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Consideracdes na generalidade

De acordo com o perfil de satide de Portugal tracado pela OCDE em 2017, o estado de salde da
populacio melhorou consideravelmente ao longo da dltima década. As pessoas vivem mais
tempo, mas a qualidade de vida relacionada com a saude nem sempre conheceu melhorias, em
especial apds 0s 65 anos. Acresce que, as mais recentes reformas do sistema de saide portugués

tém visado a melhoria da sustentabilidade financeira, centrando-se principaimente na eficiéncia

e na transparéncia.

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

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 salde atual. Efetivamente, em Portugal, tem-se
verificado que os gastos de salde sdo maiores nos primeiros anos de vida e aumentam
exponencialmente nos ditimos anocs. Desta forma, a reducdo percentual na populagdo ativa
traduz-se numa redug¢do da populacdo 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 satde. Sendo que, em termos de indicadores epidemioldgicos, merecem igualmente

destaque as tendéncias de aumento de um conjunto de doengas crénicas.

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 sadde se encontra demasiado focado nos
cuidados curativos, descurando-se os cuidados preventivos. De facto, e tendo presente o teor
do relatério de fluxos financeiros do SNS produzido pelo Conselho Nacional de Satde, os
cuidados preventivos, durante o periodo analisado, representaram sempre um valor um pouco
superior a 1% da despesa corrente do SNS e Servigas Regionais de Satde, situando-se em 2015

em apenas 1,1%.

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

servigos dificultam ¢ acesso.
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Cerca de 3% da populagdo portuguesa terd declarado nédo 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 flutuacfes, mas ainda assim, € de
referir que, uma vez desagregada, a taxa registada em 2015 era dez vezes mais elevada nos

escalbes de rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais elevados

(0,6).

A evolugdo recente sugere que foram introduzidas melhorias em termos de relacdo
despesas/resultados no sistema de satde portugués, sendo que os beneficios em termos de
salde e o reforgo da atividade do SNS foram obtidos sem recursos adicionais, 0 que torna

evidente a existéncia de grandes ineficiéncias no sistema.

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

de gue forma deve e pode ser garantido o direito fundamental a protegdo da satde.

O presente projeto reconhecendo na giobalidade o trabalho abrangente e adaptado as reais
necessidades do Pais e do SNS do projeto de Lei de Bases da Salde elaborado pela Comissédo de
Revisdo, recupera o trabalho desenvolvido pela comissdo, propondo, no entanto, um

enquadramento diverso.

Subscreve gue o Sistema de Saude deve evoluir no sentido de alargar e diversificar as formas de
prestacdo e de gestdo dos servigos de salde, em beneficio dos cidad&os, independentemente
da natureza publica, privada ou social das institui¢des prestadoras de saude, salvaguardadoes os
principios de transparéncia, da prestacdo de contas e da avaliagdo de resultados, prescrevendo
a instituigdo do principio concorrencial dentro dos servigos do Servigo Nacional de Sadde e entre
os setores publico, privado e social, para que se gerem melhores resultados e maior eficiéncia,
defendendo, ademais, que o Estado deverd adquirir servicos de saide, em igualdade de

circunstincias, aos prestadores puablicos, privados e sociais.

Na perspetiva da Deco, os prestadores do setor social e do setor privado desempenham um
papel fundamental no sistema de satide, mas devem ter um papel de complementaridade no

que respeita a garantia de cuidados de salde pelo Estado, e de recurso quande ¢ servigo
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nacional de satide 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.

Os critérios subjacentes ao principio da articulagdo entre setor publico, social e privado no
ambito de prestacdes publicas de satide devem, ainda, ficar suficientemente densificados na Lei

de Bases.

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

politica de financiamento do servigo nacional de satde.

Os desafios trazidos pelo aumento da esperanga média de vida, o envelhecimento da populagao,
a predominéncia de doengas crénicas, as disparidades geograficas no acesso aos cuidados e até
os desenvolvimentos no campo da investigacdo cientifica, exigem a aprovacao de orcamentos

plurianuais que permitam um planeamento efetivo e orientado para as prioridades em sadde.

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

cuidados continuados integrados.

