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Comissao de Saude

PARTE | — CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutéria

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2, que aprova a «lei de Bases da Politica de

Satde».

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

que aprova a «Lei de Bases da Saude».

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

previstos no artigo 124.2 do Regimento.

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

de emissdo do pertinente parecer.

Ja a Proposta de Lei n.2 171/XIN/4.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no
dia 13 de dezembro de 2018, tendo baixado, no dia 17 seguinte, por despacho de Sua
Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Salde, para efeitos

de emissdo do pertinente parecer.
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A discussdo das referidas iniciativas legislativas, na generalidade, pelo Plenario da
Assembleia da Republica, foi, entretanto, agendada para o préximo dia 23 de janeiro,
conjuntamente com os Projetos de Lei n2s. 1065/XI114.2 e 1066/X1i/4.2, dos Grupos

Parlamentares do PSD e do CDS-PP, respetivamente.

B) Do objeto, contetido e motivagdo da iniciativa

Relativamente ao conteddo das iniciativas em presenga, tanto o Projeto de Lei n.?
1029/XI1i/4.2 como a Proposta de Lei n.2 171/Xlil/4.2 apresentam um conjunto de
propostas em matéria de bases da saude, através das quais perpassam as respectivas
perspectivas em aspectos fundamentais do sistema de satde portugués e, em particular,

do préprio Servigo Nacional de Sauade (SNS).

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

e sintetizadas nas categorias seguintes:

e Relagdo entre setores publico, privado e social:

o O Projeto de Lei n.2 1029/X1II/4.2 considera os setores social e privado como
meramente supletivos do SNS, apenas admitindo o recurso a esses setores
apenas temporariamente e em situagbes excepcionais, propondo ainda a
reversdo das Parcerias Plblico-Privadas no sector da Saude [cfr. artigo 45.2,
n%. 1le2);

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

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

o O Projeto de Lei n.2 1029/XI1i/4.2 apenas admite o recurso do SNS aos sectores
social e privado em situacdes excepcionais e desde que na auséncia de
resposta adequada e atempada do SNS e apds esgotada a capacidade do
sector publico [cfr. artigo 45.2, n.%2s. 1 e 2, alinea e)];

o A Proposta de Lei n.2 171/XIl1/4.2 admite a celebragdo de contratos entre o SNS
e entidades do setor privado e social, os quais estdo condicionados a avaliagdo

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

Gestdo de Unidades de Satide do SNS:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XIIl/4.2 preconiza a gestdo publica dos servicos de
saude do SNS [cfr. artigo 12.2], ndo podendo os mesmos, em caso algum, ser
geridos por entidades privadas ou do setor social [cfr. artigo 8.2, n.2 3], donde
decorre a ja aludida extingdo das Parcerias Publico-Privadas no sector da
Saade [cfr. artigo 13.¢, n.2 3];

o A Proposta de Lei n.2 171/XIlI/4.2 proclama, como regra geral, a gest3o publica
das unidades de sadde do SNS, admitindo, contudo, que estas possam ser,
supletiva e temporariamente, objecto de gestdo assegurada por entidades

privadas ou do setor social [cfr. artigo 18.2, n.2 3].

Financiamento do SNS:

o 0 Projeto de Lei n.2 1029/XI11/4.2 estabelece que o financiamento do SNS deve
ser assegurado principalmente através do Orgcamento do Estado, admitindo
que o SNS possa cobrar outras receitas [cfr. artigo 11.9];

o A Proposta de Lei n.2 171/XI1I/4.2 estatui, igualmente, que o financiamento do
SNS seja assegurado principalmente através do Orcamento do Estado, mas
nao exclui a possibilidade de ser determinada a consignacdo de receitas fiscais

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

o O Projeto de Lei n.2 1029/X111/4.2 afirma, em matéria de exercicio de fun¢des
por parte de profissionais do SNS, o objetivo de incentivar e valorizar o regime
de trabalho em tempo completo e a dedicagdo exclusiva dos profissionais do
SNS [cfr. artigo 30.2, n.2 3, alinea f)];

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

profissionais ao exercicio de fun¢des publicas [cfr. artigo 18.2, n.2 8].

Taxas moderadoras:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XIl/4.2 dispde que o Estado assegura prestagdo
gratuita de cuidados de saude [cfr. artigo 59, n.2 1), determinando,
consequentemente, a abolicao das taxas moderadoras [cfr. artigo 8.2, n.2 1,
alinea ¢);

o A Proposta de Lei n.2 171/X1ll/4.2 admite a cobran¢a de taxas moderadoras
para controlo da procura desnecessaria e orientagiao da procura para

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

Novos direitos e novas realidades em saude:

o O Projeto de Lei n.2 1029/XI111/4.2 consagra e regula novos direitos e de novas
realidades em sadde, designadamente em matéria de genética médica [cfr.
artigo 35.2), de saude mental [cfr. artigo 36.2], de saude ocupacional [cfr.
artigo 37.9], de cuidados continuados e de cuidados paliativos [cfr. artigo 15.2],
de praticas de diagnéstico e terapéuticas [cfr. artigo 40.2], de cuidadores
informais [cfr. artigo 41.2] e de literacia em saude [cfr. artigo 92, n.2 2, alinea
a)l;

o A Proposta de Lei n.2 171/Xil1/4.2 consagra novos direitos em sede de satde

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

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

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

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

apreco.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

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

da Assembleia da Republica.
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PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 1029/X111/4.8, que aprova a «Lei de Bases da Politica de
Satde».

2. Por sua vez, o Governo tomou a iniciativa de apresentar a Proposta de Lei n.?
171/XI11/4.2, que aprova a «Lei de Bases da Saude».

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

4. Face ao exposto, a Comissaoc de Salde é de parecer que o Projeto de Lei n.2
1029/X111/4.2 e a Proposta de Lei n.2 171/XII/4.2 reinem os requisitos constitucionais

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

PARTE IV- ANEXOS

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

Técnicas referidas no presente Parecer.

Palacio de S. Bento, 15 de janeiro de 2019

O Deputado autor do Parecer 0 re{f‘en:j‘aﬁi
< C
/ PLINEN [. [ /, s v H\n‘

(José de Matos Rosa)

(Ricardo Baptista Leite}
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I Analise da iniciativa
* Ainiciativa

O Governo apresentou a Proposta de Lei n.° 171/XI1l/4.%, com a aprovagido, em anexo,

de uma nova Lei de Bases da Saude (artigo 1.° - objeto), determinando que 60 Governo
adaptara a legisiagao em vigor & nova Lei, bem como criara a legislagac complementar
necessaria a sua concretizagao (artigo 2.° - regulamentagao), revogando a atual Lei de
Bases que foi aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (artigo 3.° - norma
revogatodria) e estabelecendo a entrada em vigor no prazo de 60 dias apds a publicagao
da lei {artigo 4.° - entrada em vigor).

Ressalva-se, na exposicdo de motivos desta iniciativa legislativa, que é importante rever
o entendimento consagrado na Lei n.° 48/90 sobre o relacionamento entre os setores
publico e privado, pois nos Ultimos anos assistiu-se «ao forte crescimento do setor
privado da saude, quase sempre acompanhado por efeitos negativos no SNS, sobretudo
a nivel da competicdo por profissionais de saude e da desnatacdo da procura». Assim,
estabelece-se agora que os setores publico, privado e social «atuam segundo o principio
da cooperagdo e pautam a sua atuagdo por regras de transparéncia e de prevengéo de
conflitos de interesses», reafirmando-se que cabe ao Estado promover e garantir o
direito & prote¢édo da saude.

