a medicamentos e produtos de salde de qualidade, eficazes,
seguros e custo efetivos de acordo com os mais elevados padrdes de protecao da
saude publica, suportando uma politica de uso esclarecido e responsavel de
tecnologias de saude e de sustentabilidade do SNS.

d) Para fins de emergéncia médica coordenar o funcionamento, no territério de
Portugal Continental, de um sistema integrado de emergéncia médica, de forma a
garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestagdo
de cuidados de saude, sendo prestados os cuidados de emergéncia médica no
local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e
a articulacdo entre os varios intervenientes do sistema.
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e) Para fins de regulacdo da atividade da medicina transfusional e da
transplantacdo, garantir esta atividade, a nivel nacional, bem como a dédiva,
colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de
sangue humano, de componentes sanguineos, de Orgdos, tecidos e células de
origem humana.

f) Para fins de laboratério de referéncia e Observatorio de Saude apoiar atraves
da investigacdo e do apoio técnico e cientifico a Autoridade de Saude Publica e as
autoridades regionais e locais de salde publica com o intuito de obter ganhos em
saude publica.

g) Para fins de coordenacdo, planeamento, investigacdo e intervencdo nos
comportamentos aditivos e outras dependéncias, dispor de uma estratégia
nacional e assegura o reforco dos instrumentos e dos meios adequados a
intervencao neste ambito.

h) Para fins de aquisicéo e gestdo centralizada de produtos e servi¢os destinados
aos estabelecimentos e servicos do SNS e outros dependentes do Ministério da
Saude desenvolver, designadamente, atividades de engenharia indispensaveis a
manutencdo de equipamentos, seguranca e controlo técnico, gestdo de
engenharia e projetos e obras.

4- A organizacdo, atribuicdes e competéncias dos servicos centrais € objeto de
diplomas legais especificos.

Capitulo Il
Das politicas especificas da saude
Artigo 35°

Genética médica

Séo definidas por lei e regulamentadas pelo Ministério da Saude as condigdes de
acesso a informacdo genética para fins terapéuticos, realizacdo de testes,
conhecimento de base de dados para prestacdo de cuidados de salde e investigacédo
em saude sobre o0 genoma humano.

Artigo 36°



Saude mental

1- Com o objetivo de promover a saude mental em todas as idades, prevenir,
diagnosticar e tratar as doengas psiquicas e capacitar as pessoas com doenca mental, 0
Estado desenvolve prestagdes a todos os niveis, abrangendo de modo integrado os
cuidados primarios e comunitarios, os cuidados hospitalares especializados e 0s
cuidados continuados de reabilitacio e protecdo social, de acordo com as
necessidades da pessoa, para a sua integracao social.

2- Para a prossecucdo do desenvolvimento das prestacBes de cuidados de saude
mental e psiquiatria, cobrindo as necessidades das populacdes de todo o pais, ao
mesmo nivel dos outros cuidados do SNS, o Estado promove o refor¢o organizativo dos
servigos locais de Saude Mental.

3- Incumbe ao Estado promover iniciativas e programas que visem eliminar o estigma
e a discriminacdo das pessoas com deficiéncia ou doenga mental, visando a sua
integracdo na comunidade.

Artigo 37°

Saude ocupacional

1. Cabe ao Ministério da Saude definir a politica nacional de saide ocupacional
partindo do diagnéstico atualizado da saude dos trabalhadores no seu local de
trabalho.

2. Cabe ao Ministério da Saude, em articulacdo com o Ministério do Trabalho, e
ouvidos os trabalhadores e outras entidades interessadas, definir e fazer cumprir as
normas que asseguram o cumprimento de boas préaticas de identificacdo e avaliagao
dos riscos profissionais, 0 seu impacto nas pessoas expostas, as medidas para a sua
mitigacdo e eliminacéo, a vigilancia da saude dos trabalhadores, a promocéo da saude
nos locais de trabalho, a prevencéo de danos e o tratamento e reabilitagdo das vitimas
de doencas ou lesdes que resultem do exercicio da atividade profissional.

3. O SNS assegura o tratamento das doencas e lesdes adquiridas no exercicio da
atividade profissional e coopera na promog¢do da saude nos locais de trabalho, na
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prevencdo das doencas relacionadas com o trabalho e na reabilitacdo das vitimas de
doencas ou lesdes que resultem do exercicio da atividade profissional.

4. S&o da responsabilidade da entidade empregadora todos os custos associados aos
atos de prevencao, tratamento, e reabilitacdo das lesdes e doencas adquiridas no
exercicio de atividade profissional, neles se incluindo os de identificacdo e avaliacao de
riscos profissionais e de vigilancia de satde dos trabalhadores associada & exposic¢ao a
€SSEes riscos.