Acresce gue, sem prejuizo dos problemas inerentes a determinados subsectores especificos do
Servico Nacional de Saude, verificamos, também, que a concentragdo no Estado de vdrias
fungdes {a de acionista, regulador, prestador, fiscalizador e pagador), muitas vezes, num s
organismo, torna dificil assegurar um desempenho adequado da totalidade das fungdes,
gerando conflitos de interesses e falta de transparéncia. Tal dificulta a harmonizacdo do sistema
de saude, uma vez que algumas entidades mais préximas dos cidaddos ndo apresentam um
alinhamento entre as suas vistes e as prioridades das entidades reguladoras, resultando, por
vezes, numa diversidade de préticas com vista & prossecucdc de estratégias divergentes.
Simultaneamente, nem sempre existe uma clara defini¢do das responsabilidades e do &mbito
de atuaciio de cada organismo, o que se traduz numa scbrecarga de fungbes, afetando a

capacidade de resposta dos mesmos.

N&o existe alids, nas politicas da satide atuais, nomeadamente, a nivel da gestdo dos cuidados

primdrios e secunddrios, um envolvimento de outras entidades, que beneficiando de um
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contacto mais préximo com os cidaddos, poderiam desempenhar um papel mais relevante no
sistema de saude. 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 saide.
Toda esta situagdo tem gerados assimetrias e iniquidades no @mbito das fun¢Bes do sistema de
saude e dos principios inerentes, associados a respetiva Lei de Bases. Importa também referir,
por Gitimo, que o sistema carece ainda de uma cultura de avaliagdo, impacto e responsabilizacdo

que permita agir sobre as lacunas existentes entre as metas tragadas e os resultados atingidos.

A DECO tem encarado, com especial preocupagdo, o papel que o consumidor, enguanto
utilizador de servigos, tem desempenhado no atual sistema de salde portugués. Sem prejuizo
do aumento gradual do seu poder de influéncia no diagnéstico 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
autcnomia e responsabilidade na escolha dos recursos que mais se adequam a solugdo das suas

necessidades.

Aauséncia de uma informagdo clara, as assimetrias existentes entre técnico e utente, a auséncia
de literacia em satlde, contribuem, em muito para uma maior centralizagdo do Sistema de Satde
nos proprios servicos do que no utilizador. Nao cbstante algumas melhorias, a atual organizacéo
nac se encontra desenhada de modo a otimizar e humanizar o percurso do cidaddo, criando
obstaculos 3 sua circulagdo ldgica e humana no sistema. Exemplo da inexisténcia desta
centralizagdo prende-se com o tempo de espera, tanto no acesso a cuidados primarios como

secundarios, e com a auséncia de confianca do utilizador relativamente & qualidade e seguranca.

A descentralizagdo revela-se ainda mais preocupante no que diz respeito ao acompanhamento
de doentes cronicos que, freguentemente, acumulam uma série de patologias que os obrigam

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

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

a andlise da situag¢do na perspetiva do cidad3o e da sua procura de cuidados de satde.

Ndo podemos deixar de evidenciar que a informacgdo clinica que existe nos varios sistemas de

informacao aos prestadores ndo é, muitas vezes, consolidada numa perspetiva da sua utilizagdo
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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 diagnéstico ef/ou tratamento de doentes. No entanto, a
introdugdo de novas tecnologias gera, também, novos desafios, nomeadamente, no que
concerne 3 protecdo de dados pessoais, mas também aos riscos que os mesmos podem
acarretar para a saude dos cidaddos. Acresce gue, muitas vezes, ndo existe articulagdo e

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

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 reforgade e hierarquicamente
superior a todos os atos emanados neste setor, o qual deve estabelecer os principios,
parimetros e critérios gerais que devem nortear o sistema de saide em Portugal, com especial

relevéncia para os direitos dos utentes.

Sem prejuizo da ambigdo na generalidade, a DECO considera que a mesma poderia ter sido mais
ambiciosa no que concerne a prote¢do dos consumidores, ndo assegurando, a titulo de exemplo,

qualquer referéncia ao acesso a prestagdes de satide através de médico de familia.

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

longo prazo.

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

cidaddos e garantindo-se a sustentabilidade financeira do SNS.
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Especialidade

Base It

Direito a protec¢do da saide
N.3

Tendo presente que o artigo 18.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa determina que a lei
sd pode restringir os direitos, liberdades e garantias nos casos expressamente previstos na
Constituicdo, devendo as restricdes limitar-se ac necessario para salvaguardar outros direitos
ou interesses constitucionalmente protegidos, entendemos que a presente norma carece de
reformulagdo, com vista a adequagdo ao normativo constitucional e ao respeito dos principios

da legalidade, proporcionalidade e necessidade.
Sugere-se, assim, a seguinte redagdo alternativa:

A protecdo do interesse e do bem-estar da pessoa devem prevalecer sobre o interesse Unico da
sociedade ou da ciéncia, devendo as restricbes aos direitos individuais estar expressamente
previstas e serem proporcionais, limitando-se ao estritamente necessdrio para saivaguarda de

outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos.
Base Il
Principios gerals

2- A Constituigdo da Republica Portuguesa prescreve que todos tém direito a protecio da salde
e que tal direito é realizado através de um servigo nacional de saide universal e geral e, tendo

em conta as condigfes econdmicas e sociais dos cidadados, tendencialmente gratuito.

