Propostade Lei n.° 171/XIlll

Exposigdo de Motivos

O direito a protecdo da satde como direito fundamental, constitucionalmente consagrado
no &mbito dos direitos e deveres sociais, € uma das mais relevantes realizacbes da
democracia, na qual o Servico Nacional de Satde (SNS) tem tido, desde 1979, um papel

estruturante, que se deseja fortalecer e modernizar.

A Lei de Bases da Saude de 1990, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, sem
prejuizo do seu carater inovador em areas como a regionalizacdo da administracdo dos
servicos ou a gestdo dos hospitais por regras empresariais, perfilhava um entendimento do
SNS que o equiparava aos outros prestadores de cuidados do sistema de salde portugués.
Nela se previa, por exemplo, 0 apoio ao «desenvolvimento do setor privado da saude (...)
em concorréncia com o setor publico», entre as diretrizes da politica de saude (alinea f), n.°
1 da Base 11, apoio esse traduzido, nomeadamente, «na criagdo de incentivos a criacdo de
unidades privadas e na reserva de quotas de leitos de internamento em cada regido de
salde» (n.° 2 da Base XXXVII). Nela se previa, também, o apoio a facilitacdo da
«mobilidade entre o setor publico e o setor privado», entre 0s objetivos da politica de
recursos humanos da satde (n.° 2 da Base XV). Ora, nos ultimos anos tem-se assistido a
um forte crescimento do setor privado da saude, quase sempre acompanhado por efeitos
negativos no SNS, sobretudo ao nivel da competicdo por profissionais de salde e da
desnatacdo da procura. Importa, portanto, rever aquele entendimento, estabelecendo que
0s setores publico, privado e social, que integram o sistema de salde portugués, atuam
segundo o principio da cooperacéo e pautam a sua atuacao por regras de transparéncia e de
prevencdo de conflitos de interesses, a0 mesmo tempo que se reafirma que o Estado
promove e garante o direito a protecdo da saude através do SNS, dos Servigos Regionais de

Saude (SRS) e de outras instituigdes pablicas, centrais, regionais e locais.



Por outro lado, a Lei de Bases da Satde de 1990 teve uma vigéncia de 28 anos e apenas
uma revisdo, em 2002. Neste periodo, «tanto o sistema de salde portugués, como o0 seu
contexto nacional e internacional evoluiram consideravelmente», conforme se refere no
predmbulo do Despacho n. 1222-A/2018, de 31 de janeiro, do Ministro da Salde,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 24, de 2 de fevereiro, que procedeu a
designacdo da Comissdo de Revisdo da Lei de Bases da Salde, & qual atribuiu o mandato de
«apresentar os termos de referéncia para a elaboragdo de uma Proposta de Lei até ao inicio
da sessdo legislativa 2018719 (...) visando a revisdo da Lei de Bases da Saude n.° 48/90, de

24 de agosto.

Considerado o trabalho apresentado pela referida Comissédo e os contributos recebidos,
quer da discussdo com o0s parceiros institucionais e agentes dos setor, quer com o publico
em geral, cumpre ao Governo a apresentacdo de uma proposta de nova Lei de Bases da
Saude que responda aos desafios que o sistema de satde portugués enfrenta neste inicio de
século e o prepare para aqueles que o futuro inexoravelmente lhe trard. Para que possa
resistir a passagem do tempo e a dindmica carateristica do setor da salde, a proposta de lei
que se apresenta € intencionalmente concisa, pretendendo-se que o seu contetdo
programético ndo restrinja desnecessariamente a funcdo executiva que compete a cada
Governo, sem prejuizo da salvaguarda clara da matriz universal, geral e solidaria do direito
a protecdo da saude, primordialmente assegurada por servicos financiados por impostos e

com gestdo publica.
Nestes termos, a proposta que se apresenta obedece aos seguintes principios:

1. Assume-se que a salde é uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do
Estado e que a sociedade tem o dever de contribuir para a protecdo da saude em todas

as politicas e setores de atividade.

