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LEI DE BASES DA SAUDE

A Assembleia da Republica decreta, nos termos do artigo 165.2, n.2 1, alinea f) da Constituicdo,

0 seguinte:

Capitulo |

DisposicOes gerais

Basel

Objeto
A presente lei estabelece as bases da realizagdo do direito a protecao da saude, garantindo a
todos presta¢des de saude de qualidade, centradas na protecdo da dignidade e dos direitos

das pessoas em contexto de saude, e definindo as bases do Servigo Nacional de Saude.

Base ll
Direito a protegdo da saude

1-A efetivagdo do direito a protecdo da saude, como direito humano e direito
constitucionalmente protegido e entendido como o direito de todas as pessoas de gozar do
melhor estado de saude fisica, mental e social possivel, pressupde a criagdo e o
desenvolvimento de condi¢cbes econdmicas, sociais, culturais, ambientais e de educacdo e
literacia que garantam niveis de vida e de trabalho suficientes e sauddveis e compreende o
acesso as adequadas prestacbes, designadamente promotoras de saulde, preventivas,
terapéuticas, de reabilitacdo e de cuidados paliativos.

2 - A efetivacdo do direito a protecdo da salde, em todas as suas vertentes e nas suas
manifestacdes individuais e coletivas, constitui o fundamento e a finalidade primeira do
Servigo Nacional de Saude, que deve ser dotado dos meios adequados para o efeito.

3 - A protecdo do interesse e do bem-estar da pessoa devem prevalecer sobre o interesse
Unico da sociedade ou da ciéncia, devendo as restricdes aos direitos individuais limitar-se ao
estritamente necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente

protegidos.



Base lll

Principios gerais
1- A protecdo da saude constitui um direito das pessoas e um bem da comunidade que se
efetiva pela responsabilidade conjunta dos individuos, da sociedade e do Estado, em liberdade
de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei.
2 - O Estado promove e garante o acesso de todas as pessoas as prestacdes de saude, nos
limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, em obediéncia aos principios
ético-juridicos da autonomia, da vulnerabilidade, da beneficéncia, da ndao-maleficéncia e da
justica.
3 - 0 Estado reconhece a importancia social e econédmica da saude enquanto promotora do
desenvolvimento humano e da criagdo de valor.
4-A promogdo e a defesa da saude enquanto bem publico e direito fundamental sdo
efetuadas através da atividade do Estado e asseguradas através do Servigo Nacional de Saude
e de outros entes publicos, devendo as pessoas, as entidades do setor de economia social e do
setor privado e outras organiza¢Oes da sociedade civil ser associadas aquela atividade.
5- As prestacdes de salde sdo asseguradas, sob regulacdo e fiscalizacdo do Estado, por
servicos e estabelecimentos do Estado, por outras entidades do setor publico, do setor de
economia social e do setor privado, bem como por profissionais em regime de trabalho

independente.

Base IV
Politica de saude
1- A politica de saude centra-se na pessoa e na sua dignidade e bem-estar e obedece as
diretrizes seguintes:

a) A promocdo da saude e a prevencdo da doenca constituem prioridades no planeamento
das atividades do Estado e devem nortear e incluir a definicdo e execucdo de todas as
politicas publicas, reconhecendo-se a interligacdo existente entre o direito a saude e,
nomeadamente, os direitos a alimentacdo, a integridade pessoal, a privacidade, a
seguranca social, a habitacdo, ao trabalho, a educacgdo, ao acesso a informacdo e as
liberdades de associacdo e de circulagao;

b) A igualdade e a ndo discriminacdo das pessoas é objetivo fundamental no acesso e na
realizacdo das prestacGes de saude, seja qual for a sua condi¢do econdmica, condicdo
social, sexo, género, orientacdo sexual, raca, cor, lingua, idade, constituicdo genética,
deficiéncia, estado de saude, territdrio de origem, religido, convic¢bes politicas ou

ideoldgicas, instrucdo, e local de residéncia;



c) A garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos;

d) A adogdo de medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, tais como
as criancgas, os adolescentes, as mulheres gravidas, puérperas ou lactantes, os idosos, as
pessoas portadoras de deficiéncia, as pessoas com doenca crdnica, os utilizadores de
drogas, as pessoas com insuficiente situacdo econdmica, os reclusos e os trabalhadores
cuja profissao o justifique;

e) Os servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com os legitimos interesses
das pessoas e articulam-se entre si e com os servigos associados a realiza¢do de outras
politicas publicas fundamentais;

f) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por critérios de eficacia e eficiéncia
de forma a obter deles o maior proveito socialmente Util, alcangar ganhos em saude, evitar
guer a subutilizagao, quer o desperdicio e a utilizacdo indevida dos servigos;

g) Para garantir o acesso atempado as adequadas prestagdes de saude, em dareas
eventualmente ndo asseguradas pelo setor publico, pode haver recurso ao setores de
economia social e privado e aos profissionais em regime liberal ou grupos de profissionais,
de acordo com uma gestao transparente, eficiente e criteriosa dos recursos disponiveis;

h) A educacdo das populagdes para a saude é promovida com vista a elevar o respetivo nivel
de literacia para a realizagdao de escolhas livres e informadas e a estimular nas pessoas e
nos grupos sociais a adocdo de estilos de vida saudadveis e a modificagdo de
comportamentos nocivos a saude publica ou individual;

i) E assegurada a participacio das pessoas na defini¢io, no acompanhamento e na avaliagdo
das politicas de saude, devendo ser apoiada em particular a intervencdo das associacoes
representativas de pessoas com doencga;

j) E reconhecida a essencialidade da investigacio em salde, devendo nela participar os
servicos, os profissionais e a comunidade em articulagio com os outros setores da
sociedade que a ela se dediquem;

k) E reconhecida a ciéncia como bem publico e reconhecido o direito de todos beneficiarem
do progresso cientifico, nos termos da lei.

2 - A politica de saude tem caracter transversal, dindmico e evolutivo, adaptando-se ao
progresso do conhecimento cientifico e as condi¢Bes, as necessidades e aos recursos da

realidade nacional, regional e local, visando a melhoria dos ganhos em saude.



Base V

Responsabilidade do Estado
1- 0 Estado cumpre no ambito do sistema de saude a tarefa de realizacdo do direito a
protecdo da salde e de reducdo das desigualdades, otimizando e distribuindo equitativamente
pelo territério nacional os recursos humanos, materiais e financeiros que devam ser afetados
aquela finalidade e fiscalizando a qualidade das prestacdes de saude.
2 - Cabe ao Governo a definicdo da politica de saude tendo em conta os principios e as
diretrizes fixados no Capitulo | da presente lei.
3 - Cabe ao ministro que tutela a area da saude propor a definicdo da politica nacional de
saude, promover e fiscalizar a respetiva execu¢do e coordenar a sua a¢do com a dos outros
ministérios e outras entidades, com respeito pelo disposto na presente lei.
4 -0 Estado é responsavel por assegurar a constituicdo e o funcionamento das entidades
publicas dedicadas a prevencdao da doenca e por implementar as medidas e programas de
prevencgao por elas definidas, bem como a constituir e apoiar os servigos publicos necessarios
ao combate, a prevencgdo e ao tratamento de dependéncias.
5 - A responsabilidade do Estado pela realizacdo do direito a prote¢do da saude efetiva-se
primeiramente através do Servigco Nacional de Saude.
6 - Os servigos centrais do ministério que tutela a area da saude exercem, em relagdo ao
Servico Nacional de Saude e as outras entidades que realizam prestacGes publicas de saude,
fungdes de regulamentacdo, orientacdo, planeamento, avaliacdo, auditoria e inspecao.
7 - O Estado regula e fiscaliza a atividade na area da saude, sem prejuizo das fungées que a lei
atribuir as Ordens Profissionais.
8 - Compete ao ministério que tutela a area da salde auditar, inspecionar, fiscalizar e
desenvolver a ag¢do disciplinar no setor da saude, incidindo sobre todos os dominios da
atividade e da prestacdo de cuidados de salde, sem prejuizo das competéncias disciplinares
atribuidas pela lei as Ordens Profissionais.
9- A lei define a natureza, as atribui¢cbes, a organizacdo e o funcionamento da entidade
publica a qual o Estado atribui as competéncias referidas no nimero anterior, de forma a
assegurar com eficiéncia e prontidao a inspecao das atividades de saude.
10 - O Estado pode constituir uma entidade reguladora da saude, independente e com fun¢Ges
de autoridade nacional de fiscalizacdo, supervisdo e regulacdo das atividades na area da salde

dos setores publico, de economia social e privado e dos prestadores individuais de saude.



