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PROJECTO DE LEI N.° 263/1X

LEI DO ENQUADRAMENTO BASE DAS MEDICINAS NAO
CONVENCIONAIS

Exposicéo de motivos

Em toda a Unido Europeia e em diversos paises do mundo as
medicinas ndo convencionais tém vindo a ser objecto de uma crescente
procura para satisfacdo de necessidades de saude e suscitam cada vez mais
0 interesse como profissdo, tanto por parte de medicos como de nao
médicos. Em consequéncia, € cada vez maior o numero de paises que
reconhecem a sua existéncia legal, procurando regular esta nova realidade
com vista a garantir condi¢fes de prética, de rigor, de responsabilidade e
defesa da satde pablica. Em muitos casos algumas praticas terapéuticas das
medicinas ndo convencionais estdo integradas nos sistemas de saude,
coexistindo em perfeita complementaridade com a medicina alopatica. Esta
é, de resto, a tendéncia que se verifica em todos o0s paises que ja
reconheceram oficialmente medicinas ndo convencionais.

A nivel da Unido Europeia, existem ja alguns normativos que
incidem sobre as medicinas ndo convencionais ou sobre os produtos que
elas utilizam. E o caso da Directiva 2001/83/CE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 6 de Novembro de 2001, que estabelece um cddigo
relativo aos medicamentos para uso humano, onde se incluem os

medicamentos homeopaticos, e as condi¢Ges da sua dispensa ao publico.
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De salientar que a Comissdo Europeia abriu também entre 1994 e
1996 duas linhas or¢camentais para a investigacao cientifica no dominio das
medicinas ndo convencionais. O Parlamento Europeu, por sua vez,
aprovou, em Marco de 1997, um relatério (Paul Lannoye) sobre o estatuto
das medicinas ndo convencionais, em que recomenda aos Estados-membros
que evoluam no sentido do seu reconhecimento regulamentacdo e
harmonizacdo. Finalmente, hd governos que financiam programas de
investigacdo para promover um melhor conhecimento destas praticas
terapéuticas, como é o caso da Alemanha, Gra-Bretanha e outros.

Tanto a Organizacdo Mundial de Saude como o Conselho da Europa
tém produzido vérios estudos e recomendacdes para que os Estados déem
maior relevo as medicinas ndo convencionais, sublinhando as suas
vantagens em termos de complementaridade na prestacdo de cuidados de
saude. A homeopatia, acupunctura, osteopatia e a quiropraxia, por serem as
praticas em que ha mais provas relativamente a sua eficacia, sdo também as
mais procuradas, tanto na Unido Europeia como em paises como 0S
Estados Unidos, Canada e Australia. Estima-se, de acordo com o relatério
Lannoye, que as medicinas ndo convencionais sejam procuradas por entre
20 e 50% da populacdo, consoante 0s paises e 0s niveis de divulgacdo. Em
torno destas préaticas existe um consideravel nimero de outras que lhes
estdo associadas, mas com uma expressao mais reduzida.

As praticas terapéuticas e a respectiva evolucdo variam de um pais
para outro, fruto das circunstancias sociais e culturais especificas de cada
um. Assim, por exemplo, existem na Unido Europeia trés paises onde a

homeopatia estd fortemente enraizada, que sdo a Franca, Inglaterra e
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Alemanha. Em Franca, 20% dos medicos, cerca de 10 000, utilizam a
homeopatia em exclusivo ou parcialmente. Na Grd-Bretanha existem cinco
escolas de homeopatia em hospitais, que recebem apoio estadual. Na
Dinamarca, Suécia e Finlandia apenas a quiropraxia € legalmente
reconhecida como profissdo de cuidados de salde, embora sejam aceites de
uma maneira geral as medicinas ndo convencionais, estabelecendo
delimitacGes bem claras quanto ao seu exercicio.

A acupunctura tem também tradicdo na Europa, sendo reconhecida
em Franca pela Academia de Medicina desde 1950. Em muitos outros
paises da Europa esta pratica € utilizada em complementaridade com a
medicina convencional. A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu, ja
em 1979, que a acupunctura pode ter resultados positivos em 40 patologias.

A osteopatia, por sua vez, tem uma grande aceitacdo em indmeros
paises, com particular destaque para a Unido Europeia, e recorre em alguns
casos aos meios auxiliares de diagndstico da medicina convencional. E
também um dos dominios em que a complementaridade tem sido feita com
sucesso.