2. E conferido destaque aos direitos e deveres dos cidaddos, aos dados pessoais e &



informacéo de saude, reiterando-se que a mesma é propriedade de cada um.

A descentralizacdo de competéncias nos 0rgdos municipais assume-se como um claro

proposito politico para o setor da salde.

A autorregulagdo profissional e a regulagdo independente s&o apresentadas como
instrumentos de responsabilidade do Estado.

Reitera-se que o sistema de salde portugués integra, primeiramente, 0 SNS, mas
também os SRS, outras entidades da Administracdo Publica, subsistemas, autarquias,
setor social e setor privado. Para efetivar o direito a salde, o Estado atua através de
servicos proprios e contrata, apenas quando necessario, com entidades do setor privado
e social a prestacdo de cuidados, regulando e fiscalizando toda a atividade na area da
saude. Na relacdo com o setor social e privado, segue-se 0 texto constitucional
constante da alinea d) do n.° 3 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa e
sublinha-se que incumbe ao Estado o planeamento, a regulacéo, a avaliagdo, a auditoria,

a fiscalizacdo e a inspecéo de todo o sistema.

Entre os fundamentos da politica de salide surge a prioridade as pessoas — as pessoas,
incluindo os imigrantes com ou sem a respetiva situacdo legalizada; as pessoas
capacitadas pela literacia, como elemento central no funcionamento dos servigos e
respostas de salde; as pessoas e as comunidades em que se integram enquanto
participantes na definicdo, no acompanhamento e na avaliacdo das politicas de saude.
Surge ainda a boa gestdo dos recursos publicos — a gestdo dos recursos disponiveis
segundo critérios de efetividade, eficiéncia e qualidade; o desenvolvimento do
planeamento, em especial de equipamentos medicos pesados; e a institucionalizacéo da

avaliagdo em saude como instrumentos de transparéncia das escolhas e de prestacdo de
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contas.

O SNS é definido como um conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e
servigos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo Ministério da Salde,
explicitando-se, entre outros aspetos, a sua organizacdo, funcionamento e modelo de
financiamento. Assume-se que a gestdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de salde é publica, podendo ser supletiva e temporariamente assegurada por contrato
com entidades privadas ou do setor social. Assume-se também que a organizagdo
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, que o seu funcionamento deve apoiar-se em instrumentos e
técnicas de planeamento, gestdo e avaliacdo que, em cada momento, garantam que dos
recursos publicos que Ihe sdo afetos € retirado 0 maior proveito socialmente util e que a
programagdo do investimento no SNS obedece a um plano de investimentos
plurianual. Assume-se ainda que a lei define os critérios objetivos e quantificaveis para

o financiamento do SNS.

Alinha-se o conceito de profissionais de saude com aquele definido pela Organizagdo
Mundial de Saude, enquanto trabalhadores envolvidos em ac¢fes cujo principal foco é o
da melhoria do estado de saude de individuos ou das populagdes, incluindo os
prestadores diretos de cuidados e os prestadores de atividades de suporte. Assume-se
uma politica norteadora de condicBes e ambiente de trabalho promotores de satisfacéo

e desenvolvimento profissionais e da conciliagcdo da vida profissional, pessoal e familiar.

Por Ultimo, assume-se a investigacdo e a inovagdo como elementos nucleares do
sistema de saude, institucionalizando-se a avaliacdo das politicas de saude e a

participacdo de Portugal na Saude Global.



Assim:

Nos termos da alinea d) do n.° 1 do artigo 197.° da Constituicdo, o Governo apresenta a

Assembleia da Republica a seguinte proposta de lei:

Artigo 1.°
Objeto
E aprovada em anexo & presente lei, da qual faz parte integrante, a Lei de Bases da Sadde.
Artigo 2.°
Regulamentacéao

O Governo adapta a legislacdo em vigor a Lei de Bases da Salde e aprova a legislacdo
complementar necessaria.