Base VI
Natureza da legislacdo sobre satde
A legislacdo sobre saude é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservancia implica

responsabilidade penal, contraordenacional, civil e disciplinar, conforme o estabelecido na lei.

Capitulo I

Dos direitos e deveres das pessoas em contexto de saude

Base VII
Direitos das pessoas em contexto de satide
1 - As pessoas em contexto de saude tém direito:

a) A aceder aos cuidados de salde com respeito pelo principio da igualdade e da ndo
discriminacao;

b) A receber os cuidados de salde adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo
considerado clinicamente aceitdvel, e de forma humanizada, de acordo com a melhor
evidéncia clinica disponivel e seguindo as melhores praticas de qualidade e seguranga em
saude;

c) A ver salvaguardada a sua dignidade e respeitada a sua privacidade;

d) A ser informadas de forma adequada pelo prestador dos cuidados de salde sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis e beneficios e riscos das
intervencdes propostas e a evolucdo provdvel do seu estado em fung¢do do plano de
cuidados a adotar;

e) A escolher outra pessoa que deva receber em seu lugar a informacdo a que alude a alinea
anterior ou recusar receber essa informacao, salvo quando possa constituir risco para a
saude publica ou para terceiros;

f) A receber a informacdo de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel e de modo a
garantir um esclarecimento efetivo;

g) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, receber ou recusar a prestacdo de
cuidados que lhes é proposta, salvo nos casos excecionais previstos na lei;

h) A formalizar por escrito as suas diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador
de cuidados de saude, nos termos definidos pela lei;

i) A ser informadas sobre a investigac¢do clinica relevante para a sua situagdo de saude, sendo

promovida a colaboragao na investigacao;



j) A protecdo de dados pessoais e a reserva da vida privada e a que seja rigorosamente
respeitada a confidencialidade dos dados pessoais revelados ou apurados em contexto de
saude;

k) A aceder livremente a informacdo que lhes respeite, sendo a informacdo de saude
propriedade da pessoa, sem necessidade de intermediacdo de um profissional de saude,
salvo quando o solicitar, e sem embargo da adequada protecao do sigilo de terceiros;

[) Ao respeito pela confidencialidade sobre os dados pessoais e de saude revelados durante a
prestacdo de cuidados de saude, estando os profissionais obrigados ao dever de sigilo
relativamente aos factos de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes,
salvo disposi¢do da lei em contrario;

m) A ser informados pelo estabelecimento de saude do tempo maximo de resposta garantido
para a prestacao dos cuidados de que necessitam;

n) A ser informados sobre a sua posi¢do relativa na lista de inscritos para os cuidados de
saude que aguardam;

0) Ao acompanhamento por familiar, cuidador informal ou outra pessoa por si escolhida, de
acordo com a lei e as regras em vigor;

p) A receber, se o desejarem, assisténcia religiosa e/ou espiritual;

g) A reclamar, fazer queixa ou apresentar sugestGes e obter resposta das entidades
responsaveis;

r) A receber indemnizacdo pelos danos injustificados sofridos, em tempo util, nos termos
definidos na lei;

s) A participar na defesa dos seus direitos e interesses no ambito das decisdes que sejam
suscetiveis de os afetar;

t) A constituir entidades que os representem e defendam os seus direitos e interesses junto
dos servicos de saude, do ministério que tutela a drea da saude e de outras entidades.

2 - Ninguém pode ser discriminado no acesso a cuidados de salde por ter recusado a
celebracdo de contrato de seguro de saude ou a participacdo em investigacdo em saude ou ter
assinado diretiva antecipada de vontade.

3 - Os estabelecimentos de saude devem ser concebidos e organizados e funcionar de acordo

com os direitos das pessoas em contexto de saude.



Base VIl
Deveres das pessoas em contexto de saude
As pessoas, em contexto de saude, devem:

a) Contribuir para a defesa e promocédo da sua prdpria saude e para a melhoria da saude da
comunidade;

b) Exercer o direito a protecdo da salide com respeito pelos valores da cidadania responsavel
e da justica;

c) Respeitar os direitos das outras pessoas em contexto de saude e os dos profissionais de
saude;

d) Observar as regras sobre a organiza¢do, o funcionamento e a utilizagdo dos servigos e
estabelecimentos de saude a que recorrem;

e) Colaborar com os profissionais de salide em todos os aspetos relevantes e em fung¢do da

sua situagdo concreta.

Base IX
Pessoas que carecem de capacidade para prestar o seu consentimento
Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condi¢cdes de exercicio dos seus
direitos, com observancia dos seguintes principios:

a) Qualquer intervencdo sobre uma pessoa que care¢a de capacidade para prestar o seu
consentimento apenas podera ser efetuada em seu beneficio direto, salvo previsao legal
ou decisdo judicial em contrario;

b) A opinido do menor é tomada em consideracdo como um fator progressivamente
determinante, em fungdo da sua idade e do seu grau de maturidade;

c) A pessoa maior sem capacidade para consentir deve, na medida do possivel, participar no
processo de autorizacdo, a sua vontade anterior deve ser tomada em consideragdo e as

diretivas antecipadas de vontade serdo respeitadas nos termos da lei.

Base X
Saude e deficiéncia
1-Com vista a assegurar as pessoas com deficiéncia o gozo do melhor estado de saude
possivel sem discriminacdo nela baseada, o Estado toma as medidas apropriadas para lhes
garantir o acesso:
a) A servicos e programas de saude publica de igual natureza e qualidade aos prestados as

demais pessoas, em todas as areas, incluindo a da salude sexual e reprodutiva;

10



b) A cuidados de saude de que necessitem, em particular devido a sua deficiéncia, incluindo a
detecdo e a intervencdo atempadas da deficiéncia, quando apropriadas, e os cuidados
destinados a minimizar e a prevenir outras deficiéncias;

c) A cuidados de saude que atendam as especificidades decorrentes do género, da idade e da
natureza e origem da deficiéncia e que lhes permitam manter o maximo grau de
independéncia e de inclusao na comunidade em que se inserem.

2 - O ministério que tutela a drea da saude promove a formacado dos profissionais de saude no
gue concerne aos direitos das pessoas com deficiéncia, sensibilizando-os para a necessidade
de lhes prestarem cuidados de idéntica qualidade aos dispensados as outras pessoas.

3 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde tomam as medidas de adaptagao
apropriadas para assegurar que as pessoas com deficiéncia exercem, em condi¢ées de
igualdade com as demais, os seus direitos fundamentais em contexto de saude.

4 - O desenho dos produtos, ambientes, programas e servicos em contexto de saude deve
obedecer as regras do desenho universal, salvo quando seja necessario adotar dispositivos
especificos de assisténcia a grupos particulares de pessoas com deficiéncia, nomeadamente

através do recurso a lingua gestual ou ao braille.