Artigo 38°

Saude Publica e Autoridade Publica de Saude

1- A Saude Publica é objetivo central prioritario do Estado, sendo garantida pelas
Autoridades de Saude de nivel nacional, regional e local e pela intervencao do SNS.
2- A Autoridade Nacional de Saude Publica € o Diretor Geral de Saude.
3- As autoridades regionais e locais de Saude Publica sdo asseguradas por unidades
de Saude Publica de nivel regional e local constituidas por iniciativa do Diretor Geral de
Saude, que nomeia o0 seu coordenador de entre os médicos especialistas de saude
publica em fungdes.
4- Tendo em vista a Saude Publica, cabe ao Ministério da Saude:
a) Avaliar o estado de saude da populacdo identificando ameagas presentes e
futuras, fragilidades e potencial salutogénico bem como 0s recursos para,
respetivamente, a sua prevengdo, superagdo e incremento;
b) A prevencdo primaria, secundéria e terciaria da doenga ao longo da vida através
de vacinacgdo, saude infanto-juvenil, saide do adulto e do idoso e a garantia da
saude oral, visual, auditiva e mental de toda a populacéo;
c) Coordenar as equipas, definir os objetivos, as metas e as agdes e mobilizar os
recursos que permitam concretizar planos, programas e atividades que se
identifiquem como necessérias a defesa da Saude Publica;
d) Sensibilizar os organismos governamentais, as autarquias, as instituicoes,
outras entidades e as pessoas em geral para o seu papel enquanto agentes de
Saude Publica e apoiar as agdes formativas e outras que se insiram nos designios
que se proponha alcancar;
e) Apresentar anualmente ao Governo em sede de elaboracdo da Proposta de
Orcamento do Estado, em rubrica prépria, a proposta de verba destinada as
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atividades de Saude Publica e prestar contas anualmente do seu uso a Assembleia
da Republica.
5- Em situacBes de emergéncia, o Estado, nos termos de legislacdo propria, pode
requisitar os recursos que se reconhecam como necessarios a defesa da Saude Publica.
6- As acOes levadas a efeito em prol da defesa da Saude Publica ndo tém custos para
as pessoas que delas venham a ser objeto.

7- A politica de saude é sustentada nas diferentes dimensdes da vida, assumindo
particular relevancia a econdmica, social, cultural e ambiental, atribuindo-se-lhe uma
transversalidade sO possivel de alcancar através da sua articulacdo,
complementaridade e incorporagdo com as restantes politicas.

Artigo 39°

Politica do medicamento e dos dispositivos méedicos

1- Na prestacdo de cuidados de saude, sdo utilizadas tecnologias, nomeadamente
medicamentos, outros produtos farmacéuticos e dispositivos médicos e cirurgicos, de
acordo com as necessidades clinicas.

2- As tecnologias a utilizar devem estar de acordo com 0s mais recentes
conhecimentos cientificos e desenvolvimentos das técnicas e, simultaneamente, com
0s resultados dos estudos que demonstrem a pertinéncia, o custo-efetividade e a
vantagem econdmica da respetiva utilizacdo no contexto do servigo publico de saude.

3- As provas cientificas necessarias as decisdes sobre adocdo das tecnologias pelo
SNS séo avaliadas de acordo com as leis nacionais relativas a comercializagéo e por um
sistema nacional de avaliacdo de tecnologias da saude, integrado no Ministério da
Saude.

4- Compete aos 6rgdos centrais a aprovagdo das tecnologias a utilizar pelo SNS.

5- As tecnologias aprovadas para uso no SNS constam de formularios nacionais que
dispdem também as respetivas condi¢fes de utilizacdo e sdo vinculativos da utilizagdo
e prescricdo nos estabelecimentos, pelos profissionais do SNS e pelos prestadores
eventualmente contratados pelo SNS.



Artigo 40°

Praticas de diagnostico e terapéuticas

E reconhecido e autorizado o exercicio das préaticas de diagndstico e terapéuticas que
simultaneamente sejam reconhecidas pela Organizagdo Mundial de Saude e pela
legislacé@o nacional.

Artigo 41°

Cuidadores Informais

1- E reconhecido o papel relevante que os cuidadores informais prestam as pessoas
em situacdo de dependéncia.

2- Em legislacédo propria € definida uma rede de apoio aos cuidadores informais com
base nos servicos publicos, designadamente das &reas da saude, trabalho e seguranca
social.

Artigo 42°

RelagOes internacionais

1- Tendo em vista a indivisibilidade da saide na comunidade internacional, o Estado
Portugués reconhece as consequentes interdependéncias sanitarias a nivel mundial e
assume as respetivas responsabilidades.

2- O Estado Portugués apoia as organizagdes internacionais de satde de reconhecido
prestigio, designadamente a Organizacdo Mundial de Salde, coordena a sua politica
com as grandes orientacfes dessas organizacdes e garante o cumprimento dos
compromissos internacionais livremente assumidos.

3- S&o promovidas as relagdes entre Estados no dominio da saude.

Artigo 43°



Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

E incentivada a cooperagdo com os paises da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa no ambito da prestacdo de cuidados de saude, do ensino, da formacéo e
da investigacdo em saude.

Capitulo IV
Dos setores de atividade ndo pertencentes ao SNS
Artigo 44°

Atividade néo publica

1- A prestacdo de cuidados de saude por entidades ndo publicas faz-se de acordo
com a lei e as normas emanadas pelo Ministério da Saude.