Artigo 3.°
Norma revogatoria
E revogada a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, na sua redacéo atual.
Artigo 4.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 60 dias ap0s a sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 13 de dezembro de 2018

O Primeiro-Ministro



A Ministra da Saude

O Secretario de Estado dos Assuntos Parlamentares



ANEXO
(a que se refere o artigo 1.9)
Lei de Bases da Saude
Base 1
Direito a protecédo da saude

O direito a protecdo da salde é o direito de todas as pessoas a gozar do melhor estado
de saude fisica, mental e social, pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de
condi¢Bes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e

saudaveis de vida, de trabalho e de lazer.

O direito a protecdo da saude constitui uma responsabilidade conjunta das pessoas, da
sociedade e do Estado e compreende o acesso, ao longo de todo o ciclo de vida, a
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde, bem como a cuidados

continuados e a cuidados paliativos.

As pessoas tém o dever de defender e promover a salde, quer no plano individual, quer

no plano da comunidade em que se inserem.

A sociedade tem o dever de contribuir para a protecdo da satde em todas as politicas e

setores de atividade.

O Estado promove e garante o direito a protecdo da satde através do Servico Nacional
de Salde (SNS), dos Servigos Regionais de Saude (SRS), de outras institui¢bes publicas,

centrais, regionais e locais.

O direito a protecéo da saude pode ainda ser assegurado, sob regulacéo e fiscalizacdo do

Estado, pelo setor privado e social.



Base 2
Direitos e deveres das pessoas
1- Todas as pessoas tém direito:

a) A protecdo da salde com respeito pelos principios da igualdade, néo

discriminagdo, confidencialidade e privacidade;

b) A aceder aos cuidados de salde adequados a sua situacdo, com prontiddo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranca em sade;

¢)A escolher livremente a entidade prestadora de cuidados de satude, na medida dos

recursos existentes;

d) A receber informacdo sobre o tempo de resposta para os cuidados de saude de

que necessitem;

e)A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel
sobre a sua situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, 0s beneficios
e riscos das intervengdes propostas e a evolugdo provavel do seu estado de salde
em funcdo do plano de cuidados a adotar;

f) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre os cuidados de salde
que Ihe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, bem como a
emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de

saude;

9)A aceder livremente a informacdo que lhes respeite, sem necessidade de
intermediacdo de um profissional de salde, exceto se por si solicitado;

h) A ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida e a receber
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assisténcia religiosa e espiritual;
i) A apresentar sugestdes, reclamac@es e a obter resposta das entidades responsaveis;

J) A intervir nos processos de tomada de decisdo em salde e na gestéo participada das
instituicdes do SNS;

k) A constituir entidades que as representem e defendam os seus direitos e
interesses, nomeadamente sob a forma de associa¢des para a promogcao da saude e

prevencdo da doenga, de ligas de amigos e de outras formas de participacéo que a
lei preveja.

2 - As pessoas com deficiéncia tém direito as adaptacfes necessarias para a efetivacdo do
previsto no nimero anterior.

3 - Todas as pessoas tém o dever de:

a) Ser responsaveis pela sua propria satde e pela melhoria da saide da comunidade,
tendo o dever de as defender e promover;

b) Respeitar os direitos das outras pessoas;

¢)Colaborar com os profissionais de saude em todos os aspetos relevantes para a
melhoria do seu estado de salde;

d) Observar as regras sobre a organizacdo, o funcionamento e a utilizacdo dos
estabelecimentos e servigos de salde a que recorrem.

Base 3
Politica de saude

1- A politica de saude tem &mbito nacional e é transversal, dindmica e evolutiva,
adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contexto e

recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtengéo de ganhos em satde.

