MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PAS5 PS
PPL n.° 171/XIIl/4.2 PCP BE PSD CDS-PP PS
Base 10 Base 10 Base 10.° (X) Base 10

Saude ocupacional

1-Todos oS
trabalhadores tém o
direito de beneficiar de
medidas que Ihes
permitam proteger a
saude no ambito da sua
vida profissional.

F- PS, BE e PCP

C- CDS-PP

A-PSD

Aprovado
2-Devem ser tidos em
conta, em especial, os
riscos psicossociais dos
trabalhadores
particularmente
vulneraveis, tais como
trabalhadoras gravidas,
puérperas e lactantes,
trabalhadores menores
e titulares de wuma
relagdo de trabalho a
termo ou temporario.

F- PS, BE e PCP
C-CDS-PP
A-PSD
Aprovado

[...]
1.1
2[..;

3- [Novo] O Estado
assegura a vigilancia na
saude dos
trabalhadores, a
promogao da saude nos
locais de trabalho, a
prevengdo de danos, o
tratamento e a
reabilitacdo das vitimas
de doengas, sendo tidos
em conta o0s riscos
psicossociais dos
trabalhadores
particularmente
vulneraveis, tais como
trabalhadoras gravidas,
puérperas e lactantes,
trabalhadores menores
e titulares de uma
relagdo de trabalho a
termo ou temporaria.

4-[Novo] Constitui
responsabilidade da
entidade empregadora
todos 0s custos
associados aos atos de
prevengao, tratamento e
reabilitagdo das lesbes e

Saude ocupacional

1 - Todos os trabalhadores
tém o direito de beneficiar
de medidas que |hes
permitam gozar do melhor
estado de saude
ocupacional possivel, no
ambito da protecao da sua
dignidade no trabalho.

2 - O empregador ou, na
auséncia de relagcéo
juridico-laboral, a pessoa
que gere as instalagbes em
que a atividade é
desenvolvida, deve
assegurar que o trabalho é
prestado em condigbes que
respeitem a saude dos
trabalhadores.

3 - De modo a proteger
eficazmente este direito do
trabalhador, os ministérios
responsaveis pelas areas
da saude e do trabalho
promovem, em consulta
com as  organizagbes
representativas dos
trabalhadores e dos
empregadores, a adogao de
medidas que garantam a

1-Todos os trabalhadores
tém o direito de beneficiar
de medidas que Ihes
permitam gozar do melhor
estado de saude
ocupacional que possam
atingir, no ambito da
protecéo da sua dignidade
no trabalho.

2 - O empregador ou, na
auséncia de relagao
juridico-laboral, a pessoa
que gere as instalagdes
em que a atividade é
desenvolvida, deve
assegurar que o trabalho é
prestado em condi¢bes
que respeitem a saude
dos trabalhadores.

3 - De modo a proteger
eficazmente este direito
do trabalhador, os
ministérios responsaveis
pelas areas da saude e do
trabalho promovem, em

consulta com as
organizagdes
representativas dos

trabalhadores e  dos
empregadores, a adogao
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doengas adquiridas no
exercicio de atividade
profissional, neles se
incluindo 0s
relacionados com a
identificacao e avaliagédo
dos riscos profissionais e
vigilancia de saude dos
trabalhadores associada
a exposicdo de fatores
de risco.

Os n.°s 3 e 4 foram
rejeitados

F- BE e PCP
C-PSD, PS, CDS-PP
Y N—

protegcao da saude no meio
laboral, designadamente as
que visam assegurar a
sensibilizacdo, informacao
e prevengao em matéria de
doengas ocupacionais e 0s
riscos a elas associados.

4 - Serdo, em especial,
adotadas medidas
tendentes a melhorar a
saude e a prevenir 0s riscos
psicossociais dos
trabalhadores
particularmente

vulneraveis,
designadamente:
a) As trabalhadoras

gravidas, puérperas e
lactantes;

b)Os trabalhadores
menores em caso de
trabalhos que, pela sua

natureza ou pelas
condicbes em que sédo
prestados, sejam

prejudiciais & sua saude e
ao seu desenvolvimento
fisico, psiquico e moral;
¢)Os trabalhadores que tém
uma relagdo de trabalho a
termo ou temporario.

5 - Para a promogdo da
melhoria da saude no
trabalho é incentivada a

de medidas que garantam
a protegdo da saude no
meio laboral, como sejam
as que visam assegurar a
sensibilizagao, informagéao
e prevengao em matéria
de doengas ocupacionais
e o0s riscos a elas
associados.

4 - Serdo, em especial,
adotadas medidas
tendentes a melhorar a
saude e a prevenir os
riscos psicossociais dos
trabalhadores
particularmente
vulneraveis, como sejam
as trabalhadoras gravidas,
puérperas e lactantes, os
trabalhadores com
deficiéncia, 0s
trabalhadores  menores
em caso de trabalhos que,
pela sua natureza ou
pelas condicbes em que
sdo prestados, sejam
prejudiciais a sua saude e
ao seu desenvolvimento
fisico, psiquico e moral e
os trabalhadores que tém
uma relacao de trabalho a
termo ou temporario.

5 - Para a promogéo da
melhoria da salde no
trabalho é recomendada a
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investigacdo cientifica na
area da saude ocupacional,
em particular a relativa a
emergéncia de  novos
fatores de risco e de
doenga, bem como a
educagcdo, formacdo e
informacdo nesse sentido,
de modo a sensibilizar-se a
sociedade para a
importancia da prevengao
de doengas ocupacionais.
(Base XXV - Saude
ocupacional)

Numeros 1 a 5 Rejeitados

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. \—

educacdo, formacdo e
informacgao nesse sentido,
de modo a sensibilizar-se
a sociedade para a
importancia da prevengao
de doengas ocupacionais.

Numeros 1 a 5 Rejeitados
F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

 N—

Nota: A Base 10 - A,
Genética Médica, foi votada
no MAPA | com a 8-A do PSD
e 8-C do CDS-PP

Base 10.°-A (X-A)

Saude e envelhecimento

1 - Com vista a assegurar o
exercicio efetivo do direito
das pessoas mais velhas a
protecéo da saude,
permitindo-lhes permanecer
durante o maior periodo de
tempo possivel membros
ativos da sociedade, o
Estado compromete-se a
tomar, quer diretamente
quer em cooperagao com
os sectores de economia
social e privado, medidas
apropriadas e que visem,
designadamente:

a)A difusdo das
informagdes relativas aos

Base 10-A
Saude e envelhecimento
1 - Com vista a assegurar
o exercicio efetivo do
direito das pessoas mais
velhas a protecdo da
saude, permitindo-lhes
permanecer durante o
maior periodo de tempo
possivel membros de
pleno direito da
sociedade, o Estado
compromete-se a tomar
quer diretamente, quer em
cooperagdo com  OS
setores de economia
social e privado, medidas
apropriadas que visem,
designadamente:
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servicos e equipamentos ao
seu dispor, em contexto de
salde;

b)O acesso a cuidados de
saude apropriados ao seu
estado e que contribuam
para que lhes seja possivel
participar ativamente na
vida publica, social e
cultural;

c)A disponibilizagdo, em
conjugagao com 0s
ministérios  responsaveis
pelas areas da segurancga
social, do trabalho, das
obras publicas e dos
transportes, de bens e
servicos apropriados as
suas necessidades e
estado de saude, por forma
a permitir-lhes uma
existéncia condigna e
independente no seu
ambiente habitual,
enquanto o desejarem e tal
se revelar possivel;

d)A prevenir que lhes sejam
infligidos maus tratos fisicos
ou psiquicos, incluindo
castigos corporais,
privagdes da liberdade e
apropriagdo indevida de
rendimentos;

e)Assegurar, as pessoas
que se encontrem
institucionalizadas, a

a)A participagao ativa nas
decisbes e plano de
cuidados referentes ao
idoso, a difusdo das
informacgdes relativas aos
servigos e equipamentos
ao seu dispor em contexto
de saude;

b)O acesso a cuidados de
saude apropriados ao seu
estado e a sua condicao, e
que contribuam para que
Ihes seja possivel
participar ativamente na
vida publica, social e
cultural;

c)A disponibilizagdo, em
conjugagdo  com 0s
ministérios responsaveis
pelas areas da seguranca
social, do trabalho, das
obras publicas e dos
transportes, de bens e
servicos apropriados as
suas necessidades e
estado de saude de modo
a permitir-lhes uma
existéncia condigna e
independente no seu
ambiente habitual,
enquanto o desejarem e
for possivel,

d)A prevenir que lhes
sejam infligidos maus
tratos fisicos ou psiquicos,
incluindo castigos
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assisténcia apropriada no
respeito pela sua
privacidade e a participacao
na definicdo das condigbes
de vida da instituigao.

2 - Os cuidados de saude
prestados as pessoas mais
velhas séo globais,
integrados e continuados,
atendem a sua especial
vulnerabilidade,
designadamente em
situagao de
multimorbilidade, e séao
prestados, sempre que
possivel, por profissionais
de saude com
conhecimentos especificos
na area.

3 - Ninguém pode ser
negativamente discriminado
ou desrespeitado em
contexto de saude em razéao
da sua idade avangada.
(Base XXVI - Saude e
envelhecimento)

A Base 10-A foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. \—

corporais, abandono,
privagdes da liberdade e
apropriacdo indevida de
rendimentos;

e)O assegurar, as que
vivam em instituicbes, a
assisténcia apropriada no
respeito pela sua
privacidade e a
participagdo na definicao
das condigbes de vida da
instituicao.