Por outro lado, na redagdo atual da Lei de Bases da Sadde incumbe ao Estado promover e
garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de satde nos limites dos recursos humanos,

técnicos e financeiros disponiveis.

A proposta em apre¢o mantém inalterada esta formulagdo que, ndo obstante o disposto na Lei
Fundamental, nos parece permitir ao Estado demitir-se indevidamente da responsabilidade de
assegurar a prestacdo de cuidados de satde, porquanto determina que a garantia do acesso aos
cuidados de satde serd promovida nos fimites dos recursos humanas, técnicos e financeiros

disponiveis.



G DECO

Impde-se, a nosso ver, uma nova formulagdc no sentido de consagrar expressamente que
incumbe ao Estado promover e garantir o acesso e a prestagdo de cuidados de satde a todos os
cidad3os, através do SNS, garantindo para o efeito a existéncia de recursos humanos, técnicos e

financeiros adequados para alcangar tal desiderato.

Por cutro lado, e muito embora possa justificar-se uma referéncia aos principios da autonomia
e da justica, e & situagio de vulnerabilidade, entendemos que tal referéncia devera ser

autonomizada em nimero préprio.

N#o se alcanga, porém, e por isso sugerimos a sua eliminagdo, a referéncia a um principio da

ndo-maleficéncia.

5- A presente norma prevé que as prestagbes de saude sd3o asseguradas, sob regulacdo e
fiscalizacdo do Estado, por servigos e estabelecimentos do Estado, por outras entidades do setor
publico, do setor de economia social e do setor privado, bem come por profissionais em regime

de trabalho independente.

Ora, a satde é um setor absolutamente estratégico e particularmente sensivel, em gue importa
assegurar a regula¢do econémica e social, sendo que a nova planificagio 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.

Por conseguinte, o universo de regulagdo incluindo todos os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saide do sector pubtlico, privado e social devem estar na algada de uma entidade

administrativa independente, e ndo do Estado.

Atendendo, alids, a que o préprio Estado é prestador de cuidados de saide no setor publico,

ndo se poderia aceitar que regulasse prestacdes prestadas por si e as fiscalizasse.

Assim, e sem prejuizo da prerrogativa plasmada na base V, com a epigrafe responsabilidade do
Estado, n.2 11, prevendo que o estado pode criar uma entidade reguladora da sadlde,
independente e com fungdes de autoridade nacional de fiscalizagdo, supervisdo e regulacdo de
atividades na drea da salide, é de criticar a op¢do vertida na proposta, sugerindo-se gue a letra
da lei consagre expressamente que a regulagdo da atividade na drea da salde competird a

entidade administrativa independente.
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Sugere-se, por conseguinte, a eliminagdo no n.2 5 da expressdo «sob regulagéo e fiscaliza¢do do
Estado», e a introdugdo de um nimero auténomo que consagre gue o Estado assegurs a

regulagdo e fiscalizacdo do sistema de saade através de entidades auténomas e independentes.

Suscita-nos ddvidas o alcance da responsabilizagdo preconizada no n.2 6, que merece

clarificagdo.
Base IV
Politica de satide

a) Parecer-nos-ia mais adequado referir-se apenas gue a promogéo da satde e prevengdo da
doenca fazem parte das prioridades no planeamento das atividades do Estado e, como tal,
devem ter um papel preponderante na definicdo e execugdo de todas as politicas publicas.
Muito embora se reconheca a interligacdo entre o direito 2 salide e os direitos e areas referidas
no projeto, mas também a transversalidade da correlagdo do direito & sadde que ndo se cinge
4s mesmas, ndo nos parece fazer sentido referir-se determinados dominios em detrimento de

outros.

b) Entende-se que deve igualmente ser plasmada a ndo discriminagdo em razdo da

nacionalidade.