2 - Sédo fundamentos da politica de salde:



a) A promocdo da salde e a prevencdo da doenca, devendo ser consideradas na

definicdo e execucdo de outras politicas publicas;

b) A melhoria do estado de satde da populacéo, atraves de uma abordagem de salde
publica, da monitorizagdo e vigilancia epidemioldgica e da implementacdo de

planos de salde nacionais, regionais e locais;

¢)As pessoas como elemento central na concegdo, organizacdo e funcionamento de

estabelecimentos, servi¢os e respostas de salde;

d) A resposta as necessidades assistenciais da populagdo, a protecdo face aos riscos
financeiros da doenca e a salvaguarda das expetativas dos cidaddos como
objetivos centrais do sistema de salde;

e)A igualdade e a ndo discriminagdo no acesso a cuidados de satde de qualidade e em
tempo util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de
servicos e a adocdo de medidas de diferenciagdo positiva de pessoas e grupos em

situacdo de maior vulnerabilidade;

f)A promocdo da educacdo para a saude e da literacia em salde, permitindo a
realizagdo de escolhas livres e esclarecidas para a adogdo de estilos de vida
saudavel;

0)A participacdo das pessoas, das comunidades e dos 6rgdos municipais na definicao,

no acompanhamento e na avaliagdo das politicas de salde;

h) A gestdo dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e
qualidade;

i) O desenvolvimento do planeamento e a institucionalizacdo da avaliagdo em saude
como instrumentos promotores de uma cultura de transparéncia das escolhas e de
prestacdo de contas;

jJ) O estimulo a investigacdo em salide como motor da melhoria da prestacdo de
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3-

cuidados;
k) O reconhecimento da relevancia econdmica do setor da salde;
) A divulgacéo transparente de informagdo em salde.

Cabe ao membro do Governo responsavel pela area da satde propor a politica de satde
a definir pelo Governo, promover a respetiva execucdo e fiscalizacéo, e coordenar a sua

acdo com a dos outros ministérios e entidades.

A politica de salde deve incentivar a adocdo de medidas promotoras da
responsabilidade social, individual e coletiva, nomeadamente apoiando voluntarios,

cuidadores informais e dadores benévolos.
Base 4
Participacao

O Estado promove a participacdo das pessoas na definicdo, acompanhamento e

avaliacdo da politica de satide, promovendo a literacia para a satde.

A participacdo a que se refere 0 numero anterior pode ocorrer a titulo individual ou
através de entidades constituidas para o efeito.

Base 5
Responsabilidade do Estado

A responsabilidade do Estado pela realizacdo do direito a protecdo da saude efetiva-se
primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo ainda ser
celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem como com
profissionais em regime de trabalho independente.

Cabe ao Estado definir as condi¢cbes de funcionamento do sistema de saude,
nomeadamente através do planeamento, regulacdo, avaliacdo, auditoria, fiscalizacdo e

inspecéo.
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3- O Estado pode cometer a associa¢cdes publicas profissionais o controlo do acesso e
exercicio da profissdo, a elaboracdo de normas técnicas e de principios e regras

deontoldgicos especificos, bem como um regime disciplinar autbnomao.

4 - O Estado pode atribuir a uma entidade administrativa independente funcGes de
regulacdo e de promocdo e defesa da concorréncia relativamente as atividades
economicas realizadas no setor da saude.

Base 6
Regides Autbnomas

A organizagdo, o funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas regionais de saude, a
adaptacdo regional da presente lei, bem como a definicéo e a execucdo da respetiva politica

de satde, cabem aos 6rgédos préprios das Regibes Autonomas dos Acores e da Madeira.
Base 7
Autarquias locais

1- As autarquias locais participam na efetivagdo do direito a protecdo da salde, nas suas
vertentes individual e coletiva, nos termos da lei.

2 - Aintervencdo das autarquias locais manifesta-se, designadamente, no apoio aos sistemas
locais de saude, com especial incidéncia nos cuidados de proximidade e nos cuidados na
comunidade, bem como no planeamento da rede de estabelecimentos prestadores e na

participacdo nos orgdos de acompanhamento e de avaliagdo do sistema de satde.
Base 8

Saude Publica
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Compete ao Estado acompanhar a evolugdo do estado de satde da populacéo, do bem-
estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da implementagdo de
instrumentos de observagdo em saude.
O membro do Governo responsavel pela area da saude deve identificar areas especificas
de intervengdo, tendo presentes os problemas de salde com maior impacto na
morbilidade e na mortalidade.
A promocéo da literacia em salde, que permita as pessoas aceder e utilizar informagao
sobre salde, de modo a decidirem de forma consciente e informada, deve estar sempre
presente nas decisdes e intervengdes em salde publica.