Base XI

Direito de associa¢do e de representacao
1-E reconhecido o direito de as pessoas constituirem, nos termos da lei, entidades sob a
forma de associagdo ou outras entidades com personalidade juridica e sem fins lucrativos que
as representem e defendam os seus direitos e interesses junto dos servicos de saude, do
ministério que tutela a area da saude e de outras entidades.
2 - Nos termos do numero anterior, podem ser constituidas associacées de utilizadores dos
servicos de salde, associagdes de pessoas com doenca, associacdes de cuidadores,
associacGes para a promoc¢do da saude e prevengdo da doencga, ligas de amigos de
estabelecimentos de salde ou outras entidades que prossigam os referidos fins.
3 - As associagcOes e entidades constituidas nos termos do n.2 1 devem atuar de forma
auténoma, independente e transparente, assegurando a legitimidade e a representatividade
da sua atuacao.
4 - As associacGes e outras entidades assim constituidas tém o direito de participar no
processo legislativo e na regulamentacdao administrativa, assim como nos processos de
consulta e de audicdo publicas.
5 - A Administracdo Publica, local, regional e central, deve colaborar com estas associa¢des e

entidades em tudo o que respeite aos direitos e interesses das pessoas no contexto da salde,
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e em planos e agbes que respeitem a realizacao do direito a protecdo da saude e a melhoria
das determinantes de saude.

6 - A Administracao Publica pode apoiar as associacdes e outras entidades e as suas iniciativas,
em particular no dominio da sensibilizacdo, informacdo, prevencado, rastreio, seguranca,
investigacdo e formacdo na respetiva area de atuacao.

7 - As associagdes e entidades constituidas nos termos do n.2 1 tém legitimidade
procedimental e legitimidade processual para representar interesses coletivos de acordo com

o seu objeto e fins.

Base XII

Cuidadores informais
1 - E promovido o papel da familia, das pessoas préximas e da comunidade na satde e no bem-
estar das pessoas com doenga, dependéncia e/ou perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, quando a pessoa manifeste tal vontade.
2 - A lei estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situacdo de doenca
crénica, deficiéncia e/ou dependéncia, parcial ou total, transitéria ou definitiva, ou noutra
condicdo de fragilidade e necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres, com vista a
assegurar a qualidade dos cuidados informais e o bem-estar das pessoas cuidadas e dos
cuidadores informais.
3 - A lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizacdo e capacitacdo para a prestacdo, com qualidade e segurancga, dos cuidados
basicos regulares e ndo especializados que realizam.
4 - A lei deve ainda assegurar a articulacdo entre a pessoa cuidada e os servigos de saude e a
implementacdo do plano integrado de prestacdo de cuidados de saude de que a pessoa
carece.
5 - O Estado, através do ministério que tutela a area da saude, em conjunto com os ministérios
gue tutelam as areas do trabalho e a da segurancga social, define as medidas de apoio aos
cuidadores informais e as pessoas cuidadas, com vista a assegurar a qualidade dos cuidados
informais e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com dependéncia e a apoiar os

cuidadores informais.

Base XIlI
Dados pessoais e informacao de saude
1- O tratamento de dados pessoais e da informac¢do de salde em especial relativa a qualquer

pessoa, viva ou falecida, obedece a legislacdo especifica de modo a garantir a protecdo da sua
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confidencialidade e integridade, a assegurar o cumprimento rigoroso do dever de sigilo por
parte dos profissionais e dos servicos de salde e a impedir o acesso e uso indevidos.

2 - Deve ser assegurada a circulacdao dos dados de saude e outros dados pessoais em condicdes
de interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informacao e rastreabilidade do acesso,
garantindo a confidencialidade, a seguranca e a protecao dos dados e o respeito pelo principio

da interven¢do minima, de acordo com o regime juridico aplicavel.

Capitulo I

Da saude publica

Base XIV

Saude publica
1 - A defesa da salde publica é uma responsabilidade do Estado.
2 - Compete ao Estado acompanhar a evolucdo do estado de saldde da populagdo, do bem-
estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da implementacdo de
instrumentos de observacdo e vigilancia, com vista, designadamente, a detegao precoce de
ameacas e de alterag¢bes ao estado de saude da populagdo e ainda de tendéncias do longo
prazo, a identificacdo de dreas prioritarias de intervengdo e de outras a¢des de promogao da
saude e de prevencdo da doenca e a avaliacdo criteriosa e rigorosa dos efeitos das medidas
adotadas e das medidas a adotar.
3-0 acompanhamento da evolucdo do estado de saude da populacdo deve abranger
designadamente a morbilidade, as incapacidades e as causas de mortalidade, e as
determinantes desse estado de salde, nomeadamente bioldgicas, ambientais, socioldgicas,
comportamentais e organizacionais, bem como as necessidades em cuidados de saude.
4 - A salvaguarda da saude publica abrange politicas publicas no dominio das alteragGes
climaticas, do acesso a agua potavel de qualidade e de garantia da qualidade do ar, bem como
do adequado tratamento e gestdo dos residuos.
5 - As a¢Oes de promocdo da salde e de prevencdo da doenca devem ser desenvolvidas, de
modo integrado e articulado, em rede, atendendo as especificidades locais.
6 - As acOes de saude publica devem ser suportadas por sistemas dedicados de apoio e dos
adequados estudos, investigacdo e informacdo epidemioldgica e pela produgao sistematica de
estatisticas nacionais e comunitdrias sobre saude publica, protecdo ambiental, saude e

seguranca no trabalho.
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7 - Deve ser desenvolvido um sistema de vigilancia de saude publica, nos termos da lei, que
permita identificar, avaliar, gerir e comunicar, de forma transparente, clara e rigorosa,
situacOes de risco relativamente a doencgas transmissiveis e outras ameacas para a saude
publica, bem como ter sistematicamente preparados e atualizados planos de contingéncia face
a situacdes de emergéncia ou de calamidade publica e determinar as medidas temporarias
necessarias a protecdo da saude publica.

8 - Deve ser reconhecida a natureza multidisciplinar e intersectorial dos instrumentos de
politica de saude publica e promovida a a¢do concertada dos mesmos pelos diferentes
ministérios e servigos, com vista a obtenc¢do de ganhos efetivos em saldde e ao aumento dos
potenciais anos de vida saudaveis da populagdo.

9 - Deve ser promovida a avaliagdo dos impactos na saude publica das diferentes politicas,
designadamente politicas sociais, de trabalho, ambientais, de obras publicas, de habitacao, de
urbanismo e de transportes.

10 - A avaliagdo prevista no nimero e a fungdao de observatério da salde sdo realizadas pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P..

11 - O Estado deve igualmente estimular, através de campanhas ativas, que todos e cada um
reconhecam a salde como um bem coletivo que devem, em colaborac¢do, promover, preservar

e defender.

Base XV

Autoridades de saude
1 - As autoridades de saude sdo érgaos do Estado e situam-se a nivel nacional, regional e local,
para garantir a intervengao oportuna e adequada do Estado, designadamente em situagGes de
risco para a saude publica, e estdo hierarquicamente dependentes do ministério que tutela a
area da saude, através do Diretor-Geral da Saude.
2 - O Diretor-Geral da Saude exerce as funcGes de autoridade nacional de salude e constitui o
ponto de contacto nos termos dos normativos internacionais aplicaveis.
3 - As autoridades de saude tém por funcbes a defesa da salde publica e a avaliacdo do
impacto das decisdes de outras entidades nesta matéria.
4 - E atribuida as autoridades de satde a decisdo de intervencdo do Estado na promogdo e
protecdo da saude e na prevencdo da doenca, bem como nas situacées de grave risco para a
saude publica e no controlo dos fatores de risco e das situacdes suscetiveis de causarem ou
acentuarem prejuizos para a saude dos cidaddos e das comunidades.