Considera-se ainda na Proposta de Lei que, nestes 28 anos que tem de vigéncia a atual
Lei de Bases, os contextos nacional e internacional evoluiram, pelo que se torna
necessario responder «aos desafios que o sistema de satde portugués enfrenta neste
inicio de século» e prepara-lo «para aqueles que o futuro inexoravelmente lhe trard»,
sendo esta uma proposta «infencionalmente concisa, pretendendo-se que o seu
conteudo néo restrinja desnecessariamente a fungdo executiva que compete a cada
Governo, sem prejuizo da salvaguarda clara da matriz universal, geral e soliddria do
direito a prote¢do da satide, primordialmente assegurada por servigos financiados por
impostos e com gestéo publica».

Esta lei contem 28 bases, cujos principios essenciais séo resumidos em anexo.

Proposta de Lei n.2 171/X!11/4.2 Gov
Comisséo de Salide (9.%)
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¢ Enquadramento juridico nacional _
Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, «todos tém

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

Importa ainda mencionar o artigo 13.° da Lei Fundamental, artigo que consagra o
principio da igualdade e que estabelece que «todos os cidaddos tém a mesma dignidade
social e sdo iguais perante a lei», ndo podendo ninguém «ser privilegiado, beneficiado,
prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razéo de
ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem, religido, convicgbes politicas ou
ideoldgicas, instrugao, situag&o econdmica, condigio social ou orientagéo sexual».

No desenvolvimento do mencionado artigo 64.° da Constituigao, a Lei n.° 56/79, de 15
de setembro?, (versao consolidada) procedeu a criagdo do Servigo Nacional de Salde

(SNS), prevendo no artigo 7.° que o seu acesso é gratuito, sem prejuizo do
estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a
utilizagdo das prestagées. '

! Esta redagao, introduzida pela Lei Constitucional n.” 1/89, de B de julho, que procedeu 4 segunda revisdo
constitucional, veio substituir a consagrada pela Constituigdo de 1976, que estabelecia no n.° 2 do artigo
64.° que o «direito & protego da saude é realizado pela criag@o de um servigo nacional de salide universal,
geral e gratuito».

2 ALein.°56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.” 254/82, de 29 de junhe, e pelo Decreto-
Lei n.” 361/93, de 15 de outubro. O Acdrdao 39/84 declarou a inconstitucionalidade, com forga obrigatéria
geral, nos termos e para os efeitos dos arligos 281.% e 282.° da Constituigdo, do artigo 17.° do Decreto-Lei
n.® 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os artigos 18.” a 61.° e 64.” a 65.° da Lei n.° 56/79, de 15
de setembro

Proposta de Lei n.2 171/X11I/4.2 Gov

Comissao de Saude (9.)
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O SNS é constituido pela rede de drgéos e servigos previstos na Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro, e atua de forma articulada e sob diregdo unificada, com gestido
descentralizada e democrdtica, visando a prestagdo de cuidados globais de salde a
toda a populagdo f{artigo 2.°). O seu acesso é garantido a todos os cidadéos,
independentemente da sua condigdo econdmica e social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia
que compreende o acesso a todas as prestagbes abrangidas pelo SNS e n&o sofre
restricbes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis, e envolve todos os cuidados integrados de saide, compreendendo a
promogao e vigilancia da saude, a prevengao da doenga, o diagndstico e tratamento dos
doentes e a reabilitagdio médica e social (artigo 6.°). O acesso as prestagbes &
assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e
enquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestactes pela rede oficial, o acesso
serd assegurado por entidades nao integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.°).

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

de 15 de janeiro®, diploma este que sofreu sucessivas alteragdes?, e do qual também

pode ser consultada uma versao consolidada. Este diploma foi regulamentado,

nomeadamente, pela Portaria_n.° 207/2017, de 7 de novembro®, que aprova os

Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituigdes e Servigos Integrados no SNS,
procede & regulamentagao do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA SNS), e
define os pregos e as condigdes em que se pode efetuar a remuneragao da produgao
adicional realizada pelas equipas.

2 As condigdes de exercicio do dirsito de acesso ao Servigo Nacional de Satide foram inicialmente definidas
pelo Decreto-Lei n." 57/86, dé 20 de margo, posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n.” 11/93, de 15 de

janeiro.

margo) sofreu as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.” 77/96, de 18 de junho, Decreto-Lein.® 112/97,
de 10 de outubrg, Decreto-Lei n.” 53/98, de 11 de margo, Decreto-Lei n.” 97/98, de 18 de abril, Decreto-Lei
n.° 401/98, de 17 de dezembro, Decreto-Lei n.* 156/99, de 10 de maio, Decreto-Lei n.” 157/99, de 10 de
maio, Decreto-Lei n.® 68/2000, de 26 de abril, Decreto-Lei n.® 185/2002, de 20 de agosto, Decreto-Lei n.”
223/2004, de 3 de dezembro, Decreto-Lei n.” 222/2007, de 29 de maio, Decreto-Lei n.® 276-A/2007, de 31
de julho, Decreto-Lei n.” 177/2009, de 4 de agosto, Lei n.” 66-B/2012. de 31 de dezembro, Lei n.” 83-C/2013,
de 31 de dezembro, e Lei n.” §2-B/2014, de 31 de dezembro.

5 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, foi alterada pelas Portarias n.%s 245/2018, de 3 de setembrg, &
254/2018, de 7 de setembro.

Proposta de Lei n.2 171/XI111/4.2 Gov

Comisséao de Saude (9.%)
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A Lei de Bases da Saude foi aprovada pela Lei n.” 48/90, de 24 de agosto®, diploma que

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

as bases XXXI| - Estatuto dos profissionais de satde do Servigo Nacional de Satide,
XXXl — Financiamento, XXXVI - Gestdo dos hospitais e centros de satide e XL -
Profissionais de satide em regime liberal, e da qual também estd disponivel uma versio
consolidada. Foi solicitada pelo PCP, junto do Tribunal Constitucional, a declarag@o com
forga obrigatdria geral, da inconstitucionalidade das normas constantes das Bases IV,
n.° 1, XlIl, n.° 1, XXXIIl, n.° 2, alinea d), XXXIV, XXXV, n.° 1, e XXVII, n.° 1, da Lei n.°
48/90, de 24 de agosto, tendo sido proferide o Acérdao n.° 731/95, que ndo declarou a

inconstitucionalidade de nenhuma delas.

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, teve origem em duas iniciativas: na Proposta de Lei
n.° 127/V apresentada pelo Governo e no Projeto de Lei n.” 486/V do Grupo Parlamentar
do CDS-PP.

Relativamente a primeira, e segundo a respetiva exposigao de motivos, cumpre destacar

a referéncia ao Programa do Governo onde foi assumido «o compromisso de tomar as
iniciativas necessarias a alteragédo da lei do Servigo Nacional de Saude, tendo em vista
o estabelecimento de um sistema de salde que visasse, antes do mais, privilegiar os
utentes dos servigos e garantir a efetiva igualdade de todos no acesso aos cuidados de
saude. Sao estes os objetivos fundamentais prosseguidos por esta proposta de Lei de
Bases do Sistema de Saude. A abertura a utilizagéo de todos os recursos que o sistema
pode aproveitar, a descentralizagao efetiva ao nivel da tomada de decisGes no dominio
da gestao, a participagéo desejada dos individuos e das comunidades, a primazia a
promogao da saude séo instrumentos concebidos para aqueles grandes objetivos. Esta
proposta de lei foi, em grande parte, viabilizada pela revisdo da Constituicdo operada
pela Lei Constitucional n.° 1/89, de 8 de julho, ao modificar substancialmente a alinea
c) do n.° 3 do artigo 64.° do texto fundamental. Com efeito, o anterior texto daquela
disposigao constitucional e a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, em coeréncia com
aquele, consagravam a existéncia de um Servigo Nacional de Saulde estatizante,
depositando potenciaimente nas méos do Estado a responsabilidade pela prestagéo
direta de todos os cuidados de salde a todos os cidaddos. Esta filosofia é invertida pelo

€ Trabalhos preparatérios.
7 Trabalhos preparatérios.

Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 Gov

Comisséao de Saude (9.%)
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presente texto. Continuando a consagrar que o Estado garante a prestagao de cuidados
de saude a todos os cidadaos, deixa de se entender que tal garantia se efetive
necessariamente — mesmo que sO o prazo — pela assungao direta e total pelo sector
publico dessa prestacdo. Uma nova forma de equacionar o posicionamento do sector
privado de prestagdo de cuidados de saude e a sua relagdo com o sector publico
constitui assim uma profunda alteragéo que a atual proposta visa produzir na legislagao,
garantindo aos cidadaos novas e promissoras oportunidades de acesso aos cuidados
de saude».

No caso da segunda iniciativa, e no mesmo sentido da primeira, importa salientar a
referéncia as alteragdes da Constituicdo «na parte respeitante a definicdo dos direitos
sociais e principalmente o espirito que as ditou» e gue «aconselhavam, se nao
impunham, a modificagdo da propria Lei do Servigo Nacional de Salde, inspirada por
uma visdo estatizante e coletivista sobre a organizacdo dos meios destinados a dar
satisfagéo ao direito & satide. O que esta fundamentalmente em causa, ou seja, o que
principalmente determina a necessidade de publicagéo de uma nova lei é a modificagao
de perspetiva operada com a nova redagao do n.° 3 do artigo 64.” da Constituigao, em
que da socializagdo da propria medicina e dos sectores médico-medicamentosos se
passou para a socializagao dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos».

A votacgao final global do texto final elaborado pela Comissao de Saude foi aprovado
com os votos a favor do PSD, do CDS e do deputado independente Carlos Macedo e
os votos contra do PS, do PCP, do PRD e do deputado independente Raul Castro.

A primeira e até hoje Unica alteragéo a Lei de Bases da Saude foi introduzida pela Lei
n.° 27/2002, de 28 de novembro. Tendo tido origem na Proposta de Lei n.° 15/IX, do
Governo, defende na exposigédo de motivos que o novo «diploma altera as disposigdes

da Lei de Bases da Saude, em especial no que respeita ao regime laboral e financeiro,
e aprova um novo regime de gestdo hospitatar de modo a assegurar uma inversao no
atual modelo de gestao dos hospitais, que integram a Rede de Prestagio de Cuidados
de Saude em geral e do sector publico administrativo em particular, constituindo um pilar
da reforma do nosso sistema de saude»,

Esta proposta de lei foi aprovada com os votos a favor do PSD e do CDS-PP, tendo os
restantes grupos parlamentares votado contra.

Proposta de Lei n.2 171/X11/4.2 Gov
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Relativamente a Lei de Bases da Saude importa relevar que, nos termos do n.° 1 da
Base XII, o «sistema de saude é constituido pelo Servigo Nacional de Satide e por todas
as entidades publicas que desenvolvam atividades de promogao, prevengéao e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos
os profissionais livres que acordem com a primeira a prestagao de todas ou de algumas
daquelas atividades». Ja a Base XXIV elenca as caracteristicas do SNS, estabelecendo
gue o mesmo se define por:

v «Ser universal quanto a populagéo abrangida;

v Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

v Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condigbes
econdémicas e sociais dos cidadaos;

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

v Ter organizagéo regionalizada e gestdo descentralizada e participada.»

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

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

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

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

No que se refere a esperanga de vida, esta passou de 64 anos para os homens e de
70, 3 anos para as mulheres, em 1970, para 76,7 anos ¢ 82,6 anos, para homens e
mulheres, respetivamente, em 2012. Tal representa um aumento de quase 20,0% para
os homens e de cerca de 18,0% para as mulheres. Em ambos 0s casos o crescimento

& 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, p4g. 5.
Proposta de Lei n.2 171/X111/4.2 Gov
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foi praticamente continuo, a taxas médias anuais de cerca de 0,43% e de 0,39% para
os homens e para as mulheres, respetivamente.

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

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

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

pelo Conselho Nacional de Saude, no capitulo referente ac SNS, apresenta dados
relativos aos cuidados preventivos, concluindo que estes «representaram sempre um
valor um pouco superior a 1% da despesa corrente do SNS e SRS, situando-se em 2015
em 1,1% (105,5 milhdes de euros em 2015)»"".
Nas conclusbes e recomendagdes o relatério comecga por considerar que tinha «como
objetivo caracterizar 0 movimento dos fluxos financeiros dentro do SNS, nomeadamente
elaborar o0 desenho da arquitetura do SNS, identificar as principais fontes de
- financiamento da despesa do SNS, descrever como séo usados os recursos disponiveis
e como se encontram distribuidos, identificar as dreas que consomem mais e menos
recursos financeiros e clarificar se os valores orgamentados correspondem a despesa
efetiva do SNS». E, tendo por base os objetivos supracitados conclui, designadamente,

0 seguinte:

9 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pag. 61.
10 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pag. 64.
" Fluxos Financeiros no SNS, pag. 12.
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v «Q financiamento do sistema de saude em Portugal é essencialmente publico -
5§7,3% é financiado através do SNS e SRS -, mas existe uma grande
componente de financiamento privado, com as familias a suportarem
diretamente 27,7% do total através de pagamentos diretos. Entre os paises
europeus, Portugal é dos que apresenta as percentagens mais elevadas de
pagamentos diretos, originando consequéncias adversas para a equidade no
financiamento dos cuidados de saude. Os subsistemas representavam 5,3% do
financiamento e 4,6% os seguros privados.

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

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

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

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

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

v O orgamento do SNS deva ter em conta, ndo s6 as despesas correntes, mas
também o investimento em cuidados preventivos e o investimento em bens de
capital» 1

Por ocasido do Dia Mundial da Saude comemorado em 7 de abril de 2018, o Instituto

Nacional de Estatistica (INE) apresentou alguns indicadores fundamentais sobre a

12 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
12 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
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saude, relativos ao perfodo 2006-2016, e disponibilizou a publicacdo Estatisticas da
Saude 2016: Edicéo 2018 com informag&o organizada por diferentes areas.

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

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

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

14 Estatisticas da Saude 2016 — Edigao 2018, pag. 291.
Proposta de Lei n.2 171/X111/4.2 Gov
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Pelo Despacho n.° 1222-A/2018, de 2 de fevereiro, foi criada a Comisséo de Revisdao

da Lei de Bases da Satde presidida por Maria de Belém Roseira, «Comissédo que tem

por mandato apresentar os termos de referéncia para a elaboragdo de uma Proposta de
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Lei até ao inicio da sessao legislativa 2018/19, com projeto de articulado, visando a
revisdo da Lei de Bases da Salide n.° 48/90, de 24 de agosto, atualmente em vigor».
A Comisséao desenvolveu o seu trabalho em quatro fases, com a seguinte sequéncia:

v Elaboragao de um primeiro projeto legislativo;

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

v" Promogao da discussao publica do projeto;

v Entrega do trabalho final.