2 - Os cuidados de saude
prestados as pessoas
mais velhas sédo globais,
integrados e continuados,
atendem a sua especial
vulnerabilidade,
designadamente em
situacéo de
multimorbilidade, e s&o
prestados, sempre que
possivel, por profissionais
de saude com
conhecimentos
especificos na area.

3 - Ninguém pode ser

negativamente
discriminado ou
desrespeitado em

contexto de salde em
razdo da sua idade
avancgada.
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Base 10.°-B (X-B)
Cuidados Continuados

1 - O Estado reconhece o
direito das pessoas que,
independentemente da
idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia,
ao acesso a cuidados
continuados, considerando-
se estes como as
prestacdes adequadas,
designadamente

promotoras de  saude,
preventivas, terapéuticas e
de reabilitagao.

2 - O direito previsto no
numero anterior é
concretizado através de
uma rede nacional, criada
no ambito dos ministérios
que tutelam as areas da
saude e do trabalho e da
solidariedade social, e
baseada num modelo de
intervencdo integrada e
articulada que preveja
diferentes tipos de unidades
€ equipas para a prestacao
de cuidados continuados de
saude e ou de apoio social.

3 - A prestacdo dos
cuidados a que se refere a

A Base 10-A foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
Y N—
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presente Base deve
contemplar,
designadamente a resposta
a situagdes de:

a)Doentes ainda sem alta
hospitalar mas com critérios

de internamento ao
domicilio, sob
responsabilidade da

unidade hospitalar em
causa;

b)Doentes com alta
hospitalar mas que nao
apresentam critérios
clinicos para regresso ao
local de residéncia;
c)Pessoas com
necessidades de saude ou
de cuidados pessoais
prolongados, que carecem
de cuidados domiciliarios
continuados de média e
longa duragéo para viver de
forma tdo independente e
segura quanto possivel.

4 - Os cuidados
continuados sao prestados
por servigcos e
estabelecimentos do
Servigo Nacional de Saude,
podendo essas prestagdes
de saude, quando a
resposta publica se revelar
insuficiente ou quando tal
se afigurar vantajoso para
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os doentes, ser também
asseguradas por entidades
do setor social ou privado,
certificados nos termos da
lei.

(Base XXVII - Cuidados
Continuados)

A Base 10 -B foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. —

Base 10.°-C (X-C)
Cuidados em fim de vida e
paliativos

1 - O Estado reconhece o
direito dos cidaddos que
padecam de doenca grave
ou incuravel, em fase
avangada e progressiva, a
cuidados em fim de vida e
paliativos, devendo estes
centrar-se na prevengao e
alivio do sofrimento fisico,
psicoldgico, social e
espiritual, na melhoria do
bem-estar e no apoio a
esses doentes e as suas
familias e no planeamento
do fim de vida.

2 - O direito previsto no
numero anterior é
concretizado através de
uma rede nacional, criada
no dmbito do ministério que
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tutela a area da saude,
baseada num modelo de
intervencdo integrada e
articulada e que preveja
unidades e equipas para a
prestacdo de cuidados
paliativos.

3 - Os cuidados em fim de
vida e paliativos sao
prestados por servicos e
estabelecimentos do
Servigo Nacional de Saude,
podendo essas prestagbes
de saude, quando a
resposta publica se revelar
insuficiente ou quando tal
se afigurar vantajoso para
os doentes, ser também
asseguradas por entidades
do setor social ou privado,
certificados nos termos da
lei.

(Base XXVIII - Cuidados em
fim de vida e paliativos)

A Base 10 -C foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP

NOTA: A Base 10.°-D,
Literacia para a saude, foi
votada no MAPA | com as
Bases 8-A PCP, 9 BE e 4
CDS-PP
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PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PA5 PS
Base 11.° (XI) Base 11
Base 11 Base 11 Dados pessoais e Dados pessoais e

Informacgao de saude

1-A informacgdo de saude é
propriedade da pessoa.

F- PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP
. —
Aprovado

2-A circulagao da
informagcdo de saude deve
ser assegurada com
respeito pela seguranca e
protegao dos dados
pessoais € da informacéao
relativa a saude, e pelo
principio da intervengao
minima.

Prejudicado

[...]

1-[Novo] A informagéo
de saude é propriedade
da pessoa, sendo-lhes
assegurada a
confidencialidade e a
fidedignidade dos seus
dados pessoais e de
informacao de saude.

F- BE e PCP

C-PSD, PS e CDS-PP
. N—

Rejeitado

2.1

2-[Proposta oral] A
circulagao da informagao
de saude deve ser
assegurada com respeito
pela segurancga e protegéo
dos dados pessoais e da

informacdao relativa a
saude, pela
interoperabilidade e
interconexao dos

sistemas dentro do SNS
e pelo principio da
intervengao minima.

F- PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP
- N—
Aprovado

informacgao de saude

1 - O tratamento de dados
pessoais e da informacgao
de saude, em especial
relativa a qualquer pessoa,
viva ou falecida, obedece a
legislacdo especifica, de
modo a garantir a protegéo
da sua confidencialidade e
integridade, a assegurar o
cumprimento rigoroso do
dever de sigilo por parte dos
profissionais e dos servigos
de saude e a impedir o
acesso e uso indevidos.

2 - Deve ser assegurada a
circulagdo dos dados de
salude e outros dados
pessoais em condigdes de
interoperabilidade,

interconexao e
rastreabilidade dos
sistemas de informacao,
garantindo a
confidencialidade, a

portabilidade, a segurancga
e a protecao dos dados e o
respeito pelo principio da
intervencdo minima, de
acordo com o regime
juridico aplicavel.

(Base XVI - Dados pessoais
e informacgao de saude)

informacgao de saude

1 - O tratamento de dados
pessoais e da informacéao
de saude em especial
relativa a qualquer
pessoa, viva ou falecida,
obedece a legislagao
especifica de modo a
garantir a protegdo da sua
confidencialidade e
integridade, a assegurar o
cumprimento rigoroso do
dever de sigilo por parte
dos profissionais e dos
servicos de saude e a
impedir 0 acesso e uso
indevidos.

2 - Deve ser assegurada a
circulacdo dos dados de
saude e outros dados
pessoais em condigdes de
interoperabilidade,

interconexao e
rastreabilidade dos
sistemas de informacéo,
garantindo a
confidencialidade, a

portabilidade, a seguranca
e a protecdo dos dados e
0 respeito pelo principio
da interveng&o minima, de
acordo com o0 regime
juridico aplicavel.

10
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A Base 11, foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP

.

3 — Deve ser privilegiado o
consentimento da partilha
e a garantia da autonomia
através da participacao
consciente, livre e
informada dos cidadaos,
na integragao de
cuidados, na centralidade
da sua decisdo e na
partilha dos seus dados,
respeitando os  seus
legitimos interesses.

4 — Dever ser assegurada
protecdo legal contra
quaisquer formas de
discriminagdo e dadas
garantias efetivas contra a
obtengdo e utilizagdo
abusivas, ou contrarias a
dignidade humana.

A Base 11 foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

y —

Base 12

Tecnologias de
informacgao e
comunicagao

1-O Estado deve promover
a utilizagao eficiente das
tecnologias de informagéo e
comunicagdo no ambito da
saude e da prestagdo de
cuidados, tendo em atengéao
a necessidade da protegao

Base 12
[-.-]

1-O Estado deve promover
a utilizagao eficiente das
tecnologias de informacao e
comunicagao no ambito da
saude e da prestagdo de
cuidados, tendo em atengao
a necessidade da protegao
dos dados pessoais da
informagao de saude e da

Base 12 (XIlI-A)
Saude digital

1 - O Estado deve
promover, com garantia da
protegao dos dados
pessoais e da
ciberseguranga, a utilizagéo
segura e eficiente das
tecnologias de informacgao e
comunicagdo no ambito da
prestacdo de cuidados de

Base 12
Saude digital
1 - O Estado deve
promover, com garantia
da protecdo dos dados
pessoais e da
ciberseguranga, a
utilizacéo segura e
eficiente das tecnologias
de informacgao e
comunicagdo no ambito
da prestagao de cuidados

11
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dos dados pessoais e da
ciberseguranca.

Prejudicado

2-As tecnologias de
informagdo e comunicagao
séo instrumentais a
prestacdo de cuidados de
saude, sendo utilizadas
numa abordagem integrada
e centrada nas pessoas,
com vista a melhoria da
prestacdo de cuidados de
saude, a salvaguarda do
acesso equitativo a servigos
de saude de qualidade e a
gestéo eficiente dos
recursos.

O n.° 2 foi aprovado

F- PS, BE e PCP
C-CDS-PP
A-PSD

3-As tecnologias de
informagao e comunicagao
sao desenvolvidas com
vista a melhorar o acesso
das pessoas aos servigcos
de saude e prestagdes
conexas, bem como a
maximizar as condi¢cbes de
trabalho dos profissionais e
a eficiéncia das

ciberseguranca.

O n.° 1 foi aprovado
F-PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP

. —

2-..].

