Contributos da Associaciio Portuguesa de Hospitalizacdo Privada {APHP) relativos ao pré-
projeto de proposta da Lei de Bases da Saiide elaborado pela Comiss3o de Revisiio presidida

pela Dra. Maria de Belém Roseira

Depois de uma vigéncia de 28 anos da Lei de Bases da Saude, que apenas sofreu, por forga da
Lei n® 27/2002, de 8 de novembro, umas poucas alteraces de natureza minimalista, o Governo
nomeou uma Comissao de Revisdo da Lei de Bases da Salide, presidida pela Dra. Maria de Belém
Roseira, a qual elaborou um pré-projeto de Lei de Bases da Salide que se encontra em consulta
publica para colher os contributos do setor da sadde.

Sdo esses contributos que a APHP passa a apresentar:
Generalidades:

1. Estd em causa um pré-projeto de proposta de lei de uma nova Lei de Bases da Saude, que
desde logo, no seu formulario, indica expressamente que é feito ao abrigo da alinea f) do n?1 do
artigo 1652 da Constituicdo da Repuiblica Portuguesa (CRP), isto &, no &mbito da reserva relativa

da competéncia legislativa da Assembleia da Repuiblica (AR).

Por facilidade na exposigdo, transcreve-se aqui aquele dispositivo constitucional:
“Artigo 1659
(Reserva relativa de competéncia legislativa)
1. £ da exclusiva competéncia da Assembleia da Republica legislar sobre as seqguintes matérias,
salvo autorizacdo ao Governo:
{..)
f) Bases do sistema de seguranga social e do servico nacional de saude;

(-..)” = Sublinhadc nosso.

Deste normativo desde logo se deve retirar a seguinte ila¢do: a matéria que o legislador
constituinte reservou, a titulo de reserva relativa, a Assembleia da Republica (AR), foi apenas a
das bases do servigo nacional de salde, libertando para o exercicio da competéncia legisiativa
concorrencial a competéncia para o desenvolvimento dessas bases, bem como a competéncia
para legislar em matéria de salde, sem qualquer reserva, bases incluidas, que n3o versem sobre

0 servico nacional de satdde.



Significa isto que sempre que o pré-projeto aqui em andlise extravasa daquile que se possa
considerar como “bases do servico nacional de sauide” estd a pretender legislar no dmbito da
competéncia concorrencial, o que implica, por um lado, que o faz sem estar dotado do valor
refor¢ado que o n2 2 do artigo 1222 comete as leis de bases (na medidas em que estas, fugindo
ao principio da paridade dos atos legislativos -de acordo com o qual lei e decreto-lei tém igual
valor -, devem ser respeitadas pelos decretos-leis de desenvolvimento), por outro, que pode ser
livremente alterado por qualquer outra lei ou decreto-lei posteriores, pois entrando no ambito
da competéncia concorrencial é reposto o principio da paridade dos atos legislativos, onde

impera o principio de acordo com o qual a lei nova revoga a lei anterior.

2. Da concatenacdo do que vimos de expor com o pré-projeto em consulta resulta que este foi
francamente mais ambicioso do que aquilo que o legislador constituinte |he havia sugerido, na
medida em que poucas sdo as normas que se dedicam exclusivamente a estabelecer as “bases
do servigo nacional de salde”, sendo muito mais aquelas que, extravasando da competéncia
reservada 4 AR, se dedicam a estabelecer as bases e respetivo desenvolvimento do Sistema
Nacional de Satde, ou, se se quiser, do Sistema Portugués de Saude, para néo confundirmos as

siglas.

A APHP nada tem contra esta opg3o da Comissdo de Revisdo, desde que, consequentemente, se
tenha presente que o pré-projeto em andlise, em caso de conversdo em proposta de lei que se
veja aprovada como lei, terd a forga normativa de um qualquer ato legislativo quando, como
tantas vezes acontece, se dedica a estabelecer bases e regular matérias que nada tém a ver com

0 servigo nacional de satide (SNS}.

N3o servindo o formuldrio do projeto para afastar aquela afirmacdo. Pelo que, para os devidos
efeitos se sugere que o formuldria do projeto elaborado pela Comissdo de Revisdo passe a Ser o
seguinte: “A Assembleia da Republica decreta, nos termos do artigo 1618, alinea cj e do artigo

1652, n? 1, alinea f) da Constituicdo, o seguinte:”.