5 - Cabe, em especial, as autoridades de saude:
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a) Proceder a Vvigildncia sanitdria dos aglomerados populacionais, dos servicos,
estabelecimentos e locais de utilizacdo publica para defesa da saude publica;

b) Ordenar a suspensdo de atividade ou o encerramento dos servicos, estabelecimentos e
locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em condicBes de grave risco para a
saude publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o internamento ou a prestacdo
compulsiva de cuidados de saude a individuos que, de outro modo, constituam perigo
grave para a saude publica;

d) Exercer a vigilancia sanitdria do territorio nacional e fiscalizar o cumprimento do
Regulamento Sanitdrio Internacional ou de outros normativos internacionais
correspondentes;

e) Proceder a requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de saide em casos de
epidemias graves e outras situagdes semelhantes ou de calamidade publica.

6 -Sem prejuizo do disposto na presente lei, os principios e regras de organizacdo e
funcionamento das autoridades de saude sdo desenvolvidos em diploma préprio.

7 - Compete ao Diretor-Geral da Saude, sem prejuizo de outras competéncias que a lei lhe
venha a atribuir:

a) Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promoc¢do da salde e prevenc¢do da
doenga, incluindo a vigilancia epidemioldgica, ambiental e entomoldgica e a protecdo
especifica através de vacinacgao;

b) Definir as condi¢Ges técnicas para a adequada prestacdo de cuidados de saude, planear,
programar e monitorizar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude e para a
melhoria continua da qualidade clinica, organizacional e funcional dos servicos de saude;

c) Coordenar e assegurar a elaboracdo, a execucdo, a atualizacdo periddica e a avaliacdo da
execucdo do Plano Nacional de Saude, bem como de planos regionais e locais, e dos
programas nacionais para areas especificas da saude e da doenga;

d) Coordenar as relagGes internacionais do ministério que tutela a area da saude;

e) Garantir a vigilancia epidemioldgica a nivel nacional de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis e assegurar a contribuicdo da respetiva vigilancia no quadro internacional;

f) Gerir, com independéncia, situa¢cdes de emergéncia em salude publica.

8 - As decisOes das autoridades de saude sdo decisGes técnicas, independentes do poder
politico, suportadas por repositérios de conhecimento que produzam a evidéncia cientifica
necessaria a tomada de decisdo e por sistemas dedicados de apoio, disponiveis em todos os
niveis da rede, e dispor de um fundo de emergéncia que possibilite, quando necessario, atuar

de forma integrada, rapida e eficiente.
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9 - As fungbes de autoridade de saude sdo independentes das de natureza operativa dos
servicos de salde e sdo desempenhadas por médicos, preferencialmente da carreira de saude
publica.

10 - A defesa da saude publica e as atividades desenvolvidas pelas autoridades de saude sdao
apoiadas técnica e cientificamente pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.,

laboratdrio publico de referéncia para a saude.

Base XVI
SituagGes de grave emergéncia

1 - Quando ocorram situagdes de emergéncia grave em saude publica, em especial situagdes
de epidemia, calamidade ou catdstrofe, a autoridade nacional de saide toma as medidas de
excec¢do indispensdveis, coordenando a atuacdo dos servigos centrais do ministério com as
instituicdes e servicos do Servico Nacional de Salude e as autoridades de saude de nivel
nacional, regional e local.

2 - O ministro que tutela a area da saude mobiliza a interven¢do de outros ministérios e
servicos do Estado quando necessario.

3 - Pode a autoridade nacional de salde nas situagdes referidas no n.2 1 requisitar, pelo tempo
absolutamente indispensavel, os profissionais e estabelecimentos de saude em atividade do

setor publico, do setor social e do setor privado.

Capitulo IV

Da prestagao em saude

Base XVII
Servico Nacional de Saude

1 - A responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito a protecdo da saude é assegurada
através de um Servico Nacional de Salde capaz de garantir o acesso, atempado e equitativo,
de todos as prestacdes de saude necessarias de acordo com a sua situacao clinica.
2 - A organizacdo e o funcionamento do Servico Nacional de Saude sao disciplinados por lei de
acordo com os seguintes principios e valores fundamentais:

a) Universalidade, garantindo que todos tenham acesso a promocao e a protecdo da salde;

b) Generalidade, determinando que o acesso aos meios de promogdo e de protecdo da saude

englobe todos os tipos de prestacGes de saude;
c) Solidariedade, garantindo o carater tendencialmente gratuito das prestacGes de saulde,

tendo em conta as condi¢gdes econémicas e sociais dos cidaddos e daqueles que sejam a
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estes equiparados, e impondo que o desenvolvimento da politica publica de saude seja
financiado pelo Or¢camento do Estado, sem prejuizo de outras receitas;

d) Acessibilidade, salvaguardando que o acesso as prestac¢des de saude é realizado em tempo
util e adequado de acordo com a situacao clinica;

e) Equidade, promovendo a corre¢do dos efeitos das desigualdades econdmicas, sociais,
culturais e geograficas ou quaisquer outras no acesso aos cuidados e na realizacdo das
prestacbes de saude, dando particular atencdo as necessidades dos grupos cujos
indicadores de saude sejam inferiores aos da média da populagao;

f) Integracdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagdo garantido pelo Servigco
Nacional de Saude estd organizado e funciona atendendo aos diferentes tipos de cuidados,
articulados de forma horizontal e em rede, tendo em conta as necessidades das
populagdes;

g) Cobertura nacional, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude, de acordo com um principio da aproximacdo dos servigos
as populagGes e através de mecanismos de referenciagdo que assegurem os meios
necessarios e adequados a prestacao eficaz e atempada dos cuidados de saude;

h) Gestdo descentralizada, através do estabelecimento de instituicdes e servicos com
autonomia para a realizagdo de objetivos de saude e de servicos adequados e eficientes;

i) Gestdo participada, valorizando a perspetiva dos utilizadores e dos prestadores de
cuidados de saude na organizagao e funcionamento dos estabelecimentos e servicos;

j) Articulagdo, visando a protecdo do direito a saude através da realizacdo articulada das
varias politicas publicas e de uma atuacdo conjugada de diferentes entidades publicas,
designadamente através da participacdo das regides autdbnomas e das autarquias locais,
nos termos da Constituicdo e da lei, e de outras entidades que atuam na area da saude,
como as organizagdes ndo-governamentais, que exercem atividade no sector da saude;

k) Qualidade, visando a prestacdo de cuidados de salde de eficazes, seguros e eficientes,
com base na evidéncia, realizados de forma humanizada, com correc¢do técnica e atencdo a
individualidade da pessoa;

[) Sustentabilidade, assegurando a utilizacdo eficiente, equitativa e sustentada, dos recursos
publicos disponiveis, numa perspetiva centrada nos ganhos em saude;

m) Respeito pela dignidade dos utilizadores e dos profissionais de saude, providenciando
para que os utilizadores e os profissionais de salide sejam devidamente tratados, de modo
a alcancar os melhores resultados possiveis na prestacdo de cuidados e a assegurar o

reconhecimento e valorizacao de quem os presta;
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n) Assegurar a existéncia e disponibilidade para consulta publica peridédica de informacéo
atualizada, transparente e precisa, sobre a afetacdo e utilizacdo dos recursos financeiros
que |he sdo anualmente atribuidos pelo Orcamento do Estado e das prestacdes de saude

efetuadas no seu ambito.