3.1

saude, da gestdo dos
servicos de saude, da
vigildncia em saude, da
literacia para a saude, do
ensino, da formagdo, da
investigacao e da analise e
do tratamento de grandes
volumes de dados. ~

2 - Nos termos do numero
anterior, as tecnologias de
informagdo e comunicagao
apoiam uma abordagem
integrada e centrada nas
pessoas com vista a
melhoria da prestagdao em
saude, a salvaguarda do
acesso equitativo a servigos
de saude de qualidade, a
gestéo eficiente dos
recursos, ao controlo da sua
utilizagdo e a avaliagédo do
desempenho dos
estabelecimentos de saude
e da realizacdo de
prestagdes em saude.

3 - A saude (digital
compreende,

nomeadamente, registos de
saude eletrénicos, registos
centralizados assentes em

plataformas unicas,
ferramentas eletrénicas de
auxilio a deciséo,

telesalde, sistemas de

de saude, da gestdo dos
servicos de saude, da
vigilancia em saude, da
literacia para a saude, do
ensino, da formagdo, da
investigacédo e da analise
e do tratamento de
grandes volumes de
dados.

2 - Nos termos do nimero
anterior, as tecnologias de
informacao e
comunicagao apoiam uma
abordagem integrada e
centrada nas pessoas
com vista a melhoria da
prestagdo em saude, a
salvaguarda do acesso
equitativo a servigos de
saude de qualidade, a
gestdo  eficiente  dos
recursos, ao controlo da
sua utiizacdo e a
avaliagdo do desempenho
dos estabelecimentos de
saude e da realizagédo de
prestagdes em saulde.

3 - A saude digital
compreende

nomeadamente registos
de saude eletronicos,
registos centralizados
assentes em plataformas
Unicas, ferramentas

12




PPL171

PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

organizagoes.

O n.° 3 foi aprovado

F- PS, BE e PCP
C- CDS-PP
A-PSD

monitorizagdo a distancia,
ensino por meios
eletrénicos, aplicacoes
moveis e redes sociais,
partilha da informacéo e do
conhecimento entre
profissionais de saude e
entre entidades prestadoras
de cuidados de saude
independentemente da
respetiva natureza, com
respeito pelas finalidades
determinadas, explicitas e
legitimas que presidiram a
recolha dos dados.

(Base L — Saude digital)

A Base 12 foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP

. —

eletronicas de auxilio a
decisao, telesaude,
sistemas de
monitorizagao a distancia,
ensino por meios
eletrénicos, aplicagdes
moveis e redes sociais,
partilha da informagao e
do conhecimento entre
profissionais de saude e

entre entidades
prestadoras de cuidados
de saude

independentemente  da
respetiva natureza, com
respeito pelas finalidades
determinadas, explicitas e
legitimas que presidiram a
recolha dos dados.

4 — No ambito da saude
digital, devem ser
observados critérios
éticos devidamente
enquadrados,
nomeadamente
atendendo ao papel do
Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da
Vida enquanto ¢4rgao
consultivo independente,
que tem por missao
analisar os problemas
éticos suscitados pelos
progressos cientificos nos
dominios da biologia, da
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PPL171

PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

medicina ou da saude em
geral e das ciéncias da
vida.

A Base 12 foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

——

Base 13
Tecnologias da saude

1-As tecnologias da saude,

designadamente 0s
medicamentos e
dispositivos médicos,

devem ser desenvolvidas e
utilizadas de forma eficaz e
eficiente, garantindo o
equilibrio entre a qualidade
e equidade no acesso e
sustentabilidade do sistema
de saude.

F- PS, BE e PCP
C- PSD, CDS-PP

A- -
Aprovado
2-A utilizagao das

tecnologias da saude deve
reforcar a humanizagéo e a
dignidade da pessoa.

3-A instalagao de
tecnologias meédicas
pesadas obedece ao

Base 13
[...]
1-[...].

2-[Novo] A selegdo das

tecnologias de  saude,
designadamente 0s
medicamentos e

dispositivos médicos, faz-se
de acordo com critérios de

pertinéncia, custo-
efetividade e vantagem
econdmica da respetiva

utilizacdo no contexto do
servigo publico de saude.

F- BE, PCP

C-PS, PSD, CDS-PP
- N——

Rejeitado

3-[anterior n.°2]

4-[anterior n.°3].
5-[anterior n.°4].

6-[Novo] As tecnologias

Base 13.° (XIII)
Tecnologias da saude

1 - As tecnologias da saude,
designadamente 0s
medicamentos, 0s
dispositivos médicos e os
procedimentos médicos ou
cirargicos, bem como outras
utilizadas na prevengéao, no
diagndstico ou no
tratamento de doengas,
devem ser desenvolvidas e
utiizadas de forma a
garantir a protecdo da
saude, a satisfacdo das
necessidades em saude
das pessoas e a qualidade,
eficacia, eficiéncia e
seguranca das tecnologias.

2 - A sujeicao a regimes de
autorizagao, avaliagdo de
impacto e beneficio-custo,
producao, distribuicao,
comercializagao e utilizagédo
das tecnologias da saude,
assim como a sua disciplina
e fiscalizagdo por parte do

Base 13
(-..)

1 - As tecnologias da
saude, designadamente
0os medicamentos, o0s
dispositivos médicos e os
procedimentos médicos
ou cirurgicos, bem como
outras utilizadas na
prevencgao, no diagndstico
ou no tratamento de
doengas, devem  ser
desenvolvidas e utilizadas
de forma a garantir a
protecdo da saude, a
satisfacao das
necessidades em saude
das pessoas € a
qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca das
tecnologias.

2 - A sujeicdo a regimes
de autorizacdo, avaliagao
de impacto e beneficio-

custo, producéao,
distribuicao,
comercializagao e

utilizacdo das tecnologias
da saude, assim como a

3(...

4-A

medicamento
contribuir

Base 13~
[ALTERACAO
1

Tecnologias
da Saude

1- (..

)

politica do
deve
para a
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PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

planeamento nacional
definido pelo membro do
Governo responsavel pela
area da saude.

Os n.°s 2 e 3 foram

aprovados
F- PS, BE e PCP

C- CDS-PP

A-PSD

4-A politica do
medicamento deve
contribuir para a promogao
do desenvolvimento médico
e cientifico e contribuir para
0s ganhos em saude e
melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos.

aprovadas para uso no SNS

constam de formularios
nacionais que dispéem
também as respetivas

condigbes de utilizacdo e
séo vinculativos da
utilizacdo e prescricdo nos
estabelecimentos, pelos
profissionais do SNS e
pelos prestadores
eventualmente contratados
pelo SNS.

F- BE, PCP

C- PS, PSD, CDS-PP
. N—

Rejeitado

Estado, sdo objeto de
legislagcao especifica.

(Base XLVI - Tecnologias
da saude)

A Base 13, foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
Y N——

sua disciplina e
fiscalizacdo por parte do
Estado, s&o objeto de
legislagao especifica.

A Base 13, foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
y p——

promogao do
desenvolvimento
médico e cientifico e
contribuir para os
ganhos em saude e
melhoria da
qualidade de vida dos
cidadaos,
promovendo o uso
racional do
medicamento, bem
como a utilizagao de
medicamentos
genéricos.

O n.° 4 foi aprovado
F-PS, BE e PCP

(o p——

A-PSD e CDS-PP

Prejudicado
Base 14 Base 14.° (XIV) Base 14
: Conselho Nacional de (-..)

Conselhé)arl\ljgzlonal de Saude . 1 - O Conselho Nacional
1 - O Conselho Nacional de | de Saude é um érgao
1-O Conselho Nacional de Saude é um  ¢6rgdo | independente, que
Saude €& um o6rgéao de independente que | desempenha fungoes
participacdo independente, desempenha fungdes | consultivas do Governo na

que desempenha fungbes
consultivas do Governo na
definicdo das politicas de
saude e representa o0s
interessados no
funcionamento do sistema
de saude.

2-A composicao, a
competéncia e (o]
funcionamento do Conselho

consultivas do Governo na
definicdo das politicas de
salde.

F- PSD

C-PS, BE e PCP

A-CDS-PP

Rejeitado

2 - O Conselho Nacional de
Saude representa 0s
intervenientes no
funcionamento do sistema

definicdo das politicas de
saude e representa os
interessados no
funcionamento do sistema
de saulude, visando a
melhoria dos resultados
em saude.

2 - O Conselho Nacional
de Saude deve incluir
representantes das
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PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA4 CDS-PP

PA5 PS

Nacional de Salde séao
definidos por lei.

N°s1e2

F- PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP
. —
Aprovados

PA3 PSD
de saude, devendo,
obrigatoriamente, incluir

representantes:

a)Das pessoas em contexto
de saude;

b)Das entidades
prestadoras de cuidados de
saude;

c) Dos subsistemas de
saude;

d)Dos profissionais de
saude;

e) Dos departamentos
governamentais com dareas
de atuagdo conexas e de
outras entidades.

3 - A composi¢cao, a
competéncia e o]
funcionamento do Conselho
Nacional de Saude constam

da lei, sendo 0s
representantes das
pessoas em contexto de
saude eleitos pela
Assembleia da Republica.
(Base X - Conselho
Nacional de Saude)
N°s2e3

F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP
y . p—
Rejeitados

pessoas em contexto de
saude.

3 - Sem prejuizo do
disposto nos numeros
anteriores, a composigao,
a competéncia e o
funcionamento do
Conselho Nacional de
Saude sao definidos por
lei.