Tendo em vista o exposto, € inelutével a conclusdo que este pré-projeto visa estabelecer as

bases do Sistema Portugués de Satde, pelo que como tal deveria ser designado.

3. Mas mesmo aceitando que o pré-projeto tenha por objeto as bases do Sistema Portugués de

Salide, julgamos que também aqui a Comissdo de Revisdo se revelou demasiado ambiciosa.



Desde hd muito que o Tribunal Constitucional, seguindo a doutrina mais representativa,
distingue trés niveis de extensdo das reservas absoluta e relativa de competéncia legislativa da
Assembleia da Republica (cf. o Acérddo n.2 3/89; na doutrina, v., Jorge Miranda, Manual de
Direito Constitucional, t. v, 4.2 ed., Coimbra Editora, Coimbra, 2010, p. 254; e Gomes Canctilho
e Vital Moreira, Constituicdo da Repliblica Portuguesa Anotada, vol. ii, 4.2 ed., Coimbra Editora,

Coimbra, 2010, anot. iv ao artigo 165.2, p. 325):

- Um nivel mais exigente em que toda a disciplina legislativa da matéria é reservada a Assembleia

da Republica;

- Um nivel menos exigente, em que a reserva de competéncia legislativa daquele 6rgdo se limita

ao regime geral;

- Um terceiro nivel, em que a competéncia da Assembleia da Republica é reservada apenas no

que se refere as bases gerais ou bases do regime juridico da matéria.

Neste (itimo nivel, embora ndo seja facil definir seno aproximadamente o que deve entender-
se por “bases”, é seguro que, nos dominios materiais correspondentes, compete a Assembleia
da Reptuiblica “tomar as opgOes politico-legislativas fundamentais e [...] definir a disciplina basica
do regime juridico, ndo podendo limitar-se a simples normas de remissio ou normas
praticamente em branco” (cf. Gomes Canotilho e Vital Moreira, ibidem; cf. também os Acérd3os

n.os 4/84 e 285/92; e Jorge Miranda, ibidem, pp. 406 e 412).

N&o sendo fécil de precisar rigorosamente o dmbito das matérias reservadas 3 competéncia
legislativa da Assembleia da Republica, em especial quando tal reserva se cinge s “bases” dos
regimes juridicos, deve preferir-se, em casoc de duvida, “a interpretacic mais favordvel ao
alargamento da competéncia reservada da AR. Este principio de interpretacdo resulta
diretamente da preeminéncia legislativa da AR, cujo fundamento é o préprio principio
democrético-representativo” {cf. Gomes Canotilho e Vital Moreira, ibidem, anot. vi ao artigo
165.2, p. 327; também favorecendo «a interpretagdo que seja mais adequada ao primado do

Parlamento», v. Jorge Miranda, ibidem, p. 255).

A mesma Assembleia ndo esta, contudo, impedida nem de regular por ato legislativo seu toda a
matéria em causa, mediante um ato legislativo compésito que integre principios gerais ou

principios estruturantes e regras concretizadoras desses principios e ainda outras disposi¢Ses
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de mera remiss3o para outros diplomas, nem de circunscrever a disciplina legislativa por si

aprovada 3s referidas bases (em sentido material).

E estamos em crer que & exatamente esta a opgdo tomada pela Comissdo de Revisdo. Este pré-
projeto nac s6 ndo se limita a cumprir a reserva relativa de competéncia que a alinea f)don21
do artigo 1952 da CRP Ihe comete, circunscrevendo-se a estabelecer as bases do SNS, como
também ndo se limita, naquilo em que extravasa aquele preceito constitucional, a estabelecer
as bases do sistema portugués de saide, ele vai ainda mais longe, ele desenvolve os princfpios
por ele préprio estabelecidos, desenvolvendo-os e concretizando-0s, muitas vezes com excesso

de pormenor.

Isto é, o pré-projeto em consulta 2 que nos temos vindo a referir regula quase toda a matéria
relativa ao sistema portugués de salde, deixando muito pouco para legislar a regulamentagdo
que pede ao Governo que elabore no prazo de 180 dias contados da sua entrada em vigor (cfr.

Base LIl do projeto de proposta de lei).

4. Damos, pois, por adquirido que o pré-projeto consubstancia uma proposta de lei que visa
estabelecer nio s6 as bases do SNS como as do sistema portugués de salide, e que desde logo

procede ao desenvolvimento de grande parte das matérias nele contidas.