2- Sem prejuizo do disposto no namero anterior, a prestacdo de cuidados de saude
por entidades ndo publicas subordina-se:

a) No que respeita ao exercicio profissional, as disposicdes legais em vigor
incluindo o respeito pelas carreiras profissionais;

b) No que respeita as instalacdes e equipamentos as disposi¢des legais em vigor,
designadamente, das condicGes de qualidade e seguranca inerentes a prestacao
de cuidados de saude.

Artigo 45°

Relagdo do SNS com entidades privadas

1- Em situacBes excecionais, na auséncia de resposta adequada e atempada do SNS, o
Estado pode recorrer supletiva e temporariamente aos setores privado e social para
assegurar a prestacao de cuidados de saude.
2- No recurso supletivo a atividade privada ou social compete ao Estado:
a) Fiscalizar e regular as atividades de saude prestadas pelos grupos privados e
pelas instituicBes particulares e sociais que operam no setor da saude;
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b) Monitorizar o recurso a aquisi¢do de servi¢os, garantindo que o mesmo ocorre
por esgotamento da capacidade do SNS e avaliando os recursos necessarios a
reposicdo de capacidade na perspetiva de sustentabilidade do SNS e da
acessibilidade dos utentes;

c) Afetar, de acordo com as orientac¢des definidas pela Administracdo Central de
Saude, os recursos financeiros para pagamento as instituicdes e servicos com
guem o SNS contratualize;

d) Acompanhar e proceder a reversdao de contratos no ambito das parcerias
publico-privadas (PPP), de acordo com as orienta¢gdes definidas pela ACS,
afetando-lhes os respetivos recursos financeiros e acompanhar o processo de
reintegracdo dos hospitais em regime de parceria publico-privada para o setor
publico administrativo, de acordo com o estipulado em legislagao propria;

e) Definir os parametros do recurso a entidades privadas uma vez esgotada a
capacidade instalada das unidades do SNS, bem como as possibilidades de recurso
a outras entidades que o compdem.

3- Nos contratos a estabelecer sdo tidas em conta as parcerias pré-existentes com
entidades publicas, estabelecendo-se as formas e os procedimentos inerentes ao seu
termo.

Artigo 46°

Subsistemas de Saude

1. Os subsistemas publicos de saude tém estatuto e patriménio préprios sendo
dotados de autonomia administrativa e financeira.

2. Os subsistemas de satde ndo podem ser alienados da esfera publica do Estado.

3. Nao podem ser criados subsistemas de salde para além dos ja existentes a data da
publicacdo da presente lei.

Capitulo V

Regides Autdbnomas



Artigo 47°
Regides Autbnomas

1- A definicdo dos servigos de salde e respetiva organizagdo € da competéncia dos
orgaos proprios de Governos das Regides Autobnomas dos Acores e da Madeira, nos
termos da Constituigéo.

2- A presente lei aplica-se as Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira, cabendo
aos respetivos orgaos de Governo préprios desenvolver a presente lei de bases, em
funcdo do interesse especifico de cada Regido.

Capitulo VI
Disposices finais e transitorias
Artigo 48°

Direito de participacéo dos profissionais de satde

1- E garantido aos profissionais de satde o direito de negociacdo coletiva e de
participacdo na elaboracao da legislacdo do trabalho.

2- O disposto no namero anterior abrange designadamente a participacdo nas
decisbes sobre carreiras, remuneracfes, formacdo profissional, organizacdo de
servicos, condi¢cdes de trabalho e na elaboracdo de planos de saude e da politica de
saude para os trabalhadores.

Artigo 49°
Formacao Superior

Os Ministérios da Saude, Educacdo, Ciéncia e Ensino Superior colaboram com as
instituicdes publicas de ensino superior na definicdo de politicas de formacao preé-
graduada, com o objetivo de adequar o conteudo curricular dos cursos com as
necessidades de prestar cuidados de saude de elevada qualidade e adequar o nimero
de alunos as necessidades do pais.

Artigo 50°

Formacgao Pés-Graduada
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1- Os Ministérios da Saude, Educacéo, Ciéncia e Ensino Superior em articulagdo com
as Universidades, as unidades de saude e as estruturas e associa¢fes representativas
dos profissionais de salde coordenam as politicas de formacdo pos-graduada, com o
objetivo de assegurar a todos os profissionais de saude o acesso a formagao pods-
graduada de elevado nivel cientifico, técnico e humanista.

2- O SNS deve garantir a possibilidade de formacdo pods-graduada em todas as
especialidades médicas de forma a assegurar a existéncia de um adequado niumero de
profissionais por especialidade.

Artigo 51°

Norma revogatoria
E revogada a Lei n® 48/90, de 24 de agosto.

Artigo 52°

Regulamentacédo

No prazo de 180 dias a contar da entrada em vigor da presente lei, 0 Governo procede
a aprovacao dos diplomas legais e regulamentares necessarios a sua aplicagao.

Artigo 53°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte a sua publicacao.

Assembleia da Republica, 22 de novembro de 2018

Os Deputados,
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