N°s1a3

F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
Y 1 p——
Rejeitados

Base 14-A
Entidades do setor de
economia social com

objetivos de saude
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PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

As entidades do setor de
economia social com
objetivos de saude
intervém na agdo comum
a favor da saulde da
comunidade e dos
individuos, de acordo com
a presente lei e demais
legislagao especifica
aplicavel, o principio da
cooperacao e a
salvaguarda do primado
do interesse da pessoa
em contexto de saude.

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. \——

Rejeitado

Base 15
Sistema de saude

1-O sistema de saude
integra as instituigbes do
SNS e dos SRS, bem
como outras instituicdes

publicas, e ainda
entidades do  setor
privado, social e
profissionais em regime
de trabalho
independente, que
contribuam para a

efetivacdo do direito a
protecado da saude.

F- PS, BE
C-PSD, CDS-PP

Base 15
[-.-]

1-[Novo] O funcionamento
do sistema de saude nao
pode pér em causa o papel
central do SNS enquanto
garante do cumprimento do
direito a saude.

F-PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP
- N—
Aprovado

2-[ anterior n.°1].

Base 15
(...)

2. Os setores publico,

Base 15.° (XV)
Sistema de saude

1 - O sistema de saude visa
a efetivacdo do direito a
protecdo da saude e ¢é
constituido pelo Servigo
Nacional de Saude e por
todas as entidades publicas
que desenvolvam
atividades de promogéo,
prevencdo, prestagdo de
cuidados e tratamento na
area da saude, bem como
por todas as entidades dos
setores de economia social
e privado e pelos
profissionais em regime de

Base 15
(...)

1 - O sistema de saude
integra todas as entidades
que atuem na prestagao
de cuidados de saude.

Base 15~
[ALTERAGCAO]

Sistema de saude

1. (..)

2-Os setores publico,
privado e social

17




MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PAS5 PS
A-PCP 3-(substitui n.° 2) Os setores | privado e social devem | trabalho independente que pautam a sua atuagao
Rejeitado publico, privado e social | pautar a sua atuagdo por | atuem na prestacdo de | 2 - O sistema de saude | por regras de
2-Os setores publico, | pautam a sua atuagio por | regras de transparéncia, | cuidados de saude. orienta-se para a protecdo | transparéncia e

privado e social devem regras de transparéncia, | prevenindo a indugdo | F- PSD e a garantia da dignidade | cooperagao,
atuar de acordo com o | prevenindo a  inducdo | artificial da procura, a | C-PS, BEePCP e integridade da pessoa | prevenindo a indugéo
principio da cooperagéo, | artificial da procura, a | selecdo  adversa  de | A-CDS-PP humana, devendo a lei | artificial da procura, a
pautando-se por regras | selecdo adversa de | casuistica e os conflitos de | Rejeitado regular a existéncia de | selecdo adversa, os

de transparéncia,
prevenindo a indugao
artificial da procura, a

selecdo adversa de
casuistica e os conflitos
de interesse nos
profissionais.

F-PS

C- PSD, BE, CDS-PP, PCP
Anne-

Rejeitado
3-A lei prevé os
requisitos para a
abertura, modificacdo e
funcionamento dos

estabelecimentos que
prestem cuidados de
salde,
independentemente da
sua natureza juridica ou
do seu titular, com vista
a garantir a qualidade e
seguranga necessarias.

F- PS, BE e PCP

C-PSD e CDS-PP

. —

Aprovado

casuistica e os conflitos de
interesse nos profissionais.
F- BE, PCP

C- PSD, CDS-PP

A-PS

Rejeitado

4-[ anterior n.°3].

interesse
profissionais.

F- BE, PCP
C-PSD, CDS-PP
A-PS

Rejeitado

nos

3.(...)

2 - O sistema de saude
orienta-se para a protegéo e
a garantia da dignidade e
integridade da  pessoa
humana, devendo a lei
regular a existéncia de
comissdoes de ética e de
humanizagao nos
estabelecimentos
prestadores de saude.

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. \—
Rejeitado
3 - Para efetivagdo do

direito a protegao da saude,
o Estado atua através do
Servigo Nacional de Saude
e de outros servigcos
préprios, articula-se com
entidades dos setores de
economia social e privado
para a prestacdo de
cuidados, de acordo com
um principio de cooperagao
pautado por regras de
transparéncia e
imparcialidade, e fiscaliza a
restante atividade privada
na area da saude.

comissdes de ética e de
humanizagéao nos
estabelecimentos
prestadores de saude.

3 - A prestagdo de
cuidados de saude por
entidades dos setores de
economia social e privado
e por profissionais em

regime liberal obedece
aos principios da livre
iniciativa, com
salvaguarda das regras
que regulam
nomeadamente a
concorréncia e a
instalagao de
equipamentos  médicos
pesados.

4 - Os setores publico, de
economia social e privado
devem atuar entre si de
acordo com um principio

conflitos de interesse
e as
incompatibilidades
profissionais.

F-PS

C- PSD, BE, CDS-PP,
PCP

A----

Rejeitado
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MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PA5 PS
F-PSD de cooperagdo e com um
C-PS, BE e PCP principio de separagéo
A- CDS-PP pautado por regras de
Rejeitado 3 transparéncia e
4 - A articulagéo entre 0s | jmparcialidade.
setores publico, de

economia social e privado é
ainda determinada de
acordo com a garantia de
acesso e demais direitos
das pessoas em contexto
de saude, a qualidade das
prestacbes de saude e os
ganhos em saude, bem
como pelos principios da
eficiéncia, da avaliagdo e da
regulagao.

5 - A prestacgao de cuidados
de saude por entidades dos
setores de economia social
e privado e por profissionais
em regime de trabalho
independente obedece aos
principios da livre iniciativa,
com salvaguarda das
regras que regulam,
nomeadamente, a
concorréncia e a instalagao
de equipamentos médicos
pesados.

6 - O Estado, através dos
orgaos competentes,
fiscaliza a realizagcdo de
prestacbes de saude por
sujeitos privados ou por

5 - A cooperagdo dos
setores publico, de
economia social e privado
é ainda pautada pelos
principios da eficiéncia, da
transparéncia, da
avaliagao e da regulagao.

6 - A cooperagao entre os
setores publico, de
economia social e privado
€ determinada de acordo
com as necessidades, a
garantia de acesso e dos
demais direitos das
pessoas em contexto de
saude, a prestacido a
realizar, a qualidade das
prestacdes de saude, os
resultados a atingir, a
otimizacdo da capacidade
instalada dos
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PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

entidades dos setores de
economia social e privado,
com vista a garantir a
qualidade das prestagodes e
um nivel elevado de
protecao da saude humana.

7 - Cabe ao legislador
estabelecer mecanismos de
garantia de acesso
equitativo aos cuidados de
saude e fixar mecanismos
de sangdo por selegao
adversa e indugao indevida
da procura.

8 - A abertura, a
modificagao e o]
funcionamento dos

estabelecimentos
prestadores de cuidados de
saude, qualquer que seja a
sua denominagao, natureza
juridica ou entidade titular
da sua gestdo, sao
disciplinados por lei com
vista a garantir a qualidade
€ a seguranga nhas
prestacbes e sao titulados
por licengca ou outro meio
idéneo.

9 - Para os efeitos do
numero anterior, sao

estabelecimentos e
servicos do  Servigo
Nacional de Saude, a
critérios de gestao
eficiente e a
demonstragao de
eficiéncia e os ganhos em
saude.

7 - Cabe ao legislador
estabelecer mecanismos
de garantia de acesso
equitativo aos cuidados de
saude e fixar mecanismos
de sangao por selegao
adversa e indugao
indevida da procura.

8 - O Estado, através dos
orgaos competentes,
fiscaliza a realizacdo de
prestacdes de saude por
sujeitos privados ou por
entidades dos setores de
economia social e privado,
com vista a garantir a
qualidade das prestagbes
e um nivel elevado de
protecao da saude
humana.

9 - A abertura, a
modificagao e o]
funcionamento dos

estabelecimentos
prestadores de cuidados
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PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

fixados requisitos técnicos e
de higiene, de seguranca e
de salvaguarda da saude
publica dos
estabelecimentos
prestadores de cuidados de
saude.

10 - No desenvolvimento da
sua atividade, 0s
profissionais dos
estabelecimentos
prestadores de cuidados de
saude devem observar o
cumprimento das regras
deontoldgicas aplicaveis.
(Base XXXI - Sistema de
saude)

N.°s4a10

F- PSD e CDS-PP

C-PS,BE e PCP

. \—

Rejeitados

de saude, qualquer que
seja a sua denominagéo,
natureza  juridica ou
entidade titular da sua
gestdo, sao disciplinados
por lei com vista a garantir
a qualidade e a seguranga
nas prestagbes e sdao
titulados por licenga ou
outro meio idéneo.

10 - Cabe ao legislador
desenvolver os requisitos
técnicos e de higiene,
seguranga e salvaguarda
da saude publica dos
estabelecimentos
prestadores de cuidados
de saude.

11 - Os estabelecimentos
prestadores de cuidados
de saude devem funcionar
de acordo com o regime
legal e regulamentar
aplicavel e com as normas
cientificas e técnicas
aplicaveis.