Também quanto a esta opgdo a APHP nada teria a obstar, ndo fora dar-se o caso de o pré-projeto
enfermar de um vicio de principio, o qual, acredita-se, resulta de o0 mesmo se ter limitado a
revisitar a lei de bases da saude de 1990, nio relevando que, de entdo para cé, a realidade da

prestagdo de cuidados de salide em Portugal sofreu uma profunda transformacsdo.

As necessidades da populagdo aumentaram em volume, grau e diversidade € o investimento
privado no setor da salde tem vindo a aumentar substancialmente a oferta. Por outro lado, 0
valor de out-of-pocket é particularmente elevado em Portugal e os seguros de salude privados
cobrem hoje cerca de 26% da populago, desempenhando um papel essencial na medida em
que permitem uma maior rapidez no acesso ao tratamento hospitalar e a consultas em
ambulatério, acesso acrescido & inovagdo e garantia da liberdade de escolha do prestador) e,

raramente, complementar.

A evolugio, portanto, ndo confirma a tese central de um SNS geral e gratuito ou

“tendencialmente” gratuito.



A realidade € hoje inteiramente distinta.

Analisemos os seguintes dados:

Nede  Pessoalao Yol de

Empresas  Service  Negocios

L 9 s ( ey =21 rilds( i {
Cuidados de saide com intermamento 1507 14853 12 1558 651 632
Crdados desideem ambulatirio WA 526 NS4 LSS B4 1517 4o
Mades de pratica média de dinica geral, am imbuiatom 8929 13110 g 6255 - 3160 21 24 162.,-7“. I
Rovidades depriica médics oo ivics especida,emambidatoro 15000 263 13M3 610 #3296 49
Abwidadss de medicina dentiia & odontoogia g5 ;4 TE6 16 680 @5 928
Outros cuidados de saide 65 6266 178 W30 43T N3 54
Laboratos de analses cncas o om0 W7 9 6l 11 14
Aidadesde enfermagem 002 NS 1648 133 1066 12 1043
Centros de ret.:r.:ﬂu & bancos de orglos IH o L] 50 16 45 0,3 - 47
Octas atiddes desaids homana, .. BT %6 3 s93 w5 49 3
Sector Privado da Saie M6 12409 5685 L6528 A5, amt o190
Pess no Total da Economia 0% 36 1% I 46% 1% (0%

Fonte: Estudo AMA/MitlenniumBCP p.14 Vers3o Executiva
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A hospitalizagdo privada no sistema portugués de Satde

Consultas Externas
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Demonstrando que os hospitais privados reforcaram a sua atividade, o INE assegura que:
¥ Os hospitais privados foram responséveis por mais de 1 mithdo e 200 mil episédios de
urgéncia, num crescimento de 9,2% face ao ano anterior.
" Os hospitais privados disponibilizaram mais de 11 mil camas de internamento.
¥ Os hospitais privados garantiram mais de 6 milhes e 500 mil consultas de
especialidade, num crescimento de 7,9% face ao ano anterior — «o aumento no nimero
de consultas médicas ocorreu principalmente nos hospitais privados»

¥ Os hospitais privados realizaram mais de 250 mil “grandes e médias cirurgias”

Os dados estatisticos mais recentes demonstram que hoje os hospitais privados tém uma oferta
ainda maior e mais diferenciada. Estamos ao servigo da salide em Portugal e agradecemos a

confianga que os portugueses crescentemente tém depositado nos hospitais privados.
Também se consegue uma boa fotografia da realidade da prestacfio dos cuidados de saide em
Portugal, e da respetiva evolugiio, por via dos quadros que se apresentam infra, os quais

resultam de um inquérito aos hospitais realizados pelo INE relativos aos anos 2006 a 2016:

Consultas médicas na uniiade de consulta externa dos hospitals entre 2006 e 2016, segundo a naturezs Institucional

Unidade: N.°
Natureza institucional 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 {Po}
Total 12586 145 13369520 15572901 15058722 15763350 16078381 16717704 17567 373 18 113509 18872 012 19 405 344
Hospital piblico e PPP 9994 865 10 486254 10997033 11459329 11780275 11918055 12052382 12448308 12 532247 12 758 8§15 12 808 231
Hospital privado 2591260 2883266 4575868 3599393 3983085 4160326 4665322 5119065 5581262 6113197 6597 113
Forte: INE, Inquérto s0s Hospals
Cirurglas (exceto pequenas clrurglas) efetuadas nos hospitals entre 2006 e 2016, segundo a natureza Instituclonal
R . i o " Unidade: N.°
Natureza instituconal 2006 2007 008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (Pa)
Total 761 064 809 955 883 324 917 463 916 470 851 268 888 362 913 045 506276 910610 931779
Hospital piblico e PPP 572 786 595910 672 778 707 435 704 212 670 621 659 762 681 047 670720 665 256 679279
Hospital privado 188 278 214045 210546 210028 212258 220 647 228 600 231998 235556 245 354 252 500