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

passado dia 19 de julho.
Segundo informacéo disponivel no site do SNS a «proposta estabelece as bases da
realizagao do direito a protegao da saude, garantindo a todos prestagdes de salde de
qualidade, centradas na protecao da dignidade e dos direitos das pessoas em contexto
de saude, e definindo as bases do Servigo Nacional de Saude (SNS). A Comisséo de
Revisdo da Lei de Bases da Satide defende um sistema cada vez mais ao servigo do
cidadéo e proximidade das politicas de salide as pessoas, através de planos locais e do
reforgo da relagdo com as autarquias. O documento faz ainda enfoque na satde mental,
salde ocupacional, literacia digital e satde enquanto corretora de desigualdades. Maior
cooperagdo com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), no ambito
da investigagao, aquisigao de medicamentos e formagéo de profissionais de saude, a
articulagdo com os setores da economia social e do privado, um modelo de integragéo
de cuidados e instituicbes em rede séo outros objetivos em destaque no documento.
Por outro lado, a proposta de Lei de Bases aborda o SNS e os seus profissionais como
uma administragdo publica especifica e com modelos pluralistas de gestao, exigindo
profissionais qualificados».
O Relatério Final da Comissao de Revisao da Lei de Bases da Saude foi concluido em
setembro e divulgado em outubro de 2018 importando destacar o seguinte:

v «0 projeto de proposta de lei de bases decorre de uma leitura constitucional

global e integrada das previses que envolvem e enquadram o direito a protegéo

Proposta de Lei n.2 171/X111/4.2 Gov
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da satide. Assim, e para além das orientagdes e obrigagdes resultantes do artigo
64.° da CRP, também releva o enquadramento v.g. dos artigos 1.°, 8., 9.°, 13.°,
18.°, 24.°%, 25.°, 26.°, 61.°, 63.°, 66.°, 227.°, 235.°, 267.° e 268.°1. O projeto tem
ainda em conta 0 modo como as jurisprudéncias internacional e constitucional
densificam o contetido do direito & prote¢ao da saide enquanto direito humano
na ordem internacional e enquanto direito fundamental na ordem interna.

v O projeto reflete necessariamente a natureza ndo exaustiva e a vocagéo de
orientagdo politico-legislativa do que seja uma lei de bases, que apenas
estabelece disposi¢cdes substanciais da organizag@o dos poderes publicos, em
matérias ‘paraconstitucionais’ e de ‘importancia constitucional reforgada’. Estas
leis de bases constituem um tipo de lei de valor reforgado, por via de uma
especifica relagdo de subordinagéo vinculante que se estabelecera a posteriori
com os atos normativos do Governo que as venham a desenvolver (decretos-
leis de desenvolvimento).»

A proposta constante do Relatério apresenta LIX bases divididas pelos seguintes
capitulos:

v’ Capitulo 1. Disposigdes gerais;

Capitulo Il. Dos direitos e deveres das pessoas em contexto de saude;

Capitulo lli. Da salde publica;

Capitulo IV. Da prestac¢ao de saude;

Capitulo V. Dos profissionais;

Capitulo VI. Das Regides Auténomas e do poder local;

Capitulo VII. Das relagbes internacionais;

Capitulo VIII. Da conciliagdo da politica de saltde com outras politicas sectoriais;

P o O S R R RO

Capitulo I1X. Disposigdes finais e transitorias.

De acordo com o comunicado do Conselho de Ministros de 13 de dezembro de 2018,

«a proposta de lei, que sera submetida a aprovagéo da Assembleia da Republica, surge
na sequéncia do projeto apresentado pela Comisséo de Reviséo da Lei de Bases da
Saude e que foi objeto de discussdo publica, envolvendo parceiros institucionais,

agentes do setor e o publico em geral.

Proposta de Lei n.2 171/X1lI/4.2 Gov
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Tomando por base essa proposta e a experiéncia das ultimas décadas, e procurando
responder aos desafios do futuro, propde-se uma Lei de Bases da Saude que assegure
aos portugueses a melhor promogédo e protecdo da salde, incluindo o acesso
apropriado a cuidados de saude de qualidade.

O diploma vem reafirmar o papel do Estado enquanto garante do direito & protegéo da
salde através do SNS e de outras instituigdes publicas, assegurando um meihor acesso
das pessoas aos cuidados de salde.

Vinte e oito anos depois da anterior Lei de Bases da Salde, procede-se a sua
atualizagéo, atendendo a evolugao da sociedade e da tecnologia e apostando numa
maior clarificacdo das relagbes entre os setores publico, privado e social, e no

fortalecimento e modernizagéo do Servigo Nacional de Saude.»

Em 13 de dezembro foi apresentada pela Ministra da Salde a presente proposta de Lei
de Bases da Saude. No discurso de apresentagdo a Ministra da Sadde afirmou que «a

proposta de lei é intencionalmente concisa, constituindo o arrimo das opgdes futuras
mas sem espartilhar as solugdes a adotar, em linha com o Programa Legislar Melhor,
com clara salvaguarda da matriz universal, geral e tendencialmente gratuita do direito &
protecao da saude, primordialmente assegurado por servigos financiados por impostos
e com gestao publica». Destacou, ainda, que a nova Lei de Bases da Salude assenta
em quatro eixos principais:

v" «1. Uma Lei de Bases para o séc. XXI;

v' 2. Centrar a politica de saude nas pessoas;

v 3. Reforgar o papel do estado e clarificar as relagbes com os setores privado e

social;

v 4, Fortalecer e modernizar o Servigo Nacional de Saude».

De mencionar que o Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda apresentou, em junho
de 2018, o Projeto de Lei n.° 914/Xlll - Nova Lei de Bases da Saude. Esta iniciativa
defende uma maior focagem na prevengédo da doenga e na promogac da salde, a

existéncia de recursos financeiros e outros para que o SNS seja efetivamente geral,
universal e gratuito e boas condigdes de trabalho para os profissionais de satude, tendo
sempre como principio orientar que a saude é um direito. A referida iniciativa visa, assim,

Proposta de Lei n.2 171/X11/4.2 Gov
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garantir o direito constitucional a saude, fortalecendo o SNS geral, universal e gratuito,
através da alocagéo de verbas, fortalecendo a criagéo de orgdos centrais, regionais e
locais, sgparando, de forma clara, os setores publico, privado e social, garantindo uma
efetiva politica de recursos humanos, e defendendo como incumbéncia do Estado o
«desenvolvimento dos meios de produg@o para o progresso econémico-social e a
coesdo nacional» 15,

Tambem o Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués apresentou, em
novembro de 2018, o Projeto de Lei n.° 1029/XIll - Lei de Bases da Politica de Satide,
tendo por objeto definir as bases da politica de satde, garantindo o direito constitucional

a4 saude, «ou seja, uma proposta que obriga ao cumprimento do imperativo
constitucional que coloca como incumbéncia do Estado garantir o cumprimento do
direito & protecio da saude, individual e coletiva, assegurando a robustez da forga de
trabalho, o desenvolvimento dos meios de produgéo para o progresso econémico-social
e a coesdo nacional e que a entende como um instrumento de governagéo que contribui
para a salvaguarda da soberania nacional e a autodeterminagéo popular»'®.

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

Requladora da Saude disponibilizam diversa informagéo sobre este assunto.

fl. Enquadramento parlamentar
¢ Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e petigoes)

v Consultada a base de dados do processo legislativo e da atividade parlamentar,
verifica-se que, neste momento, se encontram pendentes o PJL n.° 914/XI11/3.2,
do BE e o PJL n.® 1029/X11l/4.2 do PCP.

v Néo se encontra pendente em Comissédo qualquer peti¢do sobre esta matéria,

mas estd agendada para apreciag@o em plenario, no dia 9 de janeiro de 2019, a
Petigéo n.° 444/XI1i/3%, subscrita por mais de 4000 cidadaocs, que solicitam a
revisdo da Lei de Bases da Salde e que podera, eventualmente, vir a ser
discutida em conjunto com a presente iniciativa, nos termos do disposto na lei
de exercicio do direito de petigéo (n. 8 do artigo 24.°).

13 Exposigéo de motivos do Proieto de Lei n.® 914/XIl.
16 Exposigdo de motivos do Projeto de Lei n.” 1029/XI1I,

Proposta de Lei n.2 171/XI111/4.2 Gov
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li.  Apreciacado dos requisitos formais
+ Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

A Proposta de Lei n.° 171/XIl1/4.2 foi apresentada pelo Governo, no ambito do seu poder
de iniciativa, plasmado no n.° 1 do artigo 167.° e na alinea d) do n.° 1 do artigo 197.° da
Constitui¢éio, e do artigo 118.° do Regimento da Assembleia da Repliblica (doravante

referido como RAR).