12 - No desenvolvimento
da sua atividade, os
profissionais dos
estabelecimentos

prestadores de cuidados
de saude devem observar
0 cumprimento das regras
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PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

cientificas, éticas
deontoldgicas aplicaveis.
N.°s 1a 12

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

Y —

Rejeitados

e

Base 15.°-A (XV-A)

Niveis de cuidados de
saude

1 - O sistema de saude
compreende:

a)Cuidados de  saude
primarios, em que sao
prestados cuidados de
saude gerais;

b)Cuidados de  saude
secundarios, em que sao
prestados cuidados de
saude especializados;
c)Cuidados de  saude
terciarios, em que séao
prestados cuidados de
salde continuados, em fim
de vida e paliativos e a
pessoas em situagdo de
dependéncia que deles
caregam.

2 - Deve ser promovida a
intensa articulagao entre os
varios niveis de cuidados de
saude, privilegiando, nas
situagdes que nao
requerem intervencdes
especializadas, os cuidados
primarios como primeiro
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PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

nivel de contacto dos
utentes com os servigos de
saude e reservando a
intervengdo dos cuidados
mais diferenciados para as
situagdes deles carecidas.

3 - Os cuidados de saude
primarios, continuados e
paliativos devem, na
medida do possivel,
localizar-se com a
proximidade geografica
possivel das comunidades.
(Base XXXII - Niveis de
cuidados de saude)
N.°s1a3

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. \——

Rejeitados

Base 16

Servigo Nacional de
Saude

1-O SNS é um conjunto
organizado e articulado
de estabelecimentos e
servigcos publicos
prestadores de cuidados
de saude, dirigido pelo
Ministério da Saulde, e
que efetiva a
responsabilidade  que
cabe ao Estado na
protecado da saude.

Base 16

[...]

1-O SNS é o conjunio
organizado e articulado de
estabelecimentos e
Servigos publicos
prestadores de cuidados de
saude, dirigido pelo
Ministério da Saude, e que
efetiva a responsabilidade
que cabe ao Estado na
protecao da saude.

O n.° 1 foi aprovado

Base 16.° (XVI)
Caracteristicas

1 - A responsabilidade do
Estado pela realizagdo do
direito a protegcédo da saude
€ assegurada através de
um Servigo Nacional de
Saude ao qual cumpre
garantir o] acesso,
atempado e equitativo, de
todos os utentes as
prestacdes de saude
necessarias de acordo com
a sua situagéo de saude.

Base 16
(-..)

1 - A responsabilidade do
Estado pela realizagao do
direito a protecdo da
saude ¢é assegurada
através de um Servigo
Nacional de Saude capaz
de garantir o acesso,
clinicamente atempado e
equitativo, de todos as
prestacdbes de saude
necessarias de acordo
com a sua situacdo de
saude.
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PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

Prejudicado

2-O SNS pauta a sua
atuacao pelos seguintes
principios:

O corpo do n.° 2 foi

aprovado

F- PS, BE e PCP
C- CDS-PP
A-PSD

a) Universalidade,
garantindo a
prestagao de
cuidados de saude
a todas as pessoas

sem
discriminagbes, em
condicdes de
dignidade e de
igualdade;

b) Generalidade,
assegurando 0s

cuidados

necessarios para a
promogao da
saude, prevengao
da doenga e o
tratamento e
reabilitacédo dos
doentes;

As alineas a) e b) don.° 2
foram prejudicadas

c¢) Tendencial

F- PS, BE e PCP
C-PSD e CDS-PP
Y N——

2-O SNS é:

O corpo do n.° 2 foi rejeitado
F-PCP
C-PSD, PS e CDS-PP

A-BE
a)Universal,
garantindo a
prestacao de

cuidados de saude
a todas as pessoas

sem
discriminagdes, em
condicdes de
dignidade e de
igualdade;

b)-Geral,

assegurando 0s
cuidados

necessarios para a
promogao da
saude, prevengao
da doenga e o
tratamento e
reabilitagéo dos
doentes;

As alineas a) e b) do n.° 2
foram aprovadas

F-PS, BE e PCP

C-PSD e CDS-PP

Y —

2 - O Servico Nacional de
Saude caracteriza-se por:
a)Ser universal quanto a
populagao abrangida,
garantindo que todos
tenham acesso a promogao
e a protegao da saude;
b)Ser geral, determinando
que 0 acesso aos meios de
promogéao e de protegéo da
saude englobe,
tendencialmente, todos os
tipos de prestagdes de
saude;

c)Ser solidario, garantindo o
carater tendencialmente
gratuito das prestacbes de
saude, tendo em conta as
condigbes econdmicas e
sociais dos cidaddos e
daqueles que sejam a estes
equiparados;

d)Ser acessivel,
salvaguardando que o
acesso as prestagdes de
salde é realizado em tempo
util e adequado de acordo
com a situagao de saude;
e)Ter equidade,
promovendo a corregao dos
efeitos das desigualdades
econdmicas, sociais,
culturais e geograficas ou
quaisquer outras no acesso
aos cuidados e na
realizacédo das prestacdes

2 - A organizagédo e o
funcionamento do Servico
Nacional de Saude sé&o
disciplinados por lei de
acordo com 0s seguintes
principios e valores
fundamentais:

a) Universalidade,
garantindo  que
todos, em todas
as fases da vida,
tenham acesso a
promogdo e a
protecéao da
saude;

b) Generalidade,
determinando que
O acesso aos

meios de
promogdo e de
protecéo da
saude  englobe

todos os tipos de
prestagdes de
saude;

c) Solidariedade,
garantindo o}
carater
tendencialmente
gratuito das
prestagdes de
saude, tendo em

conta as
condigdes

econdémicas e
sociais dos

24




MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PA5 PS
gratuitidade dos de saude, dando particular cidadaos e
cuidados, tendo em c)-Gratuito, atengcdo as necessidades daqueles que
conta as condicoes garantindo o dos grupos vulneraveis e sejam a estes
econdomicas e acesso aos dos grupos cujos equiparados, e
sociais dos cuidados de indicadores de salde sejam impondo que o
cidadaos; saude inferiores aos da média desenvolvimento

A alinea c) do n.° 2 foi necessarios. nacional da populag&o; da politica publica
aprovada A alinea c) foi rejeitada f)Rrestar mtegradgmente d_e s_aude seja
F- PS F- BE e PCP cuidados ou garantir a sua financiado  pelo
C- BE, CDS-PP e PCP C- PSD, PS e CDS-PP prestagdo, salvaguardando Orcamento do
A-PSD A- e que o modelo de prestacao Estado, sem

3-—O-SNS rege-sepelos garantido pelo  Servigo prejuizo de outras

i incipios: Nacional de Saude esta receitas;
d) Integragdo de (Nota: o PCP corrigiu o texto organizado e funciona d) Acessibilidade,

. transformando o n.° 3 em atendendo aos diferentes salvaguardando
cuidados, alineas) tipos de cuidados, que o0 acesso as
salvaguard?jnclio d d)-Prossecugio articulados e em rede, prestagbes de
q?:st: érgo elo de da atividade de tendo em conta as saude é realizado
Sarant?do pelo SNS acordo com o necessidades das em tempo
esté organizado e principio da populagbes; _ clinicamente util e
funciona de forma integragio de g)Ter 'cobertura namona’l, adequado de
ariculada e em cuidados, g_araptmdo que todo o pais apordq com a
rede: salvaguardando dispbe de uma cobertura situacdo de

’ que o modelo de racional e eficiente de saude;

Prejudicada prestacdo garantido recursos em saude, de e) Equidade,
_ pelo SNS esta acordo com um principio da promovendo a
e) Equidade, organizado = proximidade dos servigos corregéo dos

promovendo a funciona de forma as populagdes e através de efeitos das
correcéo dos articulada e em mecanismos de desigualdades
efeitos das rede: referenciagéo que economicas,
desigualdades no ) _ assegurem  0s  meios sociais, culturais e
acesso aos | Aalinea d) do n.° 2 foi necessarios e adequados a geogréficas  ou
cuidados,  dando | 2provada prestagdo  efetiva e

particular atengao
as necessidades
dos grupos

F- PS, BE e PCP
C- PSD e CDS-PP
Y N—

e)(...);

atempada dos cuidados de
saude;