Fonte: INE, Inquérko 305 Hosptals

Torna-se, portanto, evidente que do aumento da procura, da capacidade de investimento
privado e satisfacio dos fatores criticos (foco no doente, etc) resultou um crescimento da

hospitalizac&o privada e da presta¢do de cuidados de salde privados.

Por outro lado ainda, a satisfacdo dos clientes da hospitalizacio privada também ¢é fortemente

reveladora do valor percebido da hospitalizagdo privada em Portugal. Efetivamente, de acordo



com o “estudo de satisfagdo dos utentes do sistema de saide portugués”, do Departamento da

Qualidade na Saude da DGS, 2015, sabemos que:

Esperou mais de 4 semanas para ter uma consulta de especialidade?

Sim 36,7% 42,2% 18,9% 22,8%

Nao 43,5% 39,1% 68,0% 34.2%

Nao aplicavel 19,1% 18,0% 12,6% 42,5%
Ns / Nr 0,7% 0.7% 0,5% 0,5%

Esperou mais de 1hora no dia consulta, desde a efetivacdo até ao atendimento médico?

sim 45.9% 49,9% 27.8% 45,1%
N30 51,8% 48,9% 70,9% 40.4%
N3o aplicavel 1,6% 0.4% 1,1% 13,5%
Ns / Nr 0.7% 0,8% 0,2% 1,0%
A qualidade dos servigos prestados correspondeu ao esperado?
Servico de Saude
Publico Privado Nenhum
Sim 83,1% 82,6% 90,0% 73,6%
Nao 13, 7% 14,7% 9,2% 13,5%
Nao aplicavel 1,2% 0.4% 0,3% 10,9%
Ns / Nr 2,09 2,4% 0,5% 2, 1%

E pois inequivoco, conforme se concluiu no Estudo AMA/MillenniumBCP, de julho de 2017, que
o setor privado esta alinhado com os fatores criticos de sucesso, sendo ““principais fatores
criticos de sucesso: a orientagdo para a inovagdo, ndo apenas nos cuidados prestados, mas
também na forma como sdo prestados; o enfoque no doente, respeitando a sua
individualidade e a sua “soberania”; a ténica no valor, encarado como ganho ou resuitado para
a saude do individuo; o comprometimento de todos os profissionais na maximizagdo do valor
por doente; a quantificagdo rigorosa dos resultados de cada doente e sua compara¢do com 0s

custos associados; a valorizagdo das tecnologias digitais.” — negrito nosso.



5. Depois desta caracterizagdo do peso da hospitalizagdo privada em Portugal, ficil é de
compreender porque ndo pode a APHP rever-se no pré-projeto da Comissio de Revisdo da Lei
de Bases da Salde aqui em consulta.

De facto, um projeto que esquece praticamente cerca de 40% da realidade que se vive, em 2018,
na salde portuguesa ndo pode, em simultdneo, ter a pretensdio de estabelecer as bases (e

regula-las) do sistema portugués de salide.

De entre as tarefas fundamentais do Estado, o artigo 92 da CRP elenca a de “Garantir os direitos
e liberdades fundamentais e o respeito pelos principios do Estado de direito democrético” (cfr.
alinea b)), e a de “Promover o bem-estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre
os portugueses, bem como a efectivagdo dos direitos econémicos, sociais, culturais e
ambientais, mediante a transformagdo e modernizacdio das estruturas econdmicas e sociais”

(cfr. alinea d}).

Sabemos que “A fixagdo de fins pela Constituigéio condiciona o uso em concreto do poder
legislativo, sendo possivel, em certos casos, controiar se existe ou niio adequag&o entre os fins
constitucionais e os meios utilizados para os prosseguir, e se os fins prosseguidos sdo

radicalmente diversos dos visados pelas normas e principios constitucionais.