Por Gltimo, de acordo com um estudo exaustivo sobre 0s aspectos
legais da prética das terapias complementares, publicado em Inglaterra em
1998, «existem mais de meio milhdo de estudos com resultados positivos
em medicina nutricional, terapias ndo convencionais e remedios».

Com a crescente complexidade, diversidade e exigéncia das
sociedades actuais, nenhum pais pode ignorar os contributos que podem ser
dados na prestacdo de cuidados de saude pelos diferentes dominios do

saber. E ha certamente um vasto dominio nas medicinas ndo convencionais
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cujas potencialidades estdo ainda por aproveitar. Portugal ndo pode, assim,
ficar a margem deste processo global onde intervém, ndo apenas uma
questdo de saude publica e o direito a liberdade individual de escolha mas
também um cruzamento de experiéncias e culturas com praticas
terapéuticas e principios filosoficos enquadradores diferentes. A milenar
medicina tradicional chinesa é um dos exemplos mais marcantes que, além
da acupunctura, ja razoavelmente popularizada, trouxe até ao mundo
ocidental um vasto e profundo conhecimento sobre a utilizagcdo de plantas
com aplicagOes terapéuticas.

Em Portugal, tal como nos demais Estados membros da Uniédo
Europeia assiste-se a um crescente recurso as medicinas ndo convencionais,
mas nao existe actualmente qualquer controlo institucional sobre os seus
profissionais, quer quanto ao exercicio quer quanto as habilitagdes
académicas. Afigura-se, assim, absolutamente necessario que o legislador
se detenha sobre esta realidade e adopte um edificio juridico-conceptual
que enquadre as praticas destes profissionais e a sua formacéo, acabando
ndo s6 com uma situacdo de semi-clandestinidade que agora existe com 0s
consequentes riscos acrescidos para os utilizadores, mas criando também
condicdes para que haja padrées de qualidade exigentes que garantam a
seguranca e a credibilidade que necessariamente se exige a quem presta
cuidados de saude.

E fundamental, portanto, salvaguardar os interesses dos utilizadores,
quer na sua relacdo com os profissionais das medicinas ndo convencionais
quer a nivel da qualidade dos produtos naturais que utilizam, sendo para

isso necessario um controlo eficaz por parte das entidades de salde
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competentes e uma informagcdo completa que permita uma caracterizacéo
rapida e facil desses produtos.

A certificacdo dos profissionais e dos cursos assume, neste contexto,
uma importancia determinante para que as medicinas ndo convencionais
tenham a qualidade e a credibilidade que se exige aos prestadores de
cuidados de saude. Isto tomara claras as suas responsabilidades,
competéncias, @mbito e limites de intervencao.

E também da maior importancia que a lei contenha as estatuicdes que
viabilizem o entendimento e a sd convivéncia, numa base de respeito
mutuo, entre as medicinas ndo convencionais e a medicina convencional,
procurando-se a complementaridade, sempre que for considerada adequada
e desejavel, para beneficio dos utilizadores e do préprio sistema de saude.
E isso mesmo que acontece ja com toda a normalidade em diversos paises,
designadamente da Unido Europeia, com a acupunctura, a osteopatia e a
quiropréaxia.

E este o caminho para o qual a lei deve apontar, de forma a
corresponder as actuais tendéncias das sociedades modernas e poder ao
mesmo tempo projectar-se no futuro, conjugando uma consideravel
abertura com um elevado grau de exigéncia.

E de resto, esse 0 sentido para que apontam os resultados de um
estudo realizado pela Direccdo-Geral de Saude, cujo relatdrio foi publicado
em 1999, em torno das medicinas ndo convencionais.

Por altimo, importa ter presente que, no quadro da VIII Legislatura,
foram discutidos os projectos de lei n.° 320/VIIl, do PS, e n.° 34/VIIl, do

BE, o que permitiu conhecer melhor a problematicas das medicinas
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alternativas em Portugal e reafirmar a necessidade da sua regulamentacéo e
clarificacdo no interesse da saude publica e dos direitos dos utilizadores
daquelas medicinas.