quaisquer outras
no acesso aos
cuidados e na
realizagao das
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vulneraveis; f)-(...); h)Adotar medidas de prestacdes de
. . ) discriminagcao positiva que saude, dando
f) Qualtldasle, wsango 9)-(...); assegurem uma distribuicao particular atencao
zgisd:goesefetiva: h)-Sustentabilidade equitativa de profissionais as necessidades
seguras é financeira com de _ §gude ~em todo o dos ~_grupos
oficientes com dotacoes fterrltorlo nacional; o vulneraveis e d_os
base na ,evidéncia adequadas, tendo i)Ter . organizagao grupos cujos
realizadas de forma; em vista uma descentra_hzada, através do |ndJcadores _ de
O S ut!ll_zagéo efetiva, gstgbglgmmento _ de Isaud.e sejam
corTecao téc’:nica - eﬂmgnte e de ms‘utwgogs € servicos com |nf§r!ores aos da
atencéo a qualidade ldos autqnonjla para a média ) da
individualidade da recursos - publicos reqllzagao de ObjetIVOS. de populagelo;
pessoa; disponiveis; saude e dg_ servigos f) Intggragao de
’ A alinea h) do n.° 2 foi _adequados e eﬁmenf[e_s; cuidados,
g) Proximidade, rejeitada j)Ter gestdo participada, salvaguardando
garantindo que todo | F-BE e PCP valorizando a perspetiva que o modelo de
o pais dispbée de | c-PSD, PS e CDS-PP dos utilizadores dos prestagao
uma cobertura | A- ------- servicos de saude e dos garantido pelo
racional e eficiente profissionais de saude na Servigco Nacional
de recursos em organizacao e de Saude esta
saude; funcionamento dos organizado e
o estabelecimentos e funciona
h) ?:::\igtif:'“da?een do servigos; atendendo aos
) k)Articular as varias diferentes tipos de
er_rll_ Y'Sta f l,:.ma politicas publicas e atuagéo cuidados,
Ut! lzagao  eletiva, conjugada de diferentes articulados e em
eﬂmgnte e de entidades publicas, rede, tendo em
cpelietet ’bl_dos designadamente através da conta as
(rjgcursc?s . .pu =S i)-(...) participacdo das regides necessidades das
Isponivels; auténomas e das populagoes;
[) Transparéncia, autarquias  locais nos
assegurando a termos da Constituicdo e da g) Cobertura
existéncia de lei, e de outras entidades nacional,
informacao que atuam na area da garantindo  que
atualizada e clara saude; todo o pais dispde
sobre 0 de uma cobertura
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funcionamento do l)Proporcionar cuidados de racional e
SNS. qualidade, visando eficiente de
prestacoes de saude recursos em

As alineas e)ai)don.°2
foram aprovadas

F- PS, BE e PCP

C- CDS-PP

A-PSD

3-O SNS dispde de
estatuto proprio, tem
organizacao
regionalizada e uma
gestdao descentralizada
e participada.

O n.° 3 foi aprovado
F- PS, BE e PCP

C- CDS-PP

A-PSD

efetivas, seguras e
eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de
forma humanizada, com
corregao técnica e atencao
a individualidade da
pessoa;

m)Orientar-se para a
sustentabilidade financeira,
assegurando a utilizagdo
eficiente, equitativa e
sustentada dos recursos
publicos disponiveis, numa
perspetiva centrada nos
ganhos em saude;
n)Respeitar a dignidade dos
utilizadores dos servigos de
saude, providenciando para
que 0S mesmos sejam
devidamente tratados, de
modo a alcangar o0s
melhores resultados
possiveis nas prestagbes
de saude e a assegurar o
reconhecimento e
valorizacao dos
profissionais de saude que
as realizam;

saude, de acordo
com um principio
da proximidade
dos servigos as
populagdes e
através de
mecanismos  de
referenciagéo que
assegurem 0s
meios

necessarios e
adequados a
prestacdo efetiva
e clinicamente
atempada dos

cuidados de
saude;

Adocgao de
medidas de
discriminagao
positiva que
assegurem uma
distribuicao
equitativa de

profissionais  de
saude em todo o
territério nacional;

i) Gestao
0) Assegurar a existéncia e descentralizada,
disponibilidade para através do
consulta publica de estabelecimento
informacao atualizada, de instituicbes e
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transparente e precisa, Servigos com
sobre as condicbes de autonomia para a
acesso, a afetagdo e a realizacao de
utilizacdo dos recursos objetivos de
financeiros que sao saude e de
anualmente atribuidos pelo Servigos
Orgcamento do Estado e as adequados e
prestacdes de saude eficientes;
efetuadas. j) Gestao
(Base XXXIV - participada,
Caracteristicas) valorizando a

A Base 16, foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP
Y N——

perspetiva dos
utilizadores  dos
servigcos de saude

e dos
profissionais  de
saude na
organizacao e
funcionamento
dos
estabelecimentos
€ servicos;

Articulacdo das
varias  politicas
publicas e
atuacéao
conjugada de
diferentes
entidades
publicas,
designadamente
através da
participagdo das
regioes
auténomas e das
autarquias locais
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nos termos da
Constituicao e da
lei, e de outras
entidades que
atuam na area da
saude;
Qualidade,
visando
prestagdes de
saude efetivas,

seguras e
eficientes, com
base na
evidéncia,
realizadas de
forma

humanizada, com
corregao técnica e

atengao a
individualidade da
pessoa;

Sustentabilidade,
assegurando a
utilizacao

eficiente,

equitativa e
sustentada, dos
recursos publicos
disponiveis, numa

perspetiva
centrada nos
ganhos em
saude;

Respeito pela

dignidade dos
utilizadores dos
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servigcos de saude
e dos
profissionais  de
saude,
providenciando
para que 0s
mesmos  sejam
devidamente
tratados, de modo
a alcancar os
melhores
resultados
possiveis nas
prestacoes de
saude e a
assegurar o}
reconhecimento e
valorizagao de
quem os presta;

Assegurar a
existéncia e
disponibilidade
para consulta
publica de
informacao
atualizada,

transparente e
precisa, sobre as

condigcbes de
acesso, a
afetacdo e a
utilizacéo dos
recursos

financeiros  que
sao anualmente
atribuidos  pelo
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Orgcamento do
Estado e as
prestagdes de
saude efetuadas.

A Base 16 foi rejeitada

F- PSD e CDS-PP

C-PS, BE e PCP

. —

Base 17

Beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude

1-Sa0 beneficiarios do SNS
todos os cidadaos
portugueses.

O n.° 1 foi aprovado

F- PS, BE e PCP

[ o ——

A-PSD e CDS-PP

2-Sao igualmente
beneficiarios do SNS os
cidadaos, com residéncia
permanente ou em situagao
de estada ou residéncia
temporarias em Portugal,
que sejam nacionais de
Estados-Membros da Uniao
Europeia ou equiparados,
nacionais de paises
terceiros ou apatridas,
requerentes de protecao
internacional, bem como
migrantes com ou sem a
respetiva situagao
legalizada, nos termos do
regime juridico aplicavel.

NOTA: A Base 17, Cuidador
Informal, foi votada no
MAPA | com a Base 2-E do
PSD e a Base 4-B do CDS-
PP

Base 17.° (XVII)
Beneficiarios

1 - S&o beneficiarios do
Servigo Nacional de Saude

todos 0s cidadaos
portugueses.
2 - Sao igualmente

beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude:

a)Os cidadaos nacionais de
Estados membros da Unido
Europeia ou equiparados,
nos termos das normas
comunitarias aplicaveis;
b)Os cidadaos, com
residéncia permanente ou
em situacdo de estada ou
residéncia temporarias em
Portugal, que sejam
nacionais de paises
terceiros ou apatridas, nos
termos do regime juridico
aplicavel.

3 - O Servigo Nacional de
Saude presta ainda
assisténcia em saude:

Base 17
(-..)
1 - Sao beneficiarios do
Servico  Nacional de
Saude todos os cidadaos
portugueses.

2 - Sao igualmente
beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude os
cidadaos, com residéncia
permanente ou em
situacdo de estada ou
residéncia temporarias em
Portugal, que sejam
nacionais de Estados-
Membros da Uniao
Europeia ou equiparados,
nacionais de  paises
terceiros ou apatridas, nos
termos do regime juridico
aplicavel.

3 - O Servigo Nacional de
Saude presta  ainda
assisténcia em salde aos
reclusos dos
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O n.° 2 foi aprovado

F- PS, BE e PCP

C--PSD

A - CDS-PP

3-A lei regula a assisténcia
em saude aos beneficiarios
do SNS reclusos em
estabelecimentos prisionais
ou internados em centros
educativos.

a)Aos reclusos dos
estabelecimentos
prisionais, nos  termos
definidos pelos membros do
Governo responsaveis
pelas areas da saude e da
justica.

b)Aos  requerentes de
protegao internacional, bem
como a migrantes, nos

estabelecimentos
prisionais, nos termos
definidos pelos membros
do Governo responsaveis
pelas areas da saude e da
justica.

A Base 17 foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP

4-A lei regula as condices termos  da  legislacdo 2‘ PS, BE e PCP
da referenciagcédo para o aplicavel. T
estrangeiro e o acesso a (Base XXXV -
cuidados de saude Beneficiarios)
transfronteiricos dos A Base 17 foi rejeitada
beneficiarios do SNS. F-PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
Os n.°s 3 e 4 foram Y ——
aprovados
F- PS, BE e PCP
[ —
A- PSD e CDS-PP
Base 17.°-A (XVII-A) Base 21-A
Assisténcia no | Assisténcia no

estrangeiro

1 - A referenciagédo para o
estrangeiro dos
beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude para
prestacoes de saude
necessarias nas condi¢des
exigiveis de qualidade,
seguranga, efetividade e
tempo clinicamente
recomendado, constituindo
encargo do Servigo
Nacional de Saude, deve

estrangeiro

1 - A referenciagao para o
estrangeiro dos
beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude para
prestagbes de saude

necessarias nas
condicdes exigiveis de
qualidade, seguranga,

efetividade e  tempo
clinicamente
recomendado,
constituindo encargo do
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verificar-se nas seguintes
situacoes:

a)Em matéria de
assisténcia mutua no
quadro da Unido Europeia
ou no ambito das redes
europeias de referéncia
entre os prestadores de
cuidados de saude e os
centros de especializagdo
nos Estados-Membros;
b)Em circunstancias
excecionais em que nao
seja possivel garantir essas
prestacbes em Portugal e
em que seja possivel fazé-
lo no estrangeiro.