Nalguns casos, pretende-se confrontar a lei com ela prépria, perguntando-se se existem ou néo
os pressupostos de facto legitimadores da edigdo de uma determinada disciplina legisiativa, ou

se o regime juridico estabelecido por lei é ilégico, arbitrdrio ou contraditério.

As hipbteses de vicios de mérito reconduzem-se, fundamentaimente, a duas categorias: (1) vicios
de mérito porque o uso do poder legislativo no sentido de impor determinadas solugBes &
objetivamente inadmissivel perqgnte determinadas circunsténcias, violando-se regras e principios
constitucionais (principio da igualdade, principio da proibi¢iio de excesso, direitos, liberdades e
garantias ); (2) vicios de mérito por irrazoabilidade da lei captada através de um conjunto de
manifestacdes { inconsequéncia, incoeréncia, ilogicidade, arbitrariedade, contraditoriedade,
completo afastamento do senso comum e da consciéncia ético-juridica comunitdria ).” - 1.1,

Gomes Canotilho, in Direito Constitucional e Teoria da Constituigéo, 79. EdigGo, pdg.1320. -

Ajustando esta doutrina a realidade da prestagio de cuidados de saide em Portugal, torna-se
dificil ndo sustentar que o pré-projeto em andlise manifesta um claro excesso ou desvio do poder

legislativo porque impde solugbes inadmissiveis perante as circunsténcias que hoje sdo vividas
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na satde em Portugal, entrando em confranto com os principios supra transcritos, ndc sendo
razoavel nem légico na medida em que se afasta do senso comum e da consciéncia ético-juridica
comunitdria.

It - Na especialidade:

1- Base I- Conforme se deixou ja suficientemente explanado, o objeto que o pré-projeto anuncia
nesta sua primeira Base é amplamente extravasado ao longo do restante articulado, pelo que

se evidencia aqui uma deficiente técnica legislativa.

2- Bases | a lll- Embora se reconhegca a sua natureza eminentemente programatica,
desenvolvendo-se o seu contetdo no campo do dever ser, é de repudiar que nos clausulados
tendentes a afirmar os principios gerais relativos ao direito a a protegdo da salide se esqueca
em absoluto a atividade exercida pelos privados no émbito da efetivacdo deste direito, cuja

relevancia se real¢ou no Ponto 1. desta consulta.

S3o0 vérias as referéncias expressas ao SNS, aos profissionais do SNS, aos estabelecimentos do
Estado e outras entidades do setor publico, sendo, nas cldusulas relativas aos principios gerais,
o pré-projeto totalmente omisso no tocante as unidades privadas de salde e aos seus
profissionais, os quais, como se viu supra, s30 em guase 40% responsdveis para efetivagao do

direito 3 salde em Portugal.

Esta situagdio é tanto mais agravada quanto se constata que o pré-projeto aboliu a Base IV la Lei
de Bases em vigor, onde, no seu n2 2, se prevé que a efetivacdo do direito & protecdo da saude,
para além se ser realizada por servigos préprios do Estado, também ocorre por via de acordos
celebrados com entidades privadas, dizendo-se até que o Estado deve apoiar {para além de

fiscalizar) a atividade privada na érea da salde.

3. Base IV- De novo se evidencia o intencional esquecimento do setor privado no dmbito da
politica de satde. Efetivamente, quando comparamos esta base com a Base |l da Lei de Bases
em vigor ressalta a eliminagdo da alinea f), que por facilidade na exposicdo se transcreve: “f) £
apoiado o desenvolvimento do sector privado da satde e, em particular, as iniciativas das

instituicGes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector publico”.

A supressio desta alinea na Base destinada a fixar o enquadramento da politica de saide em

Portugal ¢ manifestamente um erro que a APHP ndo pode deixar de assinalar.
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4. BASE VII- Optando por deixar de falar em “Direitos e deveres dos cidad3os”, como o faz a Lei
de Bases em vigor, esta Base, destinada a elencar os “Direitos das pessoas em contexto de
saude”, identifica vinte direitos, de diferentes graduagdes de importéncia, e esquece um dos
mais elementares que alidés a Lei de Bases em vigor, bastante mais modesta nesta matéria,

também jé esquecia: o direito a liberdade de escolha.

Se em 1990 ndo elencar o direito a liberdade de escolha era, de certo modo compreensivel, dada
a quase insipiéncia da prestagdo de cuidados de saide privados, em 2018, no contexto de
prestacdo de cuidados de sadde que se caracterizou nesta consulta, a sua ndo consagragdo é

inadmissivel.