Neste contexto, o projecto de lei que se apresenta, tendo por base o
projecto de lei n.° 320/VIIIl, do PS, comporta ja 0 mérito de acolher um
vasto conjunto de contributos que no decurso da VIII Legislatura foram
objecto de analise e aceitacdo generalizadas, quer das forcas partidarias
quer de organismos representativos de profissionais envolvidos, incluindo a
Ordem dos Médicos.

Nos termos regimentais, legais e constitucionais, os Deputados do

Partido Socialista abaixo assinados, propdem o seguinte projecto de lei:

Capitulo |

Objecto e principios

Artigo 1.°
(Objecto)

A presente lei estabelece o enquadramento da actividade e do
exercicio dos profissionais que aplicam as medicinas ndo convencionais, tal

como sao definidas pela Organiza¢do Mundial de Saude.
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Artigo 2.°
(Ambito de aplicacdo)

A presente lei aplica-se a todos os profissionais que se dediquem ao
exercicio das terapéuticas ndo convencionais reconhecidas no presente

diploma.

Artigo 3.°

(Conceitos)

1 — Consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas que
partem de uma base filoséfica diferente da medicina convencional e
aplicam processos especificos de diagnostico e terapéuticas proprias.

2 — Para efeitos de aplicacdo imediata da presente lei sdo
reconhecidas como terapéuticas ndo convencionais as praticadas pela
acupunctura, homeopatia, osteopatia e quiropraxia.

3 — No desenvolvimento e de acordo com o0s principios
estabelecidos na presente lei, compete ao Governo o reconhecimento de

outras terapéuticas ndo convencionais e a definicdo do seu regime juridico.

Artigo 4.°

(Principios)

Sé&o principios orientadores das terapéuticas ndo convencionais:
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1 — O direito individual de opcéo pelo méetodo terapéutico, baseado
numa escolha informada, sobre a inocuidade, qualidade, eficacia e
eventuais riscos.

2 — A defesa da saude puablica, no respeito do direito individual de
proteccdo da saude.

3 — A defesa dos utilizadores, que exige que as terapéuticas nao
convencionais sejam exercidas com um elevado grau de responsabilidade,
diligéncia e competéncia, assentando na qualificacdo profissional de quem
as exerce e na respectiva certificacéo.

4 — A defesa do bem-estar do utilizador, que inclui a
complementaridade com outras profissdes de salde.

5 — A promocéo da investigacdo cientifica nas diferentes areas das
terapéuticas ndo convencionais, visando alcancar elevados padrbes de

qualidade, eficacia e efectividade.

Capitulo 11

Quialificacéo e estatuto profissional

Artigo 5.°

(Autonomia técnica e deontoldgica)

E reconhecida autonomia técnica e deontologica no exercicio

profissional da préatica das terapéuticas ndo convencionais.
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Artigo 6.°

(Tutela e credenciacéo profissional)

A préatica de terapéuticas ndo convencionais esta sujeita a

credenciacdo e tutela do Ministério da Saude.

Artigo 7.°
(Formacao e certificacdo de habilitactes)

A definicdo das condicbes de formacdo e de certificacdo de
habilitacbes para o exercicio de terapéuticas ndo convencionais cabe aos

Ministérios da Educacéo e da Ciéncia e do Ensino Superior.

Artigo 8.°

(Comissao técnica)

1 — E criada no ambito dos Ministérios da Satde e da Educacio
uma comissao técnica consultiva, adiante designada por Comissdo, com o
objectivo de estudar e propor os parametros gerais de regulamentacdo das
terapéuticas ndo convencionais.

2 — A Comissdo podera reunir em Seccdes Especializadas criadas
para cada uma das terapéuticas ndo convencionais com vista a definicdo
dos parametros especificos de credenciacdo, formacdo e certificacdo dos

respectivos profissionais e avaliagcdo de equivaléncias.
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3 — A Comissdo cessara as suas funcdes logo que implementado o
processo de credenciacdo, formacdo e certificagdo dos profissionais das
terapéuticas ndo convencionais, que deverd estar concluido até ao final do
ano de 2005.

Artigo 9.°

(Funcionamento e composi¢ao)

1 — Compete ao Governo regulamentar as competéncias, o
funcionamento e a composicdo da Comissdo e respectivas Seccoes
Especializadas, que deverdo integrar, designadamente, representantes dos
Ministérios da Saude, da Educacéo e da Ciéncia e do Ensino Superior e de
cada uma das terapéuticas ndo convencionais e, caso necessario, peritos de
reconhecido mérito na area da saude.