Esta iniciativa reveste a forma de proposta de lei, nos termos do n.° 1 do artigo 119.° do
RAR. Segundo o disposto no n.° 2 do artigo 123.° do RAR, as propostas de lei devem
ser subscritas pelo Primeiro-Ministro e pelo ministro competente em razéo da matéria.
Neste caso é subscrita pelo Ministro dos Negécios Estrangeiros, que assina pelo
Primeiro-Ministro, pela Ministro da Salde e, ainda, pelo Secretario de Estado e dos
Assuntos Parlamentares. Refere ter sido aprovada em Conselho de Ministros no dia 13
de dezembro de 2018, ao abrigo da competéncia prevista na alinea ¢) n.° 1, do artigo
200.° da Constituigéo.

A presente iniciativa legislativa cumpre os requisitos formais elencados no n.° 1 do artigo
124.° do RAR, uma vez que esta redigida sob a forma de artigos (e bases, conforme
indica a sua designagao), tem uma designagao que traduz sinteticamente o seu objeto
principal e é precedida de uma exposigao de motivos, cujos elementos sao enumerados
no n.” 2 da mesma disposicao regimental.

A presente iniciativa legislativa nao infringe a Constituigdo ou os principios nela
consignados e define concretamente o sentido das modificagbes a introduzir na ordem
juridica, respeitando assim os limites estabelecidos no n.° 1 do artigo 120.° do RAR.

A proposta de lei em apreciagdo deu entrada a 13 de dezembro de 2018, Foi admitida
e baixou na generalidade a Comisséo de Saude (9.%), por despacho do Presidente da
Assembleia da Republica, a 17 de dezembro. O seu anuncio ocorreu na reuniéo plendria
de 19 de dezembro.

» Verificagdo do cumprimento da lei formuléario _
O titulo da presente iniciativa legislativa - «Aprova a Lei de Bases da Saude» - traduz
sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.°

Proposta de Lei n.2 171/XII1/4.2 Gov
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da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, conhecida como Lei Formulario 77, embora em
caso de aprovagdo possa ser objeto de aperfeigopamento, em sede de apreciagdo na
especialidade ou em redagéo final.

O proponente pretende aprovar uma nova Lei de Bases da Saude, revogando para esse
efeito a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e, segundo as regras de legistica, «as vicissitudes
que afetem globalmente um ato normativo devem ser identificadas no titulo, o que
ocorre, por exemplo, em atos de suspensao ou em revogagoes expressas de todo um
outro ato» '3, Caso se pretenda tornar o titulo mais conciso, sugere-se ainda que seja
analisada em apreciagéo na especialidade a possibilidade de o iniciar pelo substantivo,
eliminando o verbo que o antecede, como recomendam, sempre que possivel, as regras
de leglstica formal '°.

Aplicando estas regras gerais ao caso concreto, coloca-se a consideragio da Comissao
competente a seguinte formulagéo do titulo: «Lei de Bases da Saude (revoga a Lei n.°
48/90, de 24 de agosto)».

Em caso de aprovagao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicagédo na 1.2 série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea c) do n.° 2 do artigo 3.°
da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 4.° desta proposta de lei estabelece que
a sua entrada em vigor ocorrerd no prazo de 60 dias apds publicagdo, mostrando-se
assim conforme com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro,
segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo,
em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da publicagéo». '
Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em aprego néo nos parece suscitar outras
guestdes em face da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro.

17 Lei n.® 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagdo, a
identificagéo e o formuldrio dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.% 2/2005, de 24 de janeiro,
26/2006, de 30 de junho, 42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho,
18 Duarte, D., Sousa Pinheiro, A. et al (2002), Legistica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 203.
¥ Duarte, D., Sousa Pinheiro, A. et al (2002), Leg/stica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 200.
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* Regulamentac¢éo ou outras obrigacoes legais
Nos termos do artigo 2.° da proposta de lei, cabera ao Governo adaptar «a legislagao
em vigor» a esta nova Lei de Bases da Salde e aprovar «a legislagdo complementar
necessaria», tendo nomeadamente em conta as disposigdes nas bases que determinam

a existéncia de leis especiais.

IV. Analise de direito comparado
¢ Enquadramento do tema no plano da Unido Europeia

Com relevancia para a matéria que € objeto da iniciativa em apreciagéo, em especial no
que toca aos direitos e deveres dos utentes, organizagéo dos servigos, sua coordenagéo
e funcionamento em rede, importa referir que:

v A adog¢do da Diretiva 2011/24/UE relativa ac exercicio dos direitos dos doentes

em matéria de cuidados de saude transfronteirigos estabeleceu as condi¢gdes em
que um utente pode viajar para outro Estado-Membro da Unido Europeia (UE)
de forma a receber cuidados meédicos seguros de qualidade e a ser reembolsado
do respetivo custo pelo seu proprio sistema de seguro de satde, incentivando
também a cooperagao entre os sistemas nacionais de saude. Propulsionou
ainda a criagdo de uma rede voluntaria na UE composta por autoridades e/ou
agéncias nacionais de avaliagao das tecnologias de saude (ATS) de maneira a
existir uma partilha de orientagbes estratégicas e politicas para a cooperagao
cientifica e técnica ao nivel da UE. Esta cooperagéao, complementada por trés
agbes comuns® em matéria de ATS, permitiu que a Comissao Europeia (CE) e
os Estados-Membros angariassem uma base de conhecimentos sélida sobre
intercAmbio de metodologias e informagdes, no que se refere a avaliagao das
tecnologias de salde, assegurando que todos os Estados-Membros da UE
podem beneficiar dos ganhos de eficiéncia e maximizar o valor acrescentado da
UE. Esta diretiva ndo impacta na forma como os Estados-Membros da UE
organizam e financiam os respetivos sistemas nacionais de salde para os seus
cidadéaos.

20 Acdo comum 1 da EUnetHTA, 2010-2012, a¢do comum 2 da EUnetHTA, 2012-2015, e agéo
comum 3 da EUnetHTA, 2016-2019: hitp://www.eunethta.eu/
Proposta de Lei n.2 171/X11I/4.2 Gov
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v Em 2004, o Requlamento (CE) N.° 883/2004 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 29 de Abril, relativo & coordenagéo dos sistemas de seguranga

social, definiu as regras de coordenagao dos sistemas nacionais de seguranca
social e os seus beneficiarios.

v Em 2009, o Regulamento (CE) n.° 987/2009 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 16 de Setembro, que estabelece as modalidades de aplicagéo do

Regulamento (CE) n.° 883/2004, modernizou e simplificou as regras de
aplicagido deste Regulamento relativo & coordenacdo dos sistemas de

seguranca social na UE. Facilitou também aos cidadéos o exercicio do seu

direito de livre circulagéo na Unido Europeia (UE) por motivos de estudo, lazer
ou por razdes profissionais, garantindo que estes nio sado prejudicados em
termos de seguranga social. Este regulamento revogou e substituiv o
Requlamento {(CEE]} n.° 574/72.

v' Em 2011, a Decisdo de Execucdo 2011/890/UE da Comissdo, de 22 de

dezembro, estabeleceu as normas para a criacdo, a gestdo e o funcionamento

da rede de autoridades nacionais responsaveis pela satde em linha.

v' Em 2012, a Diretiva de Execugao 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de dezembro,
que fixou medidas para facilitar o reconhecimento de receitas médicas emitidas
noutro Estado-Membro, estabeleceu as necessarias para a aplicagéo uniforme
deste reconhecimento.

v" Em 2013, a Decisfo de Execugio 2013/323/UE da Comisséo, de 26 de junho,
estabeleceu as normas para a criagéo, a gestéo e o funcionamento transparente
da rede de autpridades ou organismos nacionais responsdveis pela avaliagio
das tecnologias da saude.