Esta situacdo torna-se ainda mais evidente quanto se constata o desaparecimento da alinea a)
do n? 1 da Base XIV da Lei de Bases em vigor, que estabelecia expressamente, no 4mbito do
estatuto dos utentes, que estes tém direito “A escolher, no dmbito do sistema de satide e na
medida dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizagéio, o servico e agentes

prestadores”.

Claro que néo é porque o pré-projeto ndo reconhece este direito que 0 mesmo desaparece da
esfera juridica dos cidadaos. Quer se queira, quer ndo, ele existe e é exercido. Era por isso mais
congruente com a realidade que o0 mesmo se refletisse numa lei de bases do sistema portugués

de salde.

5. Base XVI — Tendo em conta as competéncias evidenciadas e os recursos existentes,
entendemos que os privados além de serem requisitados também pudessem, se tal fosse tido

como adequado e til, participar em algum nivel de planeamento.

6. Base XXVII- Ao pretender estabelecer a Base do “Sistema de saltde” o pré-projeto embora
reconheca que este integra todas as entidades que atuem na prestagdo de cuidados de salde
retira a referéncia expressa, que o n2 4 da Base Xil da lei de Bases em vigor faz, & rede nacional

de prestacdo de cuidados de sadde.

De louvar, contudo, o disposto nos n® 3 a 6 desta base, que determinam uma necesséria
articulagdo entre os diversos setores da saude, no 8mbito de uma cooperagdo e de acordo com

o principio da transparéncia, da eficiéncia, da avaliagdo e da regula¢do, sendo particularmente
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desejdvel o cumprimento do n2 6, quando nele se prevé que a articulagdo entre os setores
publico, de economia social e privado é determinada de acordo com as necessidades, a garantia
de acesso e dos demais direitos das pessoas em contexto de satde, a qualidade das prestagdes

de satide, a demonstragdo de eficiéncia e os ganhos em satide.

Isto porque, mais uma vez, a realidade tem revelado, nomeadamente pelos diversos estudos de
avaliacio das PPPs, que a colaboragao com o setor privado se traduz numa maior eficiéncia e

em ganhos em saude.

Ainda nesta Base, concretamente no seu n2 9 (“A abertura, a modificacdo e o funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de sadde, qualquer que seja a sua denominagdo,
natureza juridica ou entidade titular da sua gestdo, sdo disciplinados por lei com vista a garantir
a qualidade e a seguranga nas prestagdes”), pode ndo ser aparentemente o reconhecimento de
gue, finalmente, os diversos setores devem obedecer as mesmas regras de abertura,
modificagdo e funcionamento, deixa algumas reservas guando n#o o afirma claramente, dizendo
apenas que “sao disciplinados por lei”, 0 que abre a porta a fixagdo de diferentes disciplinas

juridicas consoante o setor sobre gue incidam.

Esta era, acreditamos, a sede prépria para, em defesa do principio da livre e s3 concorréncia, se
impor aos diferentes prestadores as mesmas regras, 05 mesmos requisitos e 0s mesmos padrées

de qualidade, que um sistema de licenciamento obrigatério garantiria.

Contudo, infelizmente ndo & isso que se consegue ler no n% 9 da Base XXVII.

7. Bases XXXVI e XXXV- Quando o projeto autonomiza estas duas Bases, dando & primeira a
epigrafe de “Direitos e deveres dos profissionais de saude” e 3 segunda a de “Estatutos dos
profissionais de saude e outros trabalhadores do SNS”, estd inequivocamente a estabelecer, na
primeira, regras para todo e qualquer profissional de saude, qualquer que seja o setor onde

preste fungBes, e na segunda a circunscrever-se aos profissionais do SNS.

Para além da desnecessidade da Base XXXVI, na medida em que maioritariamente n3o traz nada
de novo, visando apenas repetir regras juridicas ja existentes em legislagdo avulsa, por um lado,
a mesma revela na parte em que inova no ordenamento juridico uma ilegitima ingeréncia na

gestdo de recursos humanos das organizagBes privadas, auténomas e independentes do Estado.
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E s30 estes os contributos que a APHP entende por bem prestar ao pré-projeto de proposta da

Lei de Bases da Salde elaborado pela Comissdo de Revisdo submetido a discussdo publica.

Associacio Portuguesa de Hospitalizagdo Privada, 19 de julho de 2018.
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