2 - Alei regula as condigdes
da referenciagdo para o
estrangeiro, bem como o
acesso a cuidados de
saude transfronteirigos.
(Base XL - Assisténcia no
estrangeiro)

A Base 17-A foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP

. N—

Servico  Nacional de
Saude, deve verificar-se
nas seguintes situacgoes:
a)Em matéria de
assisténcia mauatua no
quadro da Unido Europeia
ou no ambito das redes
europeias de referéncia
entre os prestadores de
cuidados de saude e os
centros de especializagao
nos Estados-Membros;
b)Em circunstancias
excecionais em que nao
seja possivel garantir
essas prestagcbes em
Portugal e em que seja
possivel fazé-lo no
estrangeiro.

2 - A lei regula as
condicbes da
referenciagdo para o
estrangeiro, bem como o
acesso a cuidados de
saude transfronteirigos.

A Base 21-A foi rejeitada
F- PSD e CDS-PP
C-PS,BE e PCP

) N—
B-

Nota: a base 21-A

«Assisténcia no

estrangeiro» constava

inicialmente do Mapa Il
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Base 18 Base 18.° (XVIII) Base 18
o Base 18 Base 18 Organizagao e Base 18 Organizagao e
R EGED & funci t (...) Funcionamento do
funcionamento do [-.-] (...) unciohamento . -
Servigo Nacional de Servigo Nacional de
go Ne 1 - O Servigo Nacional de | 1 - O Servigo Nacional de Saude
Saude Sau o . . . .
aude constitui um conjunto | Saitde €é um conjunto | 1—(...)
1-A lei regula a organizagao -] 1.(-) organizado de | organizado de
e o funcionamento do SNS, estabelecimentos e | estabelecimentos e
bem como a natureza servicos publicos | servicos publicos
juridica dos varios prestadores de cuidados de | prestadores de cuidados
estabelecimentos e saude tutelado pelo | de saude tutelado pelo
servigos prestadores que o membro do Governo | membro do  Governo
integram, devendo o Estado responsavel pela area da | responsavel pela area da
assegurar 0S  recursos saude para efetivagdo da | saude para efetivagéo da
necessarios a efetivacdo do responsabilidade que cabe | responsabilidade que
direito a protegao da saude. ao Estado na protegcdo da | cabe ao Estado na
F-PS. BE e PCP 2-A organizagao e saude individual e coletiva. | protegéo da saude
C- PS’D, CDS-PP funcionamento do SNS 2 - O Servigo Nacional de | individual e coletiva. 2—-(...)
A - oeee sustenta-se nos diferentes Saude dispde de estatuto | 2 - O Servigo Nacional de
Aprovado niveis de cuidados 2. (..) préprio e é organizado de | Saude dispde de estatuto
2.A organizagso e | primarios, hospitalares, acordo com um modelo | proprio e € organizado de
funcionamento do SNS | continuados, paliativos, descentralizado, adlap.tativo acordo com um modelo
sustenta-se em diferentes | reabilitagao e tipologias de e dotado de erX|b|I|daqe descent.rallzado,
niveis de cuidados e |unidades de salde, que que o adeque as adap.ta.tlvo e dotado de
tipologias de unidades de | trabalham de forma especificidades locais, | plasticidade que o adeque
saude, que trabalham de | articulada, integrada e epidemiologicas, sociais e | as especificidades locais,
forma’articulada, integrada | intersetorial. geograficas, e de acordo | epidemioldgicas, sociais e
e intersectorial. com um modelo integrado e | geograficas, e de acordo
E’ Eg; T’%PCDS PP colaborativo de prestacdo | com um modelo integrado
F-PS, BE e PCP Ao T de cuidados de saude. e colaborativo de
i' PSD, CDS-PP Reieitado _ 3 - Aleiregula a articulagdo | prestacédo de cuidados de
Aoron d / 3. A gestdo  dos |em rede dos vérios | salde. 3 - A gestdo dos
3’;"0‘/3 © 3 d estabelecimentos estabelecimentos e|[3 - A lei regula a | estabelecimentos
i gestao OS5 | 3.[Novo] A gestdo dos | Prestadores de cuidados | servigos prestadores que | organizagdo e o | prestadores de

estabelecimentos
prestadores de cuidados de
saude é publica, podendo

estabelecimentos
prestadores de cuidados de

de saude do SNS é uma
responsabilidade publica
e assegura a garantia

integram o Servigo Nacional
de Saude ou que realizam

funcionamento do Servigo
Nacional de Saude e a

cuidados de saude é
publica, podendo ser,

34




MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PAS5 PS
ser supletiva e | saude é publica e colegial, | constitucional do direito a | prestagbes publicas de | articulagdo em rede dos | em situagdes
temporariamente devendo os seus titulares | protegcdo da saude, sendo | saude, tendo em vista, | varios estabelecimentos e | excecionais, supletiva
assegurada por contrato | dos seus o6rgdos de | regulada por lei. designadamente a | servigos prestadores que | e temporariamente

com entidades privadas ou
do setor social.

F-PS
C- PSD, BE, CDS-PP, PCP
Y \—

Rejeitado

4-A organizagéo interna dos
estabelecimentos e
servicos do SNS deve

basear-se em modelos que
privilegiam a autonomia de
gestao, 0s niveis
intermédios de
responsabilidade e o]
trabalho de equipa.

5-O funcionamento dos
estabelecimentos e
servicos do SNS deve
apoiar-se em instrumentos
e técnicas de planeamento,
gestéo e avaliagdo que, em
cada momento, garantam
que dos recursos publicos
que lhe sao afetos é retirado
o] maior proveito
socialmente (util.

N°s4e5

F- PS, BE e PCP
C- PSD, CDS-PP
Y
Aprovados

administragdo obedecer a
concursos respeitando os
principios da transparéncia,
publicidade, concorréncia e
igualdade.

F- BE e PCP
C-PSD, PS, CDS-PP
A - -

Rejeitado

4..].

5-...].

(PA de 18/6)

4. A organizagao interna
dos estabelecimentos e
servicos do SNS deve
basear-se em modelos

que privilegiam a
autonomia de gestdo, os
niveis intermédios de

responsabilidade e o
trabalho de equipa,
devendo a escolha dos

titulares dos seus
oérgaos de
administragcao respeitar
os principios da
transparéncia,
publicidade,
concorréncia e
igualdade.

(PA de 18/6)

N°s3e4

F- BE

C- PSD, PS, CDS-PP, PCP
A -
Rejeitados

5.(...)

obtengdo de ganhos em
saude para os utentes.

4 - Deve ser promovida a
elaboragao e a
implementagdo de planos
estratégicos de saude que
permitam uma adequada
integragdo de cuidados e o
desenvolvimento de meios
no Servigo Nacional de
Salde para obtencdo de
ganhos efetivos em saude,
a par de uma programagao
plurianual de encargos.

5 - Os planos estratégicos

de saude devem ser
suportados por
instrumentos prévios de

avaliagcao das necessidades
de saude da populagédo com
base em estudos e em

repositérios de
conhecimento que
produzam evidéncia em
saude e por sistemas

dedicados de apoio ao
planeamento,
monitorizacdo e avaliagdo
das atividades e do impacto
do Servigco Nacional de
Saude.

integram o] Servigo
Nacional de Saude.

4 - Deve ser promovida a
elaboragao e a
implementagédo de planos
estratégicos de saude que
permitam uma adequada
integragdo de cuidados e
o desenvolvimento de
meios no Servigo Nacional
de Saude para obtencgio
de ganhos efetivos em
saude, a par de uma
programacao  plurianual
de encargos.

5 - Os planos estratégicos

de saude devem ser
suportados por
instrumentos prévios de
avaliacéo das

necessidades de saude
da populagdo com base

em estudos e em
repositérios de
conhecimento que

produzam evidéncia em
saude e por sistemas
dedicados de apoio ao
planeamento,

monitorizagcdo e avaliacdo

assegurada por
contrato de direito
publico, devidamente

fundamentado, nos
termos da Lei, devendo
a escolha dos titulares
dos orgaos de
administracao dos
estabelecimentos
prestadores de
cuidados de saude
respeitar os principios
da transparéncia,
publicidade,
concorréncia e
igualdade.

(PA de 11/6)

F-PS

C- PSD, BE, CDS-PP,
PCP

Y\ —

Rejeitado
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6-A programacgao do
investimento no SNS
obedece a um plano de
investimentos plurianual.

Prejudicado

7-No seu funcionamento, o
SNS articula-se, em
especial, com os demais
setores do Estado, com os
o6rgdos municipais e das
comunidades
intermunicipais e com todas
as entidades que operem
na area da saude.

F-PS

C- PSD, BE, CDS-PP, PCP

A = -

Rejeitado

8-No seu funcionamento, o
SNS sustenta-se numa
forga de trabalho planeada
e organizada de modo a
satisfazer as necessidades
assistenciais da populagéo,
em termos de
disponibilidade,
acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade,
numa evolugao progressiva
para a criacéo de
mecanismos de dedicacao
plena ao exercicio de
funcdes publicas,
estruturadas em carreiras,
devendo ser garantidas

7-No seu funcionamento, o
SNS articula-se, em
especial, com os demais
setores do Estado, com as
autarquias locais e com
todas as entidades que
operem na area da saude.