Base XVIII

Organizagao e funcionamento do Servico Nacional de Saude
1- O Servigo Nacional de Saude é um conjunto organizado de estabelecimentos e servigos
publicos prestadores de cuidados de saude tutelado pelo Ministro responsavel pela drea da
saude para efetivagdo da responsabilidade que cabe ao Estado na protec¢do da saude individual
e coletiva.
2 - O Servigo Nacional de Saude dispGe de estatuto préprio e é organizado de acordo com um
modelo descentralizado, adaptativo e dotado de plasticidade que o adeque as especificidades
locais, epidemioldgicas, sociais e geograficas, e de acordo com um modelo integrado e
colaborativo de prestacao de cuidados de saude.
3 - A lei regula a organiza¢do e o funcionamento do Servico Nacional de Saude e a articulacdo
em rede dos varios estabelecimentos e servigos prestadores que integram o Servico Nacional
de Saude.
4 - Deve ser promovida a elaboracdo e a implementacdo de planos estratégicos de salude que
permitam uma adequada integracdo de cuidados e o desenvolvimento de meios no Servico
Nacional de Saude para obtencdo de ganhos efetivos em salde, a par de uma programacao
plurianual de encargos.
5-0s planos estratégicos de saude devem ser suportados por instrumentos prévios de
avaliacdo das necessidades de saude da populagdo com base em estudos ou repositdrios de
conhecimento que produzam evidéncia em saude e por sistemas dedicados de apoio ao
planeamento das atividades do Servico Nacional de Saude.
6 - A lei deve prever a criagcdo de planos locais de saude, bem como a criacdo de modelos
organizativos de coordenacdo e articulagdo entre unidades de salde de uma area geografica,
através de redes e de sistemas locais de salde, que visem a prevencdo da doenca, a promogao
e a protecdo da saude, a continuidade da prestacdo de cuidados e a utilizagdo racional dos
recursos disponiveis.
7 - Deve ser garantida a referenciacdo para outro estabelecimento do Servico Nacional de
Saude sempre que se conclua pela insuficiéncia dos recursos humanos ou materiais existentes

para dar resposta adequada e em tempo til a situagdo clinica da pessoa.
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8 - Deve ser promovida uma articulacdo eficaz entre os varios tipos de cuidados de saude,
assegurando que estes sdo prestados de acordo com as necessidades e nos tempos adequados
a situacao concreta.

9-No funcionamento articulado do Servico Nacional de Saude deve ser promovida a
integracdo em rede dos profissionais com recurso as tecnologias da saude ao servico da mais
adequada prestacdo de cuidados de saude.

10 - A escolha dos titulares dos 6rgdos de administracao, fiscalizacdo e consulta das entidades
gue integram o Servico Nacional de Saude deve ser feita de acordo com os principios da
concorréncia, da publicidade, da transparéncia, da igualdade e com critérios de mérito.

11 - O ministério que tutela a drea da salde deve assegurar, como vetor de qualidade do
Servigo Nacional de Saude, os mais elevados niveis de preparacgdo cientifica e profissionalismo,
selecionando os melhores profissionais, assegurando a sua progressao na carreira, através de
provas publicas, e a retribuicdo com base no mérito e facultando-lhes a adequada formacgdo ao
longo da vida.

12 - No funcionamento do Servigo Nacional de Saude, a coordenac¢do das equipas de presta¢do
de cuidados é feita com possibilidade de delegacio de competéncia e com base no
reconhecimento da autonomia profissional para os atos préprios de cada profissao.

13 - Ao Servigco Nacional de Saude incumbe ainda promover, nos seus estabelecimentos e

servigos, a investigacao e o ensino.

Base XIX
Beneficidrios do Servigo Nacional de Saude

1 - S3o beneficiadrios do Servico Nacional de Salde todos os cidaddos portugueses.

2 - Sdo igualmente beneficidrios do Servico Nacional de Saude 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, nos termos do regime juridico aplicavel.

3 - A assisténcia médica aos reclusos dos estabelecimentos prisionais é prestada pelo Servico
Nacional de Saude, nos termos definidos pelos ministros que tutelam as areas da saude e da

justica.

Base XX
Prestacoes publicas de satde
1 - Prestam servico publico de salde o Servico Nacional de Saude, outras entidades publicas

gue desenvolvam atividades de promocdo, prevencdo e tratamento na area da saude e os
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estabelecimentos ou instituicdes dos setores de economia social e privado e os profissionais
em regime liberal ou grupos de profissionais que tenham contrato, convenc¢ao ou acordo com
o Estado, através do ministério que tutela a area da saude, ou com outro ente publico, nos
termos da lei, para a realizacdo de prestacées publicas de saude do Servico Nacional de Saude.
2 - Os contratos, convencdes ou acordos para a realizacao de prestacdes publicas de saude do
Servico Nacional de Saude ficam sujeitos a avaliacdo da necessidade e aos principios da
eficdcia, da eficiéncia e da economia que devem presidir a justificacdo da decisdo da sua
celebragdo e os principios da concorréncia e da transparéncia quanto a escolha do prestador.

3 - Na celebragdo e na execugdo dos contratos, convengdes ou acordos para a realiza¢do de
prestacdes publicas de saude do Servigo Nacional de Saude:

a) Deve ser salvaguardado pelo ente publico que é estabelecido e observado o dever de
atuagdo em conformidade com os principios do Servico Nacional de Saude;

b) Devem igualmente ser estabelecidos e fiscalizados pardmetros de qualidade de atividade
assistencial para garantia da qualidade das prestagdes de saude;

c) Devem ser respeitadas as orienta¢des técnicas emanadas do ministério que tutela a area
da saude;

d) Devem as entidades prestadoras fornecer atempadamente as informagdes necessarias ao
acompanhamento do contrato, convenc¢do ou acordo, bem como a informacdo relevante
para efeitos da Base XXVI.

4 - A execucdo de prestagOes publicas de salde realizada pelos estabelecimentos, institui¢Ges
ou grupos de profissionais estd sujeita a fiscalizacgdo e acompanhamento pelo contraente
publico no quadro do Servigo Nacional de Saude.

5 - Para efeitos de fiscalizagdo e acompanhamento da execug¢do dos contratos, convengdes ou
acordos para a realizacdo de prestacdes publicas de saude do Servico Nacional de Saude, o
contraente publico deve designar um gestor do contrato, com a fun¢do de acompanhar
permanentemente a execugdo destes, em especial o respeito por uma atuagdo conforme com
os principios e as carateristicas do Servico Nacional de Saude, da observancia das regras e dos
parametros de qualidade e os direitos das pessoas em contexto de saude.

6 - Os termos da contratacdo, convencdo ou celebracdo de acordos para a realizacdo de
prestacdes publicas de saude devem ser desenvolvidos por lei.

7 - A lei pode estabelecer que a contratacdo da realizacdo de prestacdes publicas de saude dite
a integracdo do estabelecimento no Servigo Nacional de Saude nos termos a estabelecer no
respetivo contrato e com respeito pela presente lei e pelo regime que a desenvolva.

8 - A lei pode prever, com respeito pelos principios e regras definidos na presente Base, a

celebracdo de contratos-programa com autarquias locais ou outras pessoas coletivas publicas
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para a realizacdo de prestaces publicas de salde ou para a gestdo de estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Saude ou de partes funcionalmente auténomas dos mesmos.

9 - A lei pode ainda prever, com respeito pelos principios e regras definidos na presente Base,
que a gestdo de estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude ou de partes
funcionalmente auténomas dos mesmos possa constituir objeto de concessdao com entidades
do setor de economia social e com entidades privadas, bem como de conveng¢do com grupos
de médicos ou outros profissionais de saude que para o efeito disponham de personalidade
juridica e que tais contratos possam incluir no seu objeto a construgao, reconstrucdo,
ampliacdo, adaptagdao ou beneficiagdo, acompanhadas ou ndo da dotagdo dos meios
adequados de que o estabelecimento carega.

10 - Os encargos com o acompanhamento dos contratos, convengdes ou acordos celebrados

nos termos da presente Base devem ser contabilizados para efeitos de avalia¢do da eficiéncia.

Base XXI
Assisténcia no estrangeiro
1- A referenciagdo para o estrangeiro dos beneficiarios do Servico Nacional de Sadde para
prestacdes de saude necessarias nas condi¢Ges exigiveis de qualidade, seguranca, efetividade e
tempo clinicamente recomendado, constituindo encargo do Servico Nacional de Saude, deve
verificar-se nas seguintes situagdes:

a) Em matéria de assisténcia muitua no quadro da Unido Europeia ou no ambito das redes
europeias de referéncia entre os prestadores de cuidados de saude e os centros de
especializacdo nos Estados-Membros;

b) Em circunstancias excecionais em que seja ndo seja possivel garanti-las em Portugal e em
gue seja possivel fazé-lo no estrangeiro.