2 — Cada Seccdo Especializada devera integrar representantes dos
Ministérios da Saude, da Educacdo e da Ciéncia e do Ensino Superior, da
area das terapéuticas ndo convencionais a regulamentar e, caso necessario,

peritos de reconhecido mérito nessas areas.

Artigo 10.°
(Do exercicio da actividade)

1 — A pratica de terapéuticas ndo convencionais s6 pode ser

exercida, nos termos deste diploma, pelos profissionais detentores das
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habilitacGes legalmente exigidas e devidamente credenciados para 0 seu
exercicio.

2 — Os profissionais que exercem as terapéuticas ndo convencionais
estdo obrigados a manter um registo individualizado de cada utilizador.

3 — O registo previsto no namero anterior deve ser organizado e
mantido de forma a respeitar, nos termos da lei, as normas relativas a
proteccdo dos dados pessoais.

4 — Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais devem
obedecer ao principio da responsabilidade no ambito da sua competéncia e,
considerando a sua autonomia na capacidade de diagndstico e instituicdo da
respectiva terapéutica, ficam obrigados a prestar informacdo, sempre que as
circunstancias o justifiquem, acerca do prognéstico e duracdo do

tratamento.

Artigo 11.°

(Locais de prestacéo de cuidados de saude)

1 — As instalacOes e outros locais onde sejam prestados cuidados na
area das terapéuticas ndo convencionais s6 podem funcionar sob a
responsabilidade de profissionais devidamente certificados.

2 — Nestes locais sera afixada a informacdo onde conste a
identificacdo dos profissionais que neles exercam actividade e 0s pregos
praticados.

3 — As condigdes de funcionamento e licenciamento dos locais onde

se exercem as terapéuticas ndo convencionais regem-se de acordo com o
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estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 13/93, de 15 de Janeiro, que regula o

licenciamento das unidades privadas de saude, com as devidas adaptacdes.

Artigo 12.°

(Seguro obrigatorio)

Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais, abrangidos pelo
presente diploma, estdo obrigados a dispor de um seguro de
responsabilidade civil no @mbito da sua actividade profissional, nos termos

a regulamentar.

Capitulo 111

Dos utentes

Artigo 13.°
(Direito de opgéo e de informacao e consentimento)

Os profissionais das terapéuticas ndo convencionais s6 podem

praticar actos com o consentimento informado do utilizador.

Artigo 14.°
(Confidencialidade)

O processo de cada utente, em posse dos profissionais que exercem

terapéuticas ndo convencionais, é confidencial e s6 pode ser consultado ou
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cedido mediante autorizacdo expressa do proprio utilizador ou

determinacéo judicial.

Artigo 15.°

(Direito de queixa)

Os utilizadores das praticas de terapéuticas ndo convencionais, para
salvaguarda dos seus interesses, podem participar as ofensas resultantes do
exercicio de terapéuticas ndo convencionais aos organismos com

competéncias de fiscalizacéo.

Artigo 16.°
(Publicidade)

Sem prejuizo das normas especialmente previstas em legislacdo
especial, a publicidade de terapéuticas ndo convencionais rege-se pelo
disposto no Decreto-Lei n.° 330/90, de 23 de Outubro, na sua actual

redaccao.
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Capitulo IV

Fiscalizacéo e infraccdes

Artigo 17.°

(Fiscalizacéo e sangoes)

A fiscalizacdo do disposto na presente lei e a definicdo do respectivo
quadro sancionatorio serdo objecto de regulamentacdo por parte do

Governo.

Artigo 18.°

(Infraccdes)

Aos profissionais abrangidos por este diploma que lesem a saude dos
utilizadores ou realizem intervencdes sem o respectivo consentimento
informado é aplicavel o disposto nos artigos 150.°, 156.° e 157.° do Cddigo
Penal, em igualdade de circunstancias com os demais profissionais de

salide.
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Capitulo V

Disposicdes finais

Artigo 19.°

(Regulamentacao)

O presente diploma sera regulamentado no prazo de 180 dias apos a

sua entrada em vigor.

Artigo 20.°
(Entrada em vigor)

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da sua

publicacgéo.

Assembleia da Republica, 18 de Mar¢o de 2003. — Os Deputados do

PS: Luisa Portugal — Artur Penedos.