v Em 2014, a Decisdo Delegada 2014/286/UE da Comissdo, de 10 de margo,
estabeleceu os critérios e condigbes a cumprir pelas redes europeias de
referéncia e pelos prestadores de cuidados de salde que desejem integrar uma
rede europeia de referéncia.

v" Ainda em 2014, a Decisdo de Execugéo 2014/287/UE da Comissao, de 10 de
margo, definiu critérios para a criagdo e avaliagdo de redes europeias de
referéncia e dos seus membros, bem como para facilitar o intercAmbio de

Proposta de Lei n.2 171/X11l/4.2 Gov
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informagdes e experiéncias sobre a criagao e avaliagao das referidas redes,
fixando as medidas necessarias.

v Em 2015, o Relatério da Comissdo ac Parlamento Europeu e ao Conselho:
Relatério da Comissdo sobre a aplicagdo da Diretiva 2011/24/UE relativa ao
exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude
transfronteirigos [COM(2015) 421 final de 4 de setembro de 2015], constituiu a
primeira andlise e avaliagdo a Diretiva 2011/24/UE, nomeadamente na

mobilidade dos doentes; reembolso e administragéo; fluxo de doentes; pontos
de contacto nacionais e informacdes aos doentes; cooperagao transfronteirica;
reconhecimento das receitas médicas; redes europeias de referéncia; e-saude;
avaliag@o das tecnologias da salde (ATS) e cooperagéo transfronteiriga.

v Em 2016, a CE, conjuntamente com os Estados-Membros, elaborou o Joint
Report on Health Care and Long-Term Care Systems and Fiscal Sustainability

2016, onde foram aprofundadas as questées da medigdo da sustentabilidade
or¢gamental dos sistemas de saude na Europa, os desafios de uma agéo nacional
e europeia mais forte no dominio da prevengdo e respetivos resultados, a
equidade e justiga social no acesso a cuidados de saude por parte dos cidadaos,
a eficiéncia dos servigos de saude nos hospitais e centros de satde, o impacto
e custo da adogéo de novas tecnologias nos servigos prestados, e também o
acesso a dados que permitam melhorar a investigagao.

* Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagao comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Unigo
Europeia: Espanha e Franga.

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

consagra o direito a prote¢do na saude, foi aprovada a Ley 14/1986, de 25 de abril,

General de Sanidad. Este diploma aplica-se a todo o territdrio nacional, devendo ser
complementado pelas normas emitidas pelas Comunidades Auténomas, no exercicio
das competéncias que lhes sdo atribuidas pelos correspondentes Estatutos de

Autonomia (artigo 4.°). O principal objetivo da Ley 14/1986 foi, assim, o de criar o
Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 Gov
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Sistema Nacional de Salud, sistema este que funciona em coordenagao e integragao
com as Comunidades Auténomas.

Nos termos do n.° 1 do artigo 1.° da Ley 14/1986, de 25 de abril, séo titulares do direito
a protegao da satde todos os espanhéis e todos os cidadéos estrangeiros que tenham
residéncia em Espanha.

v O direito a saude compreende, de acordo com o previsto no artigo 6.°:A, a
promogao do interesse individual, familiar e social na saude através de uma
adequada educagio sanitéria da populagao;

v A necessidade de assegurar que todas as agbes, nesta matéria, sejam
desenvolvidas com o objetivo de prevengéo e ndo apenas de as curar;

v A necessidade de garantir cuidados de salde em todos os casos em que exista
perda da mesma;

v A promogéo de todas as acOes necessdrias para a reabilitagéo funcional e
reintegragéo social do utente.

A Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de fa Comunidad de Madrid
veio aprovar e estabelecer o sistema de saude da Comunidade de Madrid, sistema este
que, segundo a exposi¢éo de motivos do presente diploma, é criado de acordo com os
principios de estruturagdo e coordenagdo, e que visa fortalecer, entre outros, os
principios da universalidade, solidariedade, equidade e igualdade efetiva no acesso a
saude, a partir de uma concegéo abrangente do sistema da promocdo da salde,
educacao em salde, prevengao e assisténcia.

Sublinha, ainda, a descentralizagao, devolugédo, autonomia e responsabilidade na
gestao de servigos, assente numa organizagao de salde que funciona com base nos
principios de racionalizagao, eficiéncia, simplificacdo e eficiéncia, que estabelece a
separagdo de competéncias, e onde, com a colaboragdo de profissionais e a
participa¢édo da sociedade civil na formulagdo de politicas e no controlo das medidas
tomadas, deve satistazer as reais necessidades de satde da populagéo. ;

Para uma mais facil compreens&o apresenta-se um quadro relativo aos fluxos
financeiros do sistema de sadde espanhol:

Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 Gov
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Penrtenciana y
Hespitales
Hilitaras

Centros de
Afencion Primares |5

Hospitales
pubhcas

Farmiacia

5afud Publica

HEspitales
privados

Profesionaies
privados

Sobre esta matéria pode ainda ser consultado o site do Ministerio de Sanidad, Consumo,

Y Bienestar Social, nomeadamente, o Plan de Calidad para el Sistema Nacional de
Salud. '

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

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

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

Constitutionnel que declarou a inconstitucionalidade de algumas das suas normas.
Proposta de Lei n.2 171/XIIi/4.2 Gov
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A Loi n.° 2016-41 du 26 janvier 2016, de modernisation de nolre systeme de santé
assenta em trés bilares: o reforgo da medicina preventiva, a reorganizagéo da medicina
generalista tendo por base uma medicina de proximidade e o desenvolvimento dos
direitos do utente.
As suas principais alteragbes foram as seguintes:
v Generalizagao do sistema de utilizador/pagador;
Medificacdo da legislacdo sobre doagdo de 6rgaos;

v

v Modificagao da legislagéo sobre interrupgao voluntria da gravidez;

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

<

Modificac¢éo da legislagdo sobre cigarros eletrénicos;

<«

Introdugao de um cédigo nutricional através da criagdo de um sistema de cores;
v Introdugdo a titulo experimental das «salas de chuto».

Sobre este assunto podem ser consultados o dossié legisiativo referente a aprovagao

do diploma e ainda o site service publique.

V. Consultas e contributos
+ Pareceres/contributos enviados pelo Governo ou solicitados ao mesmo

A apresentagdo da presente proposta de lei ndo foi acompanhada por qualquer
documento que eventualimente a tenha fundamentado (cfr. n.° 3, do artigo 124.° do
RAR), e na exposicao de motivos ndo séo referidas pelo Governo quaisquer consultas
que tenha realizado sobre a mesma (cfr. Decreto-Lei n.° 274/2009, de 2 de outubro).

¢ Regides Auténomas
O Presidente da Assembleia da Republica promoveu, a 18 de dezembro de 2018, a
audi¢do dos 6rgéos de governo préprios das regides auténomas, através de emisséo
de parecer no prazo de 20 dias, nos termos do artigo 142.° do Regimento da Assembleia
da Republica, e para os efeitos do n.° 2 do artigo 229.° da Constituigdo. Caso sejam
enviados, os respetivos pareceres serao disponibilizados no site da Assembleia da
Republica, mais especificamente na pégina eletrénica da presente iniciativa.

Proposta de Lei n.2 171/XI1i/4.2 Gov
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¢ Consultas facultativas
A Comissdo de Satde podera realizar a audigio, ou solicitar emissdo de parecer,
designadamente, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) e a Administragdo Central do
Sistema de Saulde (ACSS).

VI. Avaliagao prévia de impacto
+ Avaliagdo sobre impacto de género

O grupo parlamentar proponente juntou ao projeto de lei a respetiva avaliagéo de
impacto de género (AlG), sendo neutra a valora¢do que faz do impacto com a sua

aprovagio, o que efetivamente se pode constatar apos leitura do texto da iniciativa.