Base 9

Saude mental

O Estado promove a melhoria da saude mental das pessoas e da sociedade em geral,
designadamente através da promogéo do bem-estar mental, da prevencéo e identificacdo

atempada das doencas mentais e dos riscos a elas associados.

Os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas, reconhecendo a sua
individualidade, necessidades especificas e nivel de autonomia, e ser prestados através de

uma abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da comunidade.
Base 10
Saude ocupacional

Todos os trabalhadores tém o direito de beneficiar de medidas que Ihes permitam

proteger a saude no ambito da sua vida profissional.

Devem ser tidos em conta, em especial, 0s 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 temporario.

Base 11
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1-

2 -

2 -

3-

1-

2 -

Informacéo de saude
A informacéo de salde é propriedade da pessoa.

A circulacdo da informacdo de saude deve ser assegurada com respeito pela seguranca e
protecdo dos dados pessoais e da informagdo relativa a salde, e pelo principio da

intervenc¢do minima.

Base 12
Tecnologias de informagéo e comunicagao

O Estado deve promover a utilizacdo eficiente das tecnologias de informacdo e
comunicacdo no dmbito da salde e da prestacdo de cuidados, tendo em atencdo a

necessidade da protecéo dos dados pessoais e da ciberseguranca.

As tecnologias de informacéo e comunicacdo sdo 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 salde, a salvaguarda do acesso equitativo a

servicos de saude de qualidade e a gestéo eficiente dos recursos.

As tecnologias de informagéo e comunicagdo sdo desenvolvidas com vista a melhorar o
acesso das pessoas aos servicos de saude e prestacdes conexas, bem como a maximizar

as condicOes de trabalho dos profissionais e a eficiéncia das organizagdes.
Base 13
Tecnologias da saude

As tecnologias da saude, designadamente os 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.

A utilizacdo das tecnologias da saide deve reforcar a humanizagdo e a dignidade da

14



pessoa.

A instalacdo de tecnologias medicas pesadas obedece ao planeamento nacional definido

pelo membro do Governo responsavel pela area da salde.

A politica do medicamento deve contribuir para a promocdo do desenvolvimento
médico e cientifico e contribuir para os ganhos em salde e melhoria da qualidade de

vida dos cidadaos.

Base 14
Conselho Nacional de Saude

O Conselho Nacional de Saude é um Orgdo de participacdo independente, que
desempenha func¢des consultivas do Governo na definicdo das politicas de saude e

representa os interessados no funcionamento do sistema de satde.

A composi¢do, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude sdo

definidos por lei.
Base 15
Sistema de saude

O sistema de saude integra as instituicdes do SNS e dos SRS, bem como outras
instituicOes publicas, e ainda entidades do setor privado, social e profissionais em regime
de trabalho independente, que contribuam para a efetivacdo do direito a protecdo da

salide.

Os setores publico, privado e social devem atuar de acordo com o principio da
cooperacdo, pautando-se por regras de transparéncia, prevenindo a inducdo artificial da

procura, a selecdo adversa de casuistica e os conflitos de interesse nos profissionais.
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3- A lei prevé os requisitos para a abertura, modificacdo e funcionamento dos

estabelecimentos que prestem cuidados de saude, independentemente da sua natureza

juridica ou do seu titular, com vista a garantir a qualidade e seguranca necessarias.

Base 16

Servico Nacional de Saude

1- O SNS é um conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos

prestadores de cuidados de salde, dirigido pelo Ministério da Saude, e que efetiva a

responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da salde.