2-A lei regula as condi¢cbes da referenciacdo para o estrangeiro, bem como o acesso a

cuidados de saude transfronteiricos.

Base XXII
Outras atividades complementares
1 - Atenta a sua instrumentalidade para a qualidade da presta¢do de cuidados de saude, estdo
sujeitas a regras proprias e a disciplina e inspecdo, de forma articulada, do ministério que
tutela a area da saude e, sendo caso disso, de outros ministérios competentes, bem como da
entidade reguladora da saude, as atividades que se destinem a facultar meios materiais ou de
organizacdo indispensaveis a prestacdo de cuidados de salde, mesmo quando desempenhadas

pelo setor privado.
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2 - Incluem-se nas atividades referidas no numero anterior nomeadamente a colheita,
distribuicdo e utilizacdo de produtos bioldgicos, bem como a producao e distribuicdo de bens e
produtos alimentares, a producdo, a comercializacdo e a instalacdo de equipamentos e bens
de saude, as tecnologias de informacdo de saude, o estabelecimento e exploracdo de seguros

de salde, o transporte de doentes e o tratamento de residuos.

Base XXIlI
Tecnologias da saude

1 - As tecnologias da salde, nomeadamente os medicamentos, os dispositivos médicos e os
procedimentos médicos ou cirdrgicos, bem como as tecnologias utilizadas na preveng¢ado, no
diagndstico ou no tratamento de doengas, devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma a
garantir a defesa e a protecdo da saude, a satisfagcdo das necessidades em saude das pessoas e
a qualidade, seguranga, eficicia das tecnologias e a sua utilizagdo eficiente.

2 - As tecnologias da saude estdo sujeitas a legislagao especial quanto a autorizac¢do, avaliacdo
de impacto, producgdo, distribuicdo, comercializacdo e utilizagdo, bem como a regulacao, a
disciplina e a fiscaliza¢gdo do Estado através de entidades publicas com atribui¢cdes especificas

na matéria.

Base XXIV
Financiamento

1- As presta¢des publicas de salde sdo financiadas por verbas do Orcamento do Estado
transferidas para o ministério que tutela a area da saldde e por afetagdo de receitas fiscais
especialmente consignadas para o efeito, sem prejuizo de outras receitas.

2 -0 financiamento dos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de Saude é
estabelecido através de mecanismos de contratualizagdo com o ministério que tutela a drea da
saude e definidos por diploma préprio, de acordo com critérios objetivos que visem ganhos em
saude, atendendo, designadamente, a prestacdo a realizar, aos niveis de qualidade a atingir, a
otimizacdo da capacidade instalada dos estabelecimentos e servicos do Servico Nacional de
Salde e a critérios de gestao eficiente.

3 - O financiamento publico deve progressivamente aproximar-se da média da Unido Europeia,
visando o financiamento adicional a obtencdo de ganhos em saude, através da promocdo da
saude e da prevencdo da doenca, da modernizacdo dos equipamentos e das tecnologias de
saude, da integracdo dos cuidados e da promog¢do do mérito, avaliados com base em

indicadores mensuraveis.
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4 - A realizacdo de investimentos em formacao de profissionais, infraestruturas, equipamentos
e tecnologias de informacdo obedece a uma programacdo plurianual, que discrimina os
respetivos objetivos e os correspondentes encargos financeiros a assumir em cada ano
econdémico.

5 - Os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Salude podem cobrar as seguintes
receitas, a inscrever nos seus orgamentos proprios:

a) Dotagdes, comparticipacdes e subsidios do Estado ou de outras entidades;

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras;

c) O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficiarios do Servico Nacional de Saude
guando ndo ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento por servicos prestados, designadamente no ambito da investigacdo em
saude, ou utilizacdo temporadria de instalagdes ou equipamentos por entidades exteriores
ao Servi¢o Nacional de Saude, nos termos da lei;

e) O produto de rendimentos proprios;

f) O produto de alienagao de bens proprios e da constituicdo de direitos sobre os mesmos;

g) O produto de donativos;

h) O produto de taxas e coimas previstas na lei.

Base XXV
Taxas moderadoras
1- Com o objetivo de moderar a procura desnecessdria, a lei pode prever a cobranca de taxas
moderadoras pelas presta¢des publicas de saude, nos termos definidos pela lei, determinando
a isencdo de pagamento em situagdes de interesse de saude publica, de maior risco de saude
ou de insuficiéncia econédmica.
2- A lei deve estabelecer limites ao montante total de taxas moderadoras a pagar por
prestacdo e por ano, com o objetivo de proteger os beneficidrios do pagamento excessivo por

prestacoes publicas de saude.

Base XXVI
Avaliacdo permanente
1 - A realizagdo das prestagdes publicas de salde estd sujeita a avaliacdo permanente, baseada
em informacGes de natureza estatistica, epidemioldgica, administrativa, de desempenho e de

qualidade assistenciais, incluindo designadamente informa¢do sobre os resultados
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assistenciais, os tempos de espera, o nivel de satisfacdo da populacdo e dos profissionais e a
eficiéncia da utilizacao dos recursos.

2 - Esta informacao é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os tipos de
cuidados e todas as entidades que realizem prestacées publicas de salde.

3 - E da responsabilidade do ministério que tutela a 4rea da satde a divulgacdo publica e

periddica da informacdo e avaliacdo referidas nos nimeros anteriores.

Base XXVII

Sistema de saude
1- O sistema de saude integra todas as entidades que atuem na presta¢do de cuidados de
saude.
2 - O sistema de saude orienta-se para a prote¢do e a garantia da dignidade e integridade da
pessoa humana, devendo a lei regular a existéncia de comissGes de ética e de humanizacdo
nos estabelecimentos prestadores de saude.
3 - A prestacdo de cuidados de saude por entidades do setor de economia social e do setor
privado e por profissionais em regime liberal obedece aos principios da livre iniciativa, com
salvaguarda das regras que regulam a concorréncia e a instalagdo de equipamentos médicos
pesados.
4 - Os setores publico, de economia social e privado devem atuar entre si de acordo com um
principio de cooperacdo e com um principio de separacdo pautado por regras de
transparéncia.
5- A articulagdo dos setores publico, de economia social e privado é ainda pautada pelos
principios da eficiéncia, da avaliacdo e da regulagao.
6 - A articulacdo entre os setores publico, de economia social e privado é determinada de
acordo com as necessidades, a garantia de acesso e dos demais direitos das pessoas em
contexto de saude, a qualidade das prestacGes de salde, a demonstracdo de eficiéncia e os
ganhos em salde.
7 - Cabe ao legislador estabelecer mecanismos de garantia de acesso equitativo aos cuidados
de saude e fixar mecanismos de sangdo por sele¢do adversa e indugdo indevida da procura.
8 - O Estado, através dos érgaos competentes, fiscaliza a realizagdo de prestacées de saude por
sujeitos privados ou por entidades do setor de economia social e do setor privado, com vista a
garantir a qualidade das prestacGes e um nivel elevado de prote¢do da saide humana.
9- A abertura, a modificacdo e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude, qualquer que seja a sua denominacdo, natureza juridica ou entidade titular
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da sua gestdo, sao disciplinados por lei com vista a garantir a qualidade e a seguranca nas
prestagdes.

10-Cabe ao legislador desenvolver os requisitos técnicos de funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, que deve ser titulado por licenca ou
outro meio idoneo que comprove a verificacdo de tais requisitos, e de higiene, seguranca e
salvaguarda da saude.

11 - Os estabelecimentos prestadores de cuidados de satide devem funcionar de acordo com
as regras de qualidade e seguranga previstas no regime legal e regulamentar aplicavel e
definidas pelos cédigos cientificos técnicos aplicaveis.