¢} Considera-se ser relevante que a presente diretriz prescreva a garantia da equidade na
distribuicdo de recursos e no acesso e utilizacdo se servigos, sem prejuizo da garantia do acesso

em tempo clinicamente adequado as prestagdes prevista na al. d).

i} Sugerimos que ao invés de se aludir a «escolhas livres e esclarecidas», se referia «escolhas
informadas» e entendemos que seria pertinente que, também em matéria de literacia, seja
preconizado o envolvimento da comunidade, dos servigos, dos profissionais, dos cuidadores, e

das associagOes representativas dos seus interesses.

j) Vemos com satisfacdo que a presente norma prescreva a participagdo das pessoas na
defini¢do, no acompanhamento e na avaliagdo das politicas de saide, na medida em que na

atual lei de bases era apenas promovida a sua participacao na sua definigdo e planeamento.
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BaseV
Responsabilidade do Estado

Parece-nos que o n.2 2 da presente norma ao prescrever ser o estado responsavel por assegurar
a prestacio de cuidados de sadde de acordo com as necessidades dos cidaddos, alocando os
recursos e equipamentos adequados a tal fim, ndo se encontra em conformidade com o
principio geral cuja redacdo criticamos, previsto na Base Ill, n.2 2, que determina apenas que o
Estado promove e garante o acesso de todos as prestagoes de satide nos limites dos recursos

humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

Reitera-se, por outro lado, nesta sede os comentdrios expendidos supra a propésito da

regulagio de atividades na area da prestagdo de cuidados de satide.

Com efeito, 0 panorama juridico de regulagdo atual, simultaneamente fomentador do mercado,
e gizado para a protecdo do interesse geral e dos utentes, é atualmente indissocidvel da

existéncia de entidades reguladoras independentes.

Assim, parece-nos que o projeto ndo se pode bastar com uma prerrogativa de o estado poder
criar uma entidade reguladora da salde, independente e com fungdes de autoridade nacional
de fiscalizag8o, supervisio e regulacdo da atividade na 4rea da sadide, mas constituir tal previsdo

uma Base especifica.

Somos, ainda, absolutamente criticos da opgdo plasmada no projeto de concentrar no Estado as
fungdes de prestador, financiador, fiscalizador e regulador, ndo obstante a propalada diretriz de

separagdo.
Base Vil
Direitos das pessoas em contexto de satde

No que tange ao direito a ser indemnizado por danos sofridos no dmbito da prestacdo de
cuidados de salde, impde-se, na perspetiva desta associa¢do, a introdugiio de uma norma
suficientemente abrangente, que determine o direito a ser ressarcido a nivel individual ou

coletivo, em tempo razodvel, nos termos da lei.

Entende-se, por outro lado, que seria relevante em matéria de direitos das pessoas em contexto

de salde consagrar especificamente o direito a acesso a meios expeditos de resolugdo de litigios,

10
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bem como, o direito 4 informagdo sobre a organizagio, funcionamento e utilizag3o dos servigos

e estabelecimentos de salde e os principios que enformam o servi¢o nacional de saide,

Entende-se, por outro lado, necessario consagrar o direito a ser informado sobre a posicdo

relativa na lista de inscritos para os cuidados necessarios.

A Deco considera, ainda, fundamental que o legislador consagre expressamente como direitc
nesta Base, o acesso a prestacdes de salGde através de médico de familia, impondo, nesse
sentido, ao Estado enquanto garante do direito a saide a obrigacdo de, regulamentando e

operacionalizando, tornar exequivel este direito.
Base XIll
Dados pessoais e informagfio de saide

2- Sugere-se a mengao expressa aos direitos dos titulares e frisar a necessidade de assegurar a

licitude, propondo-se a seguinte redacdo:

Deve ser assegurada a circulag@o dos dados de saide e outros dados pessoais em condigdes de
interoperabilidade, interconexdo e rastreabilidade dos sistemas de informagdo, garantindo a
licitude, a confidencialidade, a portabilidade, o seguranca, a protegfio dos dados e dos direitos
dos titulares e o respeito pelo principio da interven¢@o minima, de acordo com o regime juridico

aplicavel,
Base XIV
Saude Piiblica

Entende-se que a par do desenvolvimento do sistema de vigildncia de satde pablica, deve ser
promovida uma eficiente articulagdo deste com outros organismos, designadamente, com os
drgdos de policia criminal que permita atempadamente identificar a necessidade de intervenciio
dos servigos competentes com vista ag apuramento de factos e a realizacdo de diligéncias
probatérias relevantes, designadamente, para garantir eventuais pretensées indemnizatérias

por danos sofridos.