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

3)

Universalidade, garantindo a prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas sem

discriminagdes, em condi¢des de dignidade e de igualdade;

Generalidade, assegurando os cuidados necessarios para a promocdo da saude,

prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes;

Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e
sociais dos cidad&os;

Integracdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo

SNS esté organizado e funciona de forma articulada e em rede;

Equidade, promovendo a correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos

cuidados, dando particular atencéo as necessidades dos grupos vulneraveis;

Qualidade, visando prestagdes de salde efetivas, seguras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢do técnica e atencdo a

individualidade da pessoa;

Proximidade, garantindo que todo o pais dispGe de uma cobertura racional e

eficiente de recursos em saude;
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h) Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente e de

qualidade dos recursos publicos disponiveis;

i) Transparéncia, assegurando a existéncia de informacdo atualizada e clara sobre o

funcionamento do SNS.

3- O SNS dispde de estatuto proprio, tem organizacdo regionalizada e uma gestdo

descentralizada e participada.

Base 17
Beneficiarios do Servico Nacional de Saude
1 - S&o beneficiarios do SNS todos os cidadaos portugueses.

2 - Sédo igualmente beneficiarios do SNS os cidaddos, com residéncia permanente ou em
situacdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que sejam nacionais de
Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou
apatridas, requerentes de protecdo internacional, bem como migrantes com ou sem a

respetiva situacéo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel.

3- A lei regula a assisttncia em saude aos beneficiarios do SNS reclusos em

estabelecimentos prisionais ou internados em centros educativos.

4 - A lei regula as condicGes da referenciacdo para 0 estrangeiro e o acesso a cuidados de

saude transfronteiricos dos beneficiarios do SNS.
Base 18
Organizacéo e funcionamento do Servico Nacional de Saude
1- Aleiregula a organizagdo e o funcionamento do SNS, bem como a natureza juridica dos

varios estabelecimentos e servicos prestadores que o integram, devendo o Estado
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assegurar 0s recursos necessarios a efetivacédo do direito a protecdo da salde.

A organizacdo e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes niveis de cuidados e
tipologias de unidades de saude, que trabalham de forma articulada, integrada e
intersetorial.

A gestdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde é publica, podendo ser
supletiva e temporariamente assegurada por contrato com entidades privadas ou do
setor social.

A organizacdo interna dos estabelecimentos e servicos do SNS deve basear-se em
modelos que privilegiam a autonomia de gestdo, 0s niveis intermédios de

responsabilidade e o trabalho de equipa.

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

A programagdo do investimento no SNS obedece a um plano de investimentos

plurianual.

No seu funcionamento, o SNS articula-se, em especial, com 0s demais setores do
Estado, com os 6rgdos municipais e das comunidades intermunicipais e com todas as

entidades que operem na area da salde.

No seu funcionamento, o SNS sustenta-se numa forca de trabalho planeada e
organizada de modo a satisfazer as necessidades assistenciais da populagédo, em termos
de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, numa evolucéo progressiva

para a criacdo de mecanismos de dedicacdo plena ao exercicio de funcBes publicas,
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2 -

2 -

estruturadas em carreiras, devendo ser garantidas condicGes e ambientes de trabalho
promotores de satisfagdo e desenvolvimento profissionais e da conciliagdo da vida

profissional, pessoal e familiar.

Ao SNS incumbe promover, nos seus estabelecimentos e servicos e consoante a
respetiva missdo, as condi¢Oes adequadas ao desenvolvimento de atividades de ensino e

de investigacdo clinica.
Base 19
Financiamento do Servico Nacional de Saude

O financiamento do SNS é assegurado por verbas do Orcamento do Estado, podendo
ser determinada a consignacdo de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras

receitas que venham a estar previstas em lei, regulamento, contrato ou outro titulo.