Linguagem néo discriminatoéria
Sem prejuizo de uma andlise mais detalhada, na apreciagéo na especialidade ou na
redagdo final, nesta fase do processo legislativo a proposta de lei parece utilizar uma
redagé@o nao discriminatéria em relagao ao género, ao utilizar expressbes como «as
pessoas» ou «profissionais de salude»
Na elaboragdc dos atos normativos a especificagdo de genero deve ser minimizada,
recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem neutra ou inclusiva, mas sem
colocar em causa a clareza do discurso.
A lingua portuguesa € pobre em vocdbulos neutros, mas a solugdo da utilizagdo de
barras deve ser evitada, uma vez que compromete a legibilidade dos textos, sendo
preferiveis outras, quando vidveis, como a utilizagdo de formas genéricas e pronomes
invariaveis, aplicaveis a ambos os géneros, eliminar o artigo, antes de um substantivo
comum e usar nomes com um s6 género gramatical para designar pessoas de ambos
0S Sexos.
No caso da presente iniciativa séo usadas bastantes referéncias de caracter genérico a
«pessoas» ou «profissionais de salide», mas também alguns vocabulos como «os
cidadaos portugueses» ou «os trabalhadores voluntarios, cuidadores informais e
dadores benévolos», que alguns entendem como discriminatérios, podendo ser
equacionada a possibilidade doutras op¢des, em sede de redagao final.

Proposta de Lei n.2 171/XI11/4.2 Gov
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e Impacto orgamental

A aprovagéo desta iniciativa podera eventualmente implicar um aumento de despesa ou
diminui¢do de receita no Orgamento do Estado. Para salvaguardar o disposto no n.° 2
do artigo 120.° do Regimento, que impede a apresentagio de iniciativas que «envolvam,
no ano econdémico em curso, aumento das despesas ou diminuicdo das receitas do
Estado previstas no Orgamento», principio igualmente consagrado no n.° 2 do artigo
167.° da Constituigdo e conhecido pela designagéo de «lei-travdo», a entrada em vigor
da iniciativa poderéa coincidir com a do Orgamento do Estado posterior & sua publicagao,
mas nao € o que acontece neste caso, visto que prevé a entrada em vigor 60 dias apds
a sua publicagio. Refira-se no entanto que a lei carece ainda de regulamentagéo do
Governo, conforme ja foi referido no ponto 1.

VIL. ___I_@pquadraniento bibliografico

Enquadramento bibliogréifico

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

Sumario: «No presente trabalho, fazemos uma breve abordagem a problematica dos
conflitos de interesse na Salde e na investigagdo com ela relacionada, identificando
alguns dos seus principais aspetos e 0 modo como 0os mesmos tém vindo a ser tratados.
Depois, analisamos alguns dos regimes juridicos nacionais mais relevantes sobre esta
matéria na drea da Salde e da investigagéo com ela relacionada, bem como
identificamos os problemas que os mesmos nos suscitam, quer do ponto de vista das
solugbes adotadas quer do ponto de vista da conformidade com outras disposi¢des
hierarquicamente superiores. Por dltimo, sugerimos melhorias dos regimes e extraimos
algumas conclusdes.»

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

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

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

e destas com a comunidade.

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

Sumdrio: Este artigo constitui uma breve reflexdo sobre o futuro do sistema de sadde
em Portugal, nomeadamente o SNS, que constitui o elemento central do sistema de
saude. E esta centralidade, como a conhecemos, que é posta em causa pelo autor deste
artigo. Nao se trata do desaparecimento anunciado do SNS, trata-se antes do
desaparecimento do que s&o hoje algumas das suas caracteristicas de funcionamento.
Do relatério promovido pela Fundagao Calouste Gulbenkian «O futuro da Saude — todos
temos um papel a desempenhar», o autor extrai dois aspetos fundamentais: «o primeiro
& a construgéo de uma nova centralidade do sistema de satde no cidadao (n&o no
doente, e sim no cidadédo quer esteja doente quer ndo). O segundo aspeto é a
necessidade de permanente adaptagdo e melhoria do sistema de salde na prestagao
de cuidados.»

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

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

O relatério propde uma transigéo do sistema atual, centrado no hospital e na doenga,
em gue todas as agdes t&m como objeto e alvo o doente, para um sistema centrado nas
pessoas e baseado na salide, em que os cidadaos séo parceiros na promogao da saude
e nos cuidados de salde. O sistema utilizara os conhecimentos e as tecnologias mais
atualizados e proporcionard aconselhamento e servigos de elevada qualidade, no
domicilio e na comunidade, tal como em hospitais e em centros especializados. Esta
viséo integra os valores fundadores do Servigo Nacional de Salde (SNS) e desenvolve-
se com base nos pontos fortes do sistema atual, na competéncia dos profissionais de
satde e nas realizagdes do passado — mas exige novas abordagens, uma infraestrutura
diferente e uma base de custos mais baixa e mais sustentavel.»

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

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

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

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

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

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

bem como a dificuldade de sustentabilidade do SNS.

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

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

sistema de salde.

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

Sumadrio: Neste artigo o autor aborda o tema da salde em Portugal, mais concretamente
a necessidade de inovar no sistema de saude com vista a um melhor acesso do cidadao
a salde. Para isso € necessario, de acordo com o autor, derrubar cinco mitos que
constituem travées de mudanga, a saber: a liberdade de escolha destréi o SNS; os

operadores privados nao sao parceiros crediveis para gerir unidades publicas; a
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regulagéo do mercado nao nasceu para todos; a equidade no acesso; SNS — equidade
no financiamento, solidariedade na contribuig&o.

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

Sumadrio: O presente artigo aborda a questdo da gestdo dos percursos das pessoas
através dos varios servigos (centros de salide, hospitais, cuidados continuados e satide
publica) do SNS. Como diz o seu autor, a gestdo dos percursos na saude permitira
passar da retdrica dos «sistemas de salde centrados no cidadao» para uma efetiva
reforma de proximidade no Servigo Nacional de Saude. O SNS tem hoje as
infraestruturas necessdérias para identificar e gerir os percursos que as pessoas
necessitam realizar, expeditamente e com bons resultados.

VAZ, Isabel - Financiar a salde : uma estratégia para os desafios do século XX| : um
modelo alternativo para o SNS. XXI, ter opinido. Lisboa : Fundagdo Francisco Manuel
dos Santos, n.° 3 (2014), p. 134-141. Cota: RP-76.

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

A PPL n.° 171/XI1I/4.® aprova uma nova lei com 28 Bases da Satide, que contém,
em sintese:

- Base 1 (direito a prote¢do da saude) — no essencial, define-se o que é o direito a
protecdo da saude, que constitui uma responsabilidade da sociedade e do Estado,
referindo-se que este Ultimo o0 deve promover e garantir através do Servigo Nacional de
Satde (SNS}, dos Servigos Regionais de Saude (SRS) e de outras instituigdes publicas,
podendo ainda ser assegurado, sob regulagéo e fiscalizagdo do Estado, pelo setor
privado e social. _

- Base 2 (direitos e deveres das pessoas)- consagra os direitos de todos os cidadaos,
nomeadamente, a verem respeitados, na protegao da salde, os principios da igualdade,
nao discriminagdo, confidencialidade e privacidade, a acederem aos cuidados com
prontiddo e no tempo clinicamente aceitavel, a escolherem livremente o prestador, a
aceder a informagao sobre o tempo de resposta e sobre a sua situagdo, ao
acompanhamento e assisténcia religiosa e espiritual, a reclamar, a intervir nos
processos de decisdo e na gest@o participada das instituigdes do SNS e a constituir
entidades que defendam os seu direitos e interesses. Quanto aos deveres, todos sdo
responsaveis pela sua salde e pela melhoria da salde da comunidade, devem respeitar
os direitos dos outros, colaborara com os profissionais de saude e observar as regras
dos estabelecimentos de saude.