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

de cuidados de saude devem observar o cumprimento das regras deontoldgicas aplicaveis.

Base XXVIII
Conselho Nacional de Saude

1-0 Conselho Nacional de Saude é um 6rgdo independente, consultivo do Governo na
definicdo das politicas de salde e representativo dos interessados no funcionamento do
sistema de salde e que deve visar a melhoria dos resultados em saude.

2 - 0 Conselho Nacional de Saude deve incluir representantes das pessoas em contexto de
saude.

3-Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, a composicdo, a competéncia e o

funcionamento do Conselho Nacional de Saude sao definidos por lei.

Base XXIX
Entidades do setor social com objetivos de satude
As entidades do setor social com objetivos de saldde intervém na acdo comum a favor da saude
da comunidade e dos individuos, de acordo com a presente lei e demais legislacdo aplicavel,

com o principio da cooperacdo e na salvaguarda do primado do interesse do doente.

Base XXX
Seguros privados de satude
1 - Os seguros privados de saude sdo de adesao voluntaria.
2 - A celebragdo dos contratos de seguro de salde deve ser precedida da prestacdo, pela
entidade seguradora, de informacao, clara e inteligivel, quanto as condicGes do seguro, ambito

e limites da cobertura, incluindo informacdo expressa quanto a eventual interrup¢do ou
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descontinuidade de tratamentos caso sejam alcancados os limites contratualmente

estabelecidos, de forma a permitir uma decisao esclarecida.

Capitulo V

Das politicas especificas de saude

Base XXXI

Satide mental
1-Todos tém direito a gozar do melhor nivel de bem-estar mental, enquanto base do seu
desenvolvimento equilibrado durante a vida, importante para as relagbes interpessoais, vida
familiar e integragdo social, e para plena participacdo comunitaria e econdmica de cada um.
2 - O Estado promove a melhoria da salide mental das pessoas e da sociedade em geral,
designadamente através da promoc¢do do bem-estar mental, da prevencdo e da identificacao
precoce das doengas mentais, da protecdo dos direitos humanos e da prestacdo de cuidados
de saude mental as pessoas afetadas por doengas mentais.
3 -S3o combatidos, através da adog¢do de programas pelo ministério que tutela a area da
saude, os esteredtipos negativos e o estigma associados a doenga mental, bem como a
discriminacdo negativa das pessoas que dela sofrem.
4 - Os cuidados de saude mental centram-se na abordagem multidisciplinar e integrada das
pessoas a quem sao prestados, reconhecendo a individualidade, as necessidades especificas e
o nivel de autonomia de cada pessoa.
5 - A promoc¢do da saude mental positiva da populacdo, como fator de progresso econémico,
de coesdo social e de desenvolvimento sustentavel da sociedade, é assegurada através de
programas plurissectoriais que desenvolvam a resiliéncia e outros recursos pessoais e atuem
sobre as determinantes sociais, econdmicos, culturais e ambientais que os condicionam.
6 - As pessoas com doenga mental, os seus representantes legais quando designados ou seus
acompanhantes devem ser ativamente envolvidos no plano de cuidados a prestar, com
respeito pelos direitos das pessoas com doenca mental.
7 - O Estado apoiara a investigacdo multidisciplinar na drea da saude mental, que permita
produzir evidéncia sobre o impacto das perturba¢cdes mentais, das politicas e dos cuidados de
saude mental, a nivel individual e social, nomeadamente no que concerne aos seus efeitos na

mortalidade e na incapacidade a ela associadas.

Base XXXII

Saude ocupacional
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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 protecdo da sua
dignidade no trabalho.

2 - O empregador ou, na auséncia de relacdo juridico-laboral, a pessoa que gere as instala¢des
em que a atividade é desenvolvida, deve assegurar que o trabalho é prestado em condicoes
gue respeitem a saude dos trabalhadores.

3 - De modo a proteger eficazmente este direito do trabalhador, os ministérios que tutelam as
areas da saude e do trabalho promovem, em consulta com as organizacBes representativas
dos trabalhadores e dos empregadores, a ado¢do de medidas que garantam a protecao da
saude no meio laboral, como sejam as que visam assegurar a sensibiliza¢do, informacgdo e
prevengao em matéria de riscos e doengas ocupacionais.

4 - Serdo, em especial, adotadas medidas tendentes a melhorar a saude dos trabalhadores
particularmente vulnerdveis, como sejam as trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes, os
trabalhadores menores em caso de trabalhos que, pela sua natureza ou pelas condi¢ées em
gue sao prestados, sejam prejudiciais ao seu desenvolvimento fisico, psiquico e moral e os
trabalhadores que tém uma relagao de trabalho a termo ou temporario.

5-Para a promocdo da melhoria da saude no trabalho serad incentivada a investigacdo
cientifica na area da saude ocupacional, em particular a relativa a emergéncia de novos fatores
de risco e de doenga, bem como a educacao, formacdo e informacdo nesse sentido, de modo a

sensibilizar-se a sociedade para a importancia da prevencdo de doencgas ocupacionais.

Base XXXIII
Genética humana

1- A realizacdo de testes genéticos deve satisfazer critérios de validade cientifica e clinica
geralmente aceites e ser precedida de aconselhamento genético apropriado feito de forma
nao diretiva, sem prejuizo de outras exigéncias previstas em lei especial.

2 - S6 podem ser efetuados testes genéticos preditivos que permitam a identificacdo de um
individuo como portador de um gene responsavel por uma doenga ou a detecdo de uma
predisposicdo ou suscetibilidade genéticas para uma doenca, para fins clinicos ou de
investigacdo clinica, excluindo-se, salvo se em beneficio do préprio, a sua realizagdo para fins
laborais ou de celebracdo de contrato de seguro de vida ou de saude.

3-Um programa de rastreio genético para fins de saude sé pode ser realizado se for
reconhecida, pelo ministério que tutela a area da saulde, a sua relevancia para a saude da

popula¢do ou segmento populacional sobre que incide e apds avaliagdo independente da sua
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aceitabilidade ética e validade cientifica, e da prestacdo de informacdo adequada sobre a sua
finalidade e sobre o caracter facultativo de nele se participar.

4 - As intervengOes que visem modificar o genoma humano sé podem ser realizadas com fins
preventivos, de diagndstico ou terapéuticos e se ndo pretenderem modificar o genoma da
descendéncia da pessoa em quem sdo feitas.

5 - Ndo é permitido o recurso as técnicas de procriacdo medicamente assistida para escolher o
sexo da crianca a nascer, salvo no caso de doencas hereditarias ligadas ao sexo, ou com a
finalidade de se criar um ser humano geneticamente idéntico a outro ser humano, vivo ou
morto.

6 - Sem prejuizo do disposto na presente lei, a definicdo e a regulamentagao das condi¢gdes em
gue sao permitidas a recolha e a utiliza¢do da informagdo genética pessoal, a terapia génica, a
realizacdo de testes genéticos e a investigacdo sobre o genoma humano, com vista a promogao

da melhoria da saude dos individuos e das populagées serdo previstas em lei especial.

Base XXXIV
Literacia em saude

1- E promovida a educagdo em salde em todas as etapas da vida e atendendo a diversidade
de niveis de competéncia em literacia da saude das pessoas, dirigida as suas necessidades
especificas e capacitando-as, designadamente através das tecnologias de informacdo, a
aceder, compreender, avaliar e utilizar informacao sobre saude, de modo a tomarem decisbes
sobre cuidados de saude, prevenc¢do da doenga e modos de promogao de uma vida sauddvel.