11- Consideramos que ndo deveria ser feita referéncia expressa ao Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I. P. na Lei de Bases, mas antes referir-se que tal avalia¢do e a funcdo de
observatério da salde deverdo ser realizadas por um laboratério publico de referéncia para a

salde.

11
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Base XXH
Servico Nacional de Sailide
N.22,al.c)

Certamente por lapso, refere-se o cardcter tendencialmente gratuito das prestagdes de salde,

tendo em conta as condigdes econémicas e sociais dos cidaddos e daqueles que sejam o estes

equiparados.
Base XXIli
Organizacao e funcionamento do Servigo Nacional de Saide

5- Consideramos que deve igualmente ser considerada a avaliagdo do impacto dos planos

estratégicos de saide no Servigo Nacional de salde.

6- Congratula-se a previsio da criagdo de planos locals de saGde, atenta a importéncia de tais
instrumentos para, através de estratégias e intervengdes especificas e individualizadas,

maximizar os ganhos em satde da comunidade.

7- Importa, em nosso entendimento, acrescentar a expressdo «sem custos adicionais para a
mesma, e mantendo-se os mesmos direitos e deveres enquanto utilizador do Servigo Nacional

de satude».

15- Assinala-se, ainda, em termos positivos, que se preveja que os cuidados de salde prestados
e 0s resultados obtidos devem ser criteriosamente medidos e publicados com transparéncia,

incluindo varidveis de oferta e de procura de cuidados, de produgdo e de qualidade.
Base XXV
Prestacdes plblicas de saide

Ndo se nos afigura claro o modelo preconizado no presente projeto no que se refere as

prestacGes publicas de sadde.

Com efeito, refere-se que realizam prestacdes publicas de salde, o Servigo Nacional de Saude,
outras entidades publicas que desenvolvam atividades de promogdo, prevengdo e tratamento
na drea da satde e os estabelecimentos ou instituigdes dos setores de economia social e privado

e os profissionais em regime liberal ou grupos de profissionais que tenham contrato, convengdo

12
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ou acordo com o Estado, através do ministério responsdvel pela drea da satde, ou com outro

ente publico, nos termos da lei.

Todavia, no n.2 2 determina-se que para garantir o acesso em tempo clinicamente adequado as
necessdrias prestacdes de saiude em dreas ndo assequradas pelo setor piiblico {sublinhado
nosso), os contratos, convengdes ou acordos para a realizacdo de prestacdes piblicas de satde
do Servigo Nacional de Saude ficam sujeitos ¢ avaliogGo da necessidade designadamente atenta
a capacidade instalada e aos principios da qualidade e da sequranga, da eficécia, da efetividade,
da eficiéncia e da economia que devem presidir a justificacdo da decisdo da sua celebragdo e os

principios da concorréncia e da transparéncia quanto & escotha do prestador.

Sucede que, na Base XXVII, com a epigrafe financiamento publico, no seu n.2 3 prescreve o
projeto que, para a defesa da sustentabilidade do pilar social em que assenta o direito dos
cidaddos o satide, institui-se o principio concorrencial dentro dos servigos do Servigo Nacional de
Saiide e entre os setores publico, privado e social, para que se gerem melhores resultados e maior
eficiéncia, devendo o Estado adquirir servicos de saude, em_iqualdade de circunstdncias, aos

prestadores publicos, privados e sociais {sublinhado nosso).

Assim, e se num primeiro momento, pela redagdo do n.2 2 da presente Base somos levados a
crer que a solugdo preconizada no que tange as prestagbes pliblicas pelo sector privado e social
se cingiria a assegurar a prestagdo de cuidados de saude em dreas ndo asseguradas pelo setor
publico com a observincia dos principios designados, o que se afiguraria adequado, concluimos

num segundo momento que se preconiza um principio concorrencial tout court.

Acresce que, atenta a redacéo supra, nos parece gue o projeto serd omisso no gue concerne a
articulagdo entre setores com vista a garantir o acesso em tempo clinicamente adequado em
areas asseguradas pelo setor piblico, mas em que efetivamente o setor plblico ndo esteja a

garantir resposta nos tempos considerados adequados.
Base XXVII
Financiamento publico

O debate sobre um novo modeio de financiamento € um dos aspetos mais sensiveis em que
importaria lograr um consenso alargado que traga, a longo prazo, os resultados necessarios 3

sustentabilidade do servigo nacional de salde.
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Sem prejuizo de melhor entendimento, inclinamo-nos, nesta matéria para a necessidade de
adotar um esquema apropriado de incentivos e penaliza¢Ses, assente igualmente no
financiamento dos cuidados hospitalares e cuidados primarios conforme os objetivos e
pardmetros de qualidade alcangados, penalizando-se a referenciacdo desadequada. Por
conseguinte, vemos com satisfagdo que a presente proposta inclua nos respetivos critérios, o

valor gerado para os doentes atendidos, pese embora as dificuldades que se anteveem na sua

aferic¢do.