F- BE e PCP

C- PSD, PS, CDS-PP
Y \—

Rejeitado

8L...].

6 - A lei deve prever a
criagdo de planos locais de
saude, bem como a criagao
de modelos organizativos
de coordenagao e
articulagdo entre unidades
de saude de uma area
geografica, através de
redes e de sistemas locais
de saude que visem a
prevengdo da doenga, a
promogao e a protecao da
salde, a continuidade da
prestagdo de cuidados de
saude e a utilizagao racional
dos recursos disponiveis.
(Base XXXV - Organizagao
e funcionamento)

N°s1a6

F- PSD, CDS-PP
C-PS, BE, PCP
A - -
Rejeitados

das atividades e do
impacto do Servigo
Nacional de Saude.

6 - A lei deve prever a
criagdo de planos locais
de saude, bem como a
criagcéo de modelos
organizativos de
coordenacgao e articulagao
entre unidades de saude
de uma area geografica,
através de redes e de
sistemas locais de saude,
que visem a prevencao da
doenga, a promogao e a
protecdo da saude, a
continuidade da prestagao
de cuidados de saude e a
utilizagdo racional dos
recursos disponiveis.

7 - Deve ser garantida a
referenciagdo para outro
estabelecimento do
Servico  Nacional de
Saude ou outro prestador
de cuidados, sempre que
se conclua pela
insuficiéncia dos recursos
humanos ou materiais
existentes para dar a
resposta adequada e em
tempo Ut a situagéo
clinica da pessoa.

8 - Deve ser promovida
uma articulagdo eficaz
entre os varios tipos e

6 — Eliminar

F- PS, BE, PCP
C-PSD, CDS-PP
Y \——
Aprovado
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condicdes e ambientes de
trabalho promotores de

satisfagcao e
desenvolvimento

profissionais e da
conciliagao da vida

profissional, pessoal e
familiar.

9-Ao SNS incumbe
promover, nos seus
estabelecimentos e
servicos e consoante a
respetiva missao, as
condicdes adequadas ao
desenvolvimento de

atividades de ensino e de
investigacao clinica.
N°s8e9

F- PS, BE, PCP

C- PSD, CDS-PP

Y \—

Aprovados

O]

10[Novo] A  estrutura,
organizagdo e prestagao
devem  assentar num
modelo de planeamento e
integracdo baseado na
definicdo de necessidades,
nas caracteristicas
epidemiolégicas e sociais
da populagao, na geografia
do territorio e na
referenciacéo clinica,
integrando todas as
atividades de saude nos
planos nacional, regional e
local, priorizando os
Sistemas Locais de Saude.

niveis de cuidados de
saude, assegurando que
estes sado prestados de
acordo com as
necessidades, centrados
no cidadao e assegurando
a sua liberdade de
escolha, com equidade,
qualidade e seguranga e
nos tempos clinicamente
adequados a situagao
concreta.

9 - No funcionamento
articulado do  Servigo
Nacional de Saude deve
ser promovida a
integracdo em rede dos
profissionais com recurso
as tecnologias da saude e
de informagao ao servigo
das mais adequadas
prestacdes de saude.

10 - A escolha dos
titulares dos o6rgdos de
administracao,
fiscalizagdo e consulta
das entidades que
integram o} Servigo
Nacional de Saude deve
ser feita de acordo com
critérios de competéncia e
mérito para a fungéo, e
com o0s principios da
concorréncia, da
publicidade, da
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PPL171 PA1 PCP PA2 BE PA3 PSD PA4 CDS-PP PAS5 PS
F- BE, PCP transparéncia e da
C- PSD, PS, CDS-PP igualdade.
A- - 11 - O ministério

Rejeitado

responsavel pela area da
saude deve assegurar,
como vetor de qualidade
do Servigo Nacional de
Saude, os mais elevados
niveis de preparagao
cientifica e
profissionalismo,
selecionando os melhores
profissionais,
assegurando a sua
progressdo ha carreira,
através de provas
publicas, e a retribuigédo
com base no mérito e

facultando-lhes a
adequada formagdo ao
longo da vida.

12 - A liderangca das
equipas multiprofissionais
e interdisciplinares ¢
estabelecida em fungao
da responsabilidade pela
prestacdo de saude e é
exercida com
reconhecimento da
autonomia e respeito
pelos atos préprios de
cada  profissao, com

possibilidade de
delegacéao de
competéncias desde que
salvaguardadas a
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qualidade e a seguranga
dos cuidados.

13 - Ao Servigo Nacional
de Saude incumbe ainda
promover, nos  seus
estabelecimentos e
servigos, a investigacao e
o ensino e a formacgao.

14 - A qualidade
assistencial e os cuidados
de saude prestados

devem obedecer a melhor
evidéncia publicada e
disponivel na pratica
clinica.

15 - Os cuidados de saude
prestados e os resultados
obtidos devem ser
criteriosamente medidos e
publicados com
transparéncia, incluindo
variaveis de oferta e de
procura de cuidados, de
producéo e de qualidade.
N.°s 1a 15

F- PSD, CDS-PP

C- PS, BE, PCP

A - -

Rejeitados

[Nova] Base 18 — A
Gestao do SNS

1 — A gestdo do SNS ¢é
orientada pelos principios
da gestao publica
descentralizada e

Base 18.°-A (XVIII-A)
Gestao das unidades de
saude

1 - A gestdo das unidades
de saude do Servigo
Nacional de Saude:
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participada.

2 - A gestdo publica,

descentralizada e
participada implica uma
responsabilidade nao

delegavel do  Estado,
escrutinavel, em todos os
estabelecimentos e
servigos do SNS e assenta,
entre outros, na existéncia
de 6rgéos colegiais, cujos
membros sao selecionados
por concurso publico, na
participacéo dos
profissionais, dos utentes e
das populagdes, sendo um
garante de transparéncia.

3- Sao objetivos da gestao
do SNS:

a) A humanizagédo e
melhoria constante
da qualidade dos
servicos e dos

a)Deve obedecer as
melhores e mais
qualificadas praticas de
gestdo, de acordo com os
padrdes internacionais,
podendo a lei permitir a
realizacédo de experiéncias
inovadoras de  gestéao,
submetidas a regras por ela
fixadas;

b)E publica, podendo ser
assegurada por entidades
privadas e de economia
social, desde que estas
revelem evidentes ganhos
em saude para os cidadaos
e demonstrem ser
economicamente
vantajosas para o Estado.

2 — O Servico Nacional de
Saude deve dispor de uma
articulagéo eficaz entre os
varios tipos e niveis de
cuidados de saude,
assegurando que estes sao
prestados de acordo com as
necessidades, com
qualidade e segurangca e
nos tempos adequados a
situacao concreta.

3 - Deve ser garantida a
referenciagdo para outro
estabelecimento do Servigo
Nacional de Saude ou para
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cuidados de saude
prestados;

b) A promogdo do
planeamento

orientada por
objetivos de ganhos
em saude;

c) A elaboragdo de
orgamentos com
base em planos e
programas;

N°s1a3
F- BE, PCP
C- PSD, PS, CDS-PP

Rejeitados

outro que também realize
prestacbes publicas de
saude, sempre que se
conclua pela insuficiéncia
dos recursos humanos ou
materiais existentes para
dar resposta adequada e
em tempo util a situagao
clinica da pessoa.

4 - No funcionamento
articulado do Servico
Nacional de Saude deve ser
promovida a integragao em
rede dos profissionais com
recurso as tecnologias da
saude e de informagdo ao
servigo das mais
adequadas prestacbes de
saude.

5 - A escolha dos titulares
dos orgaos de
administragao, fiscalizagdo
e consulta das entidades
que integram o Servigo
Nacional de Saude deve ser
feita de acordo com critérios
de mérito para a funcéo e
com o0s principios da

concorréncia, da
publicidade, da
transparéncia e da
igualdade.
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6 - O ministério responsavel
pela area da saude deve
assegurar, como vetor de
qualidade do Servigo
Nacional de Saude, os mais
elevados niveis de
preparagdo cientifica e
profissionalismo,
selecionando os melhores
profissionais, assegurando
a sua progressdo na
carreira, através de provas
publicas, bem como a
retribuicio com base no
mérito e facultando-lhes a
adequada formagdo ao
longo da vida.

7 - A lideranga das equipas

multiprofissionais e
interdisciplinares é
estabelecida em fungdo da
responsabilidade pela

prestagao de saude,
devendo estes profissionais
receber formacao
especifica em gestdo e
lideranga, e é exercida com
reconhecimento da
autonomia e respeito pelos
atos préprios de cada
profissao, com
possibilidade de delegacéo
de competéncias desde que
salvaguardadas a qualidade

42




PPL171

PA1 PCP

MAPA |l (de IV) da PPL 171 e PA’s — BASES 10-18

PA2 BE

PA3 PSD

PA4 CDS-PP

PA5 PS

e a seguranga dos
cuidados.

8 - Ao Servigo Nacional de
Saude incumbe ainda
promover, nos seus
estabelecimentos e
servigos, a investigacao e o
ensino e a formacéo.

(Base XXXVI - Gestao das
unidades de saude)

N.°s1a8

F- PSD e CDS-PP
C-PS, BE e PCP
. Pp———
Rejeitados

LVS, 18- 6-2019
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