A lei define os critérios objetivos e quantificaveis para o financiamento do SNS,
podendo estabelecer valores minimos a observar, em funcdo de indicadores

demogréficos, sociais e de salde.
Base 20
Taxas moderadoras

A lei pode prever a cobranca de taxas moderadoras, tendo em vista o controlo da
procura desnecessaria e a orientacdo da procura para respostas mais adequadas as
necessidades assistenciais, sem prejuizo de poder determinar a isencdo de pagamento,
nomeadamente em funcdo da situacdo de recursos, de doenca ou de especial

vulnerabilidade.
A lei pode estabelecer limites a0 montante total de taxas moderadoras a cobrar.
Base 21

Contratos para a prestacédo de cuidados de saude
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1-

Tendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de salde a beneficiarios do SNS,
podem ser celebrados contratos com entidades do setor privado, do setor social, bem
como com profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a avaliacéo

da sua necessidade.

Os cuidados de salde prestados nos termos do ndmero anterior respeitam as normas e

principios aplicaveis ao SNS.
Base 22
Seguros de saude

Os seguros de satde sdo de adesdo voluntaria e de cobertura complementar ao SNS.

A subscricdo de um seguro de satde deve ser precedida da prestacéo, pelo segurador, de
informacéo, clara e inteligivel quanto as condi¢des do contrato, em especial no que diz
respeito ao ambito, exclusdes e limites da cobertura, incluindo informacdo expressa
quanto a eventual interrupgdo ou descontinuidade de prestacdo de cuidados de saude

caso sejam alcancgados os limites de capital seguro contratualmente estabelecidos.

Os estabelecimentos de saude informam as pessoas sobre 0s custos a suportar pela
prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de seguros de saude, incluindo os da
totalidade da intervencgdo proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem dos

elementos necessarios a prestacdo dessa informagao.
Base 23
Profissionais de saude

S&o profissionais de salde os trabalhadores envolvidos em ac¢@es cujo principal foco é o
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7 -

da melhoria do estado de saude de individuos ou das populagdes, incluindo os

prestadores diretos de cuidados e os prestadores de atividades de suporte.

Os profissionais de saude, pela relevante funcéo social que desempenham ao servico das
pessoas e da comunidade, estdo sujeitos a deveres éticos e deontoldgicos acrescidos,
nomeadamente a guardar sigilo profissional sobre a informagdo de que tomem

conhecimento no exercicio da sua atividade.

Os profissionais de saude tém direito a aceder a formacdo e ao aperfeicoamento
profissionais, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista a permanente

atualizacdo de conhecimentos.

Os profissionais de saude tém o direito e o dever de exercer a sua atividade de acordo
com a legis artis e com as regras deontoldgicas, devendo respeitar os direitos da pessoa a
quem prestam cuidados, mas podendo exercer a objecdo de consciéncia, nos termos da

lei.

O membro do Governo responsavel pela area da salide organiza um registo nacional de
profissionais de salde, incluindo aqueles cuja inscrigdo seja obrigatoria numa associacéo

publica profissional.

6- . Os profissionais de saude que exercam funcdes no dmbito de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude estdo sujeitos a auditoria, inspec¢do e fiscalizacdo
do Ministério responsavel pela area da saude, sem prejuizo das atribuicGes

cometidas a associagdes publicas profissionais

Os profissionais de saude em regime de trabalho independente devem ser titulares de

seguro contra os riscos decorrentes do exercicio da sua atividade.
Base 24

Investigacao
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1- A investigacdo em salde deve observar, como principio ético orientador, o de que a

vida humana é o valor maximo a promover e a salvaguardar.

2 - E apoiada a investigacio em salde e para a saude, bem como a investigacdo clinica,
devendo ser estimulada a colaboracdo neste dominio entre os departamentos
governamentais responsaveis pelas areas da saude e da ciéncia, 0s organismos

responsaveis pela investigacéo cientifica e tecnoldgica e outras entidades.