Por outro lado, afigura-se-nos estratégico que o financiamento dos estabelecimentos e servigos
do servigo nacional de satide, seja definido, tendo por base, entre outros, critérios objetivos e
quantificdvels que visem ganhos em saude, atendendo & prestagdo a realizar, aos niveis de
qualidade e resultados a atingir, & otimizacdo da capacidade instalada, e a critérios de gestdo
eficientes, mas igualmente tendo em atengdo as caracteristicas da populagdo da respetiva drea

de referéncia.

Atendendo a que, contudo, o presente projeto no n.2 3 da presente norma se propde instituir o
principio concorrencial dentro dos servigos do Servigo Nacional de Satde e entre os setores
publico, privado e social, com vista 4 obtengdo de melhores resultados e maior eficiéncia,
consagrando que, para tal, o Estado deve adquirir servigos de salde, em igualdade de
circunsténcias, aos prestadores publicos, privados e sociais, ndo podemos deixar de referir que,
em nosso entendimento, muito embora o setor da economia social e privado desempenhem um
pape! fundamental no sistema de saude, devem, na perspetiva da DECO, ter um papel de
complementaridade e articula¢do no que respeita a garantia de prestagdes publicas de salde, e
de recurso quando o servico nacional de saide ndo tem efetivamente capacidade de resposta.
O critério de resposta nio deve, contudo, assentar em resultados meramente financeiros, ou de

vantagem financeira, mas sobretudo em resultados clinicos e de qualidade.
Base XXVill
Taxas Moderadoras

A discussio atinente a previsdo de taxas moderadoras tem divido opiniSes que, divergem entre
0s que entendem que as mesmas constituem uma barreira no acesso a cuidados de satde, e os
que defendem que as mesmas constituem uma forma de regular o acesso. O regime tem vindo

a ser objeto de sucessivas alteragdes, mas constatamos gue apesar da alargada discussdo que a
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matéria suscitada tem trazido, desconhecem-se dados objetivos gue permitam concluir em que
medida terfio tais taxas constituido uma barreira no acesso a cuidados de satide, bem como em
que medida a eventual eliminacdo total de taxas moderadoras pederd ter impacte no

comportamentos dos utentes, e consequentemente, no valor da despesa.

Os dados divulgados pela OCDE supra referidos e que se reportam a 2015, apontam que cerca
de 3% da populagdo portuguesa declarou ndo ter as suas necessidades de cuidados médicos
satisfeitas devido ao custo, a distdncia ou ao tempo de espera, trés fatores criticos nos acesso

aos cuidados de satde.

Ora, ndo é possivel retirar as conclusdes necessérias sem conhecer em maior detalhe tais dados
desagregados, na medida em que ndo ver tais necessidades satisfeitas em face do respetivo
custo ou devido a distdncia, serd manifestamente diferente do caso em que estd em causa o

fator tempo de espera.

Ndo obstante, e atendendo a que a taxa registada era dez vezes mais elevada nos escaldes de
rendimentos mais baixos (6,4) do que no escaldo de rendimentos mais elevados {0,6) tais dados
parecem indiciar que, muito embora o regime das taxas moderadoras preveja a isen¢do das
mesmas em caso de situac¢do de insuficiéncia econémica, os termos subjacentes a tal isencdo
nio serdo suficientes para garantir que o acesso ndo € comprometido em razdo de insuficiéncia

econdmica.

Dir-se-4, assim que, se afigura pelo menos necesséria, a revisdo ou ajustamento do regime das
taxas moderadoras por forma a que regulem, moderando, o uso dos servigos de salide, mas ndo

constituam uma barreira de acesso aos mesmos.

Em nosso entendimento, contudo, a existéncia de taxas moderadoras como instrumento de
politica de salde, terd de ter como principio de base que na prestagdo de cuidados que é
indispensivel promover, as taxas moderadoras devem ser inexistentes ou praticamente
inexistentes e que, na mesma logica, em tudo o que se considerar que seja excessivo,
injustificado ou que ndo deva ser promovido, pocdem ser aplicadas taxas moderadoras, ainda

que de valor reduzido.