- Base 3 (politica de satide)} — a politica de sadude é nacional, transversal, dindmica e
evolutiva, tendo como fundamentos, designadamente, a promogdo da saude e
prevengdo da doenga, a monitorizagao e vigilancia epidemioldgica, as pessoas como
elemento central do sistema, a educagao e literacia em saude, a participagdo das
pessoas, a gestdo dos recursos disponiveis, a avaliagio, o estimulo & investigagéo, o
reconhecimento da relevancia econémica do setor e a divulgagéo transparente da
informag&o.

Base 4 (participacdo) - estabelece-se que o Estado deve promover a participag@o das
pessoas, de forma individual ou coletiva, na definigéo, acompanhamento e avaliagédo da
politica de saude, promovendo a literacia.
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- Base 5 (responsabliiidade do Estado) — o Estado é responsavel pela realizacao do
direito & protegéio da saude e efetiva-o primeiro através do SNS e de outros servigos
publicos, podendo celebrar acordos com entidades privadas e do setor social e
proﬁssiohais em regime de trabalho independente e cabendo-lhe definir as condigbes
de funcionamento do sistema de salde, podendo cometer a associagdes publicas
profissionais o controlo do acesso & profisséo e a elaboragéo de normas e regras e a
regulagdo e promogdo da defesa da concorréncia a uma entidade administrativa
independente.

- Base 6 (Regides Autdnomas) - a organizacgio, funcionamento e desenvolvimento dos
sistemas regionais de salde cabe aos 6rgaos préprios das Regibes Auténomas; Base
7 (autarquias locais) - as autarquias locais participam na efetivagdo do direito a
prote¢cdo da saude, com intervengéo especial nos cuidados de proximidade e na
comunidade, planeamento da rede de estabelecimentos e participagio nos érgéos de
acompanhamento e avaliagéo.

- Base 8 (satide publica) — no que se refere a salde publica, reforga-se que ao Estado
cabe acompanhar a evolugdo do estado de saude da populagéo, identificando areas
especificas de intervengio e promovendo a literacia; Base 9 (satide mental) - deve
também o Estado promover a melhoria da saldde mental, centrando os cuidados nas
pessoas e suas necessidades, através de uma abordagem multidisciplinar; Base 10
(saude ocupacional) - compete ainda ao Estado garantir que os trabalhadores
beneficiam de protegdo no dmbito da sua vida profissional, com especial atengéo a
grupos vulneraveis, como sejam as gravidas, trabalhadores menores e titulares de uma
relagao de trabalho a termo ou temporario.

- Base 11 (informacdo de satde} - garante-se que a informagao de satide é da pessoa
e que devem ser respeitados os principios de seguranga e protecao dos dados pessoais;
Base 12 (tecnologias de informagédo e comunicagao - o Estado deve promover a
utilizagéo eficiente das tecnologias de informagdo e comunicagdo, que séo
instrumentais e desenvolvidas em prol das pessoas; Base 13 (tecnologias da satide)
- as tecnologias da salde, por exemplo quanto a medicamentos e dispositivos médicos,
devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma eficaz e eficiente, tendo subjacente a
humanizagao e o respeito pela dignidade da pessca.
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- Base 14 (Conselho Nacional de Satde) — O Conselho € um drgéo independente e
consultivo do Governo, no que respeita a4 definicdo das politicas de saude,
representando os interessados no funcionamento do sistema de sadde.

- Base 15 (sistema de satide) — o sistema de salde integra as instituigdes do SNS e
dos SRS e outras instituicbes publicas, bem como as entidades do setor privado, social
e profissionais independentes que contribuam para a efetivagao do direito a protegado da
saude, devendo todos atuar de acordo com o principio da cooperagao.

- Bases 16 (Servigo Nacional de Saude) — define-se 0 SNS como um conjunto
organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de
cuidados de saude, com um estatuto préprio, organizagéo regionalizada e gestéo
descentralizada e participada, dirigidos pelo Ministério da Saude, pautando a sua
atuagao por um conjunto de principios, nomeadamente, universalidade, generalidade,
gratuitidade tendencial, integragdo de cuidados, equidade, qualidade, proximidade,
sustentabilidade financeira e transparéncia; Base 17 (beneficidrios do SNS) - séo
beneficidrios do SNS todos os cidadaos portugueses e os que residam permanente ou
temporariamente em Portugal, regulando a lei a assisténcia aos reclusos e as condi¢gdes
da referenciagéo para o estrangeiro e acesso aos cuidados transfronteiricos; Base 18
(organizacao e funcionamento do SNS) — a lei regula igualmente a organizagao e
funcionamento do SNS, com diferentes niveis e tipologias, bem como a natureza juridica
das entidades que o integram; Base 19 (financiamento do SNS) - o financiamento do
SNS ¢ assegurado pelo orgamento do Estado, definindo a lei os critérios objetivos e
quantificaveis para esse financiamento; Base 20 (taxas moderadoras) - prevé-se que
a lei permita a cobranga de taxas moderadoras, visando o controlo da procura
desnecessaria e a orientagao da procura para respostas mais adequadas, podendo ser
determinada a iseng¢éo em fungéo dos recursos, da doenga ou especial vulnerabilidade
& ser estabelecidos limites.

- Base 21 (contratos para a prestacdo de cuidados de saude) — o SNS, tendo em
vista a prestacdo de cuidados de saiide aos seus beneficiarios, pode celebrar contratos
com entidades do setor privado, social ou profissionais em regime de trabalho
independente, «condicionados a avaliagdo da sua necessidade», tendo de ser
respeitados os principios e normas do SNS; Base 22 (seguros de satide) - os seguros
de salde sdo voluntarios € de cobertura complementar ao SNS.
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- Base 23 (profissionais de satide) — os profissionais de satide sdo os que estao
envolvidos em agbes focadas na melhoria do estado de salide de individuos ou
populagdes, incluindo os prestadores diretos e os das atividades de suporte, estdo
sujeitos aos deveres éticos e deontolégicos, tém direito a formagao e aperfeigoamento
profissional, a atuar em conformidade com a lege artis, as regras deontoldgicas,
respeitando os direitos da pessoa a quem prestam cuidados, mas podendo exercer a
objecdo de consciéncia. O Ministério da sadde organiza um registo nacional de
profissionais de salde e todos estdo sujeitos a agdes de auditoria, inspegéo e
fiscalizagao, devendo os trabalhadores independentes serem titulares de seguro.

- Base 24 (investigacdo) — é apoiada a investigagdo em salde e para a satde, devendo
ser preservada a vida humana como valor maximo, definindo-se em diploma préprio as
condigdes a que a investigagao em salde deve obedecer; Base 25 (inovagdo) — o
Estado deve promover o acesso equitativo a inovagao em saude, com salvaguarda das
questdes éticas.

- Base 26 (autoridade de satide) — a4 autoridade de saude cabe defender e vigiar a
salde publica, podendo, designadamente, ordenar a suspenséo da atividade ou o
encerramento de servigos, desencadear o internamento ou prestagdo compulsiva de
cuidados, exercer a vigilAncia sanitaria e proceder a requisigdo de servigos e
profissionais de saude em casos de epidemias graves, ou situagdes semelhantes,
tomando 0 membro do Governo responsdvel pela salde, nestes casos, as medidas de
excegao indispensaveis.

- Base 27 (rela¢des internacionais) — consagra-se o apoio do Estado as organizagbes
internacionais com intervengéo na area da satde, com cumprimento dos compromissos
internacionais assumidos, desenvolvendo-se uma politica de cooperagdo, em particular
com os Estados-Membros da UE e paises da CPLP, e garantindo-se também
cooperacao na vigilancia, alerta rapido e respostas no quadro do Regulamento Sanitdrio
Internacional.

- Base 28 (avaliag¢éo) - todos os programas, planos e projetos, publicos e privados, que
possam afetar a saude publica, devem estar sujeitos a uma avaliagio de impacto,
visando assegurara que a decisdo tem em conta impactos relevantes em termos de

saude.
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