3- As condicbes a que deve obedecer a investigacgdo em salde, em particular a
experimentacdo em seres humanos e 0s ensaios clinicos, sdo definidos em diploma

proprio, devendo ser tidos especialmente em consideragao:

a) O respeito pela dignidade e pelos direitos fundamentais, a seguranga e o bem-estar
das pessoas que nela participam, ndo comportando para a pessoa envolvida riscos
e incomodos desproporcionais face aos potenciais beneficios, e o reconhecimento
das especificidades de mulheres e de homens;

b) A realizagdo de acordo com as regras da boa prética de investigacédo,
nomeadamente as aplicaveis a investigacdo em seres humanos e a investigacdo em

animais;

¢)A inexisténcia de contrapartida, designadamente quaisquer incentivos ou beneficios
financeiros para a pessoa envolvida, sem prejuizo do reembolso de despesas e do

ressarcimento pelos prejuizos sofridos com a participacdo na investigagao.
Base 25
Inovacéo

O Estado deve promover o acesso equitativo & inovagcdo em salde nas suas vertentes
integradas e complementares de ciéncias de informagéo e comunicag¢éo, nanotecnologia,

genética e computacdo, em particular no recurso a robdtica e a inteligéncia artificial, com
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salvaguarda das questBes éticas suscitadas neste Ultimo dominio.
Base 26
Autoridade de saude

1- A autoridade de salide compete a decisdo de intervencdo do Estado na defesa da satde
publica, nas situagdes suscetiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves a saude
dos cidaddos ou das comunidades, bem como na vigilancia de sadde no ambito

territorial nacional que derive da circulacdo de pessoas e bens no trafego internacional.
2 - Para defesa da salde publica, cabe, em especial, a autoridade de salde:

a) Ordenar a suspensdo de atividade ou o0 encerramento dos Servicos,
estabelecimentos e locais de utilizacdo publica e privada, quando funcionem em

condigdes de risco para a satde publica;

b) Desencadear, de acordo com a Constituigdo e a lei, 0 internamento ou a prestacéo
compulsiva de cuidados de saude a pessoas que, de outro modo, constituam

perigo para a saude publica;

¢) Exercer a vigilancia sanitaria do territério nacional e fiscalizar o cumprimento do
Regulamento Sanitario Internacional ou de outros instrumentos internacionais
correspondentes, articulando-se com entidades nacionais e internacionais, no
ambito da preparacdo para resposta a ameacas, detecdo precoce, avaliacdo e

comunicacéo de risco e da coordenacdo da resposta a ameagas;

d) Proceder a requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de saude em

casos de epidemias graves e outras situagdes semelhantes.

3- Em situacdo de emergéncia de saide publica, 0 membro do Governo responsavel pela
area da salde toma as medidas de excecdo indispensaveis, se necessario mobilizando a

intervencdo das entidades privadas, do setor social e de outros servicos e entidades do
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Estado.
Base 27
Relacgbes internacionais

O Estado apoia as organizagdes internacionais com intervencdo na area da saude e

garante 0 cumprimento dos compromissos internacionais a que esta vinculado.

O Estado desenvolve uma politica de cooperagdo que incide na melhoria sustentavel da
saude e do bem-estar humanos, numa perspetiva de salde global, promovendo a
cooperacéo bilateral, em particular com os Estados-Membros da Unido Europeia e com

os Estados que integram a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

O Estado garante a cooperacdo na vigilancia, alerta rapido e resposta a ameagas graves
para a saude com dimenséo transfronteirica, nomeadamente no quadro do Regulamento

Sanitario Internacional.

Base 28
Avaliacéo

Os programas, planos ou projetos, publicos ou privados, que possam afetar a salde
publica devem estar sujeitos a avaliacgdo de impacto, com vista a assegurar que

contribuem para o aumento do nivel de satde da populagéo.

A avaliacdo a que se refere 0 nimero anterior visa assegurar que 0 processo de tomada
de decisdo integra a ponderacdo dos impactos relevantes em termos de saude, tendo em
conta o nivel de saude ja alcancado, a ponderagdo de alternativas, os efeitos cumulativos

decorrentes de outros programas em execucdo, bem como os contributos recebidos de
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participacéo publica.
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