A redagdo da presente proposta parece abrir caminho a eliminag¢8o das taxas moderadoras no
ambito da prestacdo de cuidados primarios, ao prescrever gue a lei pode prever a cobranga de

taxas moderadoras, tendo em vista o controlo da procura desnecessdria e a orientagdo da
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procura, sem pdr em causa 0 acesso as prestagdes de sadde necessérias, determinando a
isengiio de pagamento, em situagdes de interesse de salide publica, de maior risco de saude ou

de insuficiéncia econdmica.

Com efeito, e embora recorrendo a um conceito indeterminado — procura desnecesséria - e
atendendo a que em primeira linha, ou mesmo com vista a referenciagdo, o recurso aos cuidados
primérios ndo poderd ser enquadrado no dmbito da procura desnecesséria, deixara de se

encontrar justificagiio na lei para a cobranga de taxas moderadoras no ambito dos cuidados

primarios.

A nosso ver seria desejavel, contudo, a clarificagdo da expressdo «sem pdr em causa o acesso as

prestacdes de salde necessdrias», que pode suscitar diferentes interpretacbes.

Congratula-se, no entanto, a opgdo de expressamente consagrar, e nao ficar dependente de
qualquer prerrogativa, a isengdo de pagamento em situagdes de interesse de salde publica, de

maior risco de saude ou de insuficiéncia econdmica.

Temos raservas, contudo, relativamente a previsdo de limites ao montante total de taxas
moderadoras a cobrar por episddio e por ano, numa perspetiva que se dird que, responde

apenas a0 recurso excessivo e nao tanto ao recurso injustificado aos cuidados de saude.
Base XXX

Avaliagdo permanente

Consideramos que a avaliagdo permanente deverd ser consequente relativamente aos
prestadores de cuidados de salide, penalizando aqueles que ndo cumpram os parémetros de

qualidade definidos, por forma a evitar que a falta de qualidade ndo seja sancionavel.

Por outro lado, entendemos que em termos de avaliagdo, a mesma ndo se deve cingir as
prestacfies publicas de saude, mas abranger todo c sistema de sadde, atendendo a que o
controlo da qualidade da prestagdo de cuidados é essencial para garantir o direito a prote¢do
da satde. Nesse sentido, sugerimos a introdugdo de uma norma prevendo que a lei prevé

critérios de avaliacdo, com vista a garantir a qualidade e seguranga necessérias.
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Base XXXI
Tecnologias da satide

Onde se refere gue as tecnologias da saude, designadamente os medicamentos, os dispositivos
médicos e procedimentos médicos ou cirdrgicos, bem comoe outras utilizadas na prevencdo, no
diagndstico ou no tratamento de doengas, devern ser desenvolvidas e utitizadas de forma a
garantir a protecdo da salde, a satisfagdo das necessidades em saude das pessoas e a qualidade,
eficdcia, eficiéncia e segurancga das tecnologias, entendemos que deve ser acrescentada mencéo

a garantia da proteg¢do dos dados pessoais e a interoperabilidade.
Base XXXV
Sistema de sadde

8- A presente norma determina que o Estado, através dos érgdos competentes, fiscaliza a
realizacdo de prestagbes de salde por sujeitos privados ou por entidades dos sectores de
economia social e privado, com vista a garantir a qualidade das prestagGes e um nivel elevado
de protecdo da saide humana. Ora, questiona-se a auséncia de qualquer referéncia ao setor

publico, que é também e deve ser fiscalizavel.
Base XXXVI
Conselho Nacional de Saude

Se existe matéria de consenso no debate sobre a nova arquitetura do sistema de salde que se
vem debatendo é precisamente no que concerne a necessidade de os utentes dos servigos de
salde terem uma maior participacdo na defini¢do da politica nacional de satide e nos processos

de decisdo.

N3do nos parece, assim, aceitavel a simples prerrogativa para o efeito, no sentido de que o
Conselho Nacional de Salde deve incluir representantes das pessoas em contexto de salide,
propondo-se por conseguinte, que se refira expressamente que o Conselho Nacional de Satide

inclui representantes das pessoas em contexto de saude.

Parece-nos, ainda, aconselhdvel que, no mesmo sentido, seja mencionado o assento de
representantes de outros intervenientes no funcionamento do sistema de salide como sejam,

entre outros, os profissionais de satide.
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Base XXXV
Seguros privados de salide

Sem prejuizo das regras inerentes a celebragdo de contratos de seguro de salde, a Deco
considera que as mesmas devem ser complementadas através de regulamentacao especifica,

devendo o legislador fazer expressa mengdo nesta proposta para esse efeito.

O presente projeto no que tange ao contrato de seguro e relativamente ao regime plasmado
atualmente no DL n.2 72/2008, de 16 de Abril, parece preconizar apenas uma alteracdo, no
sentido de ser incluida informag3o expressa quanto a eventual interrupgdo ou descontinuidade
da prestagdo de cuidados caso sejam alcangados os limites contratuaimente estabelecidos, de

forma a permitir uma decisdo esclarecida.

As questBes que se tém colocado no ambito da transferéncia de utentes com percursos
terapéuticos j§ iniciados no setor privado e social para o servigo nacional de salde, colocadas
em evidéncia num parecer da Entidade Reguladora da Salde de 2017 , tornam, porém, claro
que o problema é bem mais complexo, e indissocidvel dos deveres de informagao a prestar pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Parece também linear que a estes incumbe informar os utentes sobre a totalidade dos custos
que a prestagio de cuidados ird implicar, conforme redagdo do projeto, ainda que em nosso

entendimento tal deva ser efetuado da forma mais completa e exaustiva possivel.

No entanto, a questdo critica na nossa perspetiva, encontra-se no alcance destes deveres de
informac#o e na compreensdo por parte dos utentes relativamente as possiveis consequéncias

da sua livre escolha no inicio do respetivo percurso terapéutico.

Importa salientar que conforme evidencia a Entidade Reguladora da Saude no parecer supra
mencionado, além da informacgfo acerca da globalidade de previsdo de custos que deve ser
apresentada ao utente em momento prévio ao inicio da interven¢do, o utente deve ser
informado sobre os riscos para a sua sadde decorrentes da eventual interrupgdo do tratamento
mediante revogacdo do consentimento, por designadamente necessitar continuar a receber
cuidados num outro estabelecimento em face, nomeadamente, de entretanto serem alcangados

os limites da cobertura do seguro contratado.
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Com efeito, a interrupgdo do tratamento e posterior transferéncia para outa unidade de satide,
ndo s6 pode implicar novas avaliagbes clinicas, como terd de respeitar os critérios e regras de
acesso, podendo comprometer os tempos clinicamente aceitdveis para a intervengdo em causa,
e é relativamente a este aspeto gue, apesar da bondade das normas deste e outros projetos,
ndo nos parece haver uma previsdo satisfatéria e equilibrada que va de encontro ao problema

identificado.

Ndo se alcanga, por outro lado, a razdo de apenas serem referidos os seguros privados de satide
e ndo serem igualmente referidos os subsistemas de salide e outros regimes semelhantes aos

seguros de salde, como sejam os planos de saude.
Base XLIV
Profissionals de salde em regime liberal

Sem prejuizo de os profissionais de saide em regime liberal deverem ser titulares de seguro
contra os riscos decorrentes do exercicio da sua atividade, o legislador ndo deve esquecer que
tedas as entidades pablicas ou privadas e profissionais também devem ser titulares de seguro

gue cubra, nomeadamente, as situag@es previstas na al. o) da base VII.
Base LV
Relatério sobre o estado do sistema de satide

Consideramos que deveria ser igualmente previsto, para além do relatério, um plano de
interven¢do no sistema de sadde, que responda aos problemas identificados no relatério e

garanta o cumprimento da Lei de Bases da salde.
Base LVI
Regulamentac3o e aplicagiio

Tendo em conta que a generalidade dos direitos jé se encontra consagrada em legislagdo
especifica, a Deco ndo compreende a razdo pela qual se estabelece uma dilagdo de um ano para
adaptacdo da legislacdo em vigor e a adogdo de legislagdo complementar necesséaria no que

concerne aos direitos e deveres em contexto de salde.

A mesma argumentagdo deve ser feita no que concerne a protegdo de dados em sadde tendo

em conta que ja existe legislagdo imperativa, ndo podendo a mesma ser alterada.
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Base LVH
Acompanhamento da Lei de Bases da Salide

Estranha-se que, muito embora, o projeto estabelece apenas a prerrogativa de ser constituida
uma entidade reguladora da saude, independente e com funcdes de autoridade nacional de
fiscalizagdo, supervisdo e regulagio da atividade na drea da salde, determine que precisamente
competird a esta entidade e ao Conselho nacional de Saude proceder a uma avaliagdo

independente sobre o cumprimento da Lei de Bases.
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