2 - Para o efeito, o ministério que tutela a drea da saude deve:

a) Promover a importancia da literacia em salde, incluindo-a, tdo cedo quanto possivel, nos
curriculos dos diferentes graus de ensino e de forma ajustada aos diversos escalGes
etarios;

b) Desenvolver projetos e apoiar iniciativas de promocdo da literacia em salde,
sensibilizando a populagdo para a necessidade de comparacdo e avaliacdo prévia dos
cuidados de saude disponiveis, com base em critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca, e atendendo as suas implicagdes, nomeadamente aos encargos para o sistema
de saude;

c) Promover que os profissionais de salde sejam agentes de melhoria do nivel de literacia em
saude, designadamente, no ambito de intervencGes de protecdo especificas como a

vacinacao e a prevencao de doencas;
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d) Sensibilizar as pessoas para a importancia da adog¢do de estilos de vida sauddaveis, como
forma de permitir uma melhor qualidade de vida para si e para os que as rodeiam;
e) Apoiar iniciativas que melhorem a literacia em satde, em particular as dirigidas aos grupos
mais vulneraveis da sociedade;
f) Promover a criacdo de portais de literacia em saude.
3 - E avaliado o impacto dos programas adotados na matéria, criando-se para o efeito um

sistema de monitorizacdo e acompanhamento da literacia em saude a nivel nacional.

Capitulo VI

Dos profissionais

Base XXXV

Profissionais de satde
1-Os profissionais de saude desempenham uma relevante fungdo social ao servico das
pessoas e da comunidade.
2 - Sdo profissionais de saude, entre outros, os médicos, os enfermeiros, os farmacéuticos, os
médicos dentistas, os psicélogos, os nutricionistas, os bidlogos, os técnicos superiores de
saude e os técnicos superiores das areas de diagndstico e de terapéutica.
3 - Alei estabelece os requisitos indispensdveis ao exercicio de uma profissdo de saude.
4 - A politica de recursos humanos para a salde visa satisfazer as necessidades da populacdo,
garantir a formacédo, a estabilidade e a motivacdo dos profissionais, prevenindo conflitos de
interesse entre a atividade publica e a atividade privada, satisfazer as necessidades dos
servicos de saude de profissionais qualificados, em particular do Servico Nacional de Saude, e
assegurar uma adequada cobertura no territério nacional.
5-0 ministério que tutela a drea da saude organiza um registo nacional de todos os
profissionais de saude, com observancia do disposto no artigo seguinte, sem prejuizo da
inscricdo seja obrigatdria numa associacdo profissional de direito publico.
6 - Os profissionais de saude sdo inscritos na respetiva associacdo profissional de direito
publico, caso exista, funcionando a inscricdo como registo nacional dos profissionais, sendo

facultada ao ministério que tutela a drea da saude sempre que por este solicitada.

Base XXXVI
Direitos e deveres dos profissionais de satide
1- A lei consagra os direitos e deveres dos profissionais de saude, designadamente os de

natureza deontoldgica, sem prejuizo das competéncias proprias das Ordens profissionais.
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2 - S3o, nomeadamente, direitos dos profissionais de saude:

a) Exercer a sua atividade, desde que detenham as habilitacdes legalmente exigidas;

b) Aceder a formacdo e ao aperfeicoamento profissionais;

c) Contribuir para a gestdo rigorosa, eficaz e eficiente dos recursos existentes;

d) Constituir associacGes de profissionais que podem revestir a natureza de associa¢oes
publicas, quando seja considerado necessdrio ao correto exercicio da profissao;

e) Exercer a objecdo de consciéncia.

3-0 Estado promove o reconhecimento das aptidoes, méritos e competéncias dos
profissionais de saide com deficiéncia ou com doenga crdnica e toma as medidas apropriadas
para adaptar as condi¢es de trabalho as necessidades destes, assegurando-lhes o acesso, em
condig¢Bes de igualdade com os demais profissionais de saude, quer aos locais de trabalho, as
tecnologias e sistemas de informacgdo e de comunicagao, quer a formagao profissional inicial e
continua.

4 - S3o, nomeadamente, deveres dos profissionais de saude:

a) Observar as regras técnicas e deontoldgicas da sua profissdo;

b) Respeitar os direitos da pessoa a quem prestam cuidados;

c¢) Guardar sigilo profissional sobre a informacdo de que tomem conhecimento no exercicio
da sua atividade;

d) Facilitar a pessoa a quem prestam cuidados a liberdade de escolha do profissional de
saude;

e) Atuar na sua area de competéncia, reconhecendo a especificidade das outras profissdes de
saude, com salvaguarda dos limites decorrentes da existéncia de competéncias
diferenciadas;

f) Contribuir para a salvaguarda da saude publica.

5 - A lei estabelece as incompatibilidades dos profissionais de saude.

Base XXXVII
Estatuto dos profissionais de satide e outros trabalhadores do Servigo Nacional de Saude

1-0Os trabalhadores do Servico Nacional de Saude tém um regime juridico proprio,
independentemente da natureza da relacdo juridica de emprego.

2 - As carreiras dos profissionais de salde do Servico Nacional de Salude sdo unitarias e
aplicaveis independentemente da natureza da relagdo juridica de emprego.

3 - Os postos de trabalho existentes nas pessoas coletivas publicas do Servico Nacional de
Saude podem ser preenchidos por quaisquer trabalhadores independentemente da natureza

da relagdo juridica de emprego.
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4 - Os profissionais de saude do Servico Nacional de Saude carecem, nos termos gerais, de
autorizacdo do ministério que tutela a drea da saude para exercerem fungdes privadas, nao
podendo ser autorizada a acumulacdo de funcdes se dai resultarem prejuizos ou, direta ou
indiretamente, encargos para o Servico Nacional de Saude.

5 - A lei estabelece as formas de remuneracdo e de incentivos assentes em critérios objetivos
de avaliacdo do desempenho, com base no mérito e nos resultados, bem como a progressao
nas carreiras através de provas publicas.

6 - A lei pode criar incentivos que promovam a dedicagao exclusiva dos profissionais ao Servigo

Nacional de Saude e a investigagao.

Base XXXVIII
Contratacao coletiva no ambito do Servigo Nacional de Saude
1 - As condi¢Ges de trabalho dos trabalhadores do Servigo Nacional de Saude podem ser objeto
de contrata¢do coletiva conjunta independentemente da natureza da relagdo juridica de
emprego de acordo com o disposto em lei especial.
2 - E atribuida capacidade as pessoas coletivas que integram o Servico Nacional de Saude para

celebrar convengdes coletivas de trabalho de nivel local.

Base XXXIX
Formagao do pessoal de saude

1 - A formacao, o aperfeicoamento e a atualiza¢do profissionais, incluindo a formacdo ao longo
da vida do pessoal de saude constituem um objetivo fundamental a prosseguir.
2 - O ministério que tutela a drea da saude colabora com o ministério que tutela o ensino
superior nas atividades de ensino e formacdo na area das ciéncias da saude que estiverem a
cargo deste, designadamente facultando os seus servigos para aquelas atividades, e realizando
as que lhe estiverem cometidas por lei nesse dominio.
3 - A formacdo do pessoal deve assegurar uma elevada qualificagdo técnico-cientifica tendo
em conta a natureza da atividade prestada, com vista ao reforco do sentido da
responsabilidade profissional, da necessidade de utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis e

da importancia do respeito pela dignidade e pelos direitos da pessoa em contexto de saude.

Base XL
Profissionais de satuide em regime liberal
1- Os profissionais que prestam cuidados de saude em regime de profissdo liberal

desempenham fungdo de importancia social reconhecida e protegida pela lei.
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2 - O exercicio de qualquer profissdao que implique a prestacdo de cuidados de saude em
regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo ministério que tutela a area da saude e pela
entidade reguladora da saude, sem prejuizo das fungdes cometidas as respetivas Ordens
profissionais.

3 - Os profissionais de saude em regime liberal devem ser titulares de seguro contra os riscos

decorrentes do exercicio da sua atividade.

Base XLI
Fiscalizacdo da atividade dos profissionais de saude
Os profissionais de salde estao sujeitos a fiscalizagdo do ministério que tutela a drea da saude,

sem prejuizo das competéncias atribuidas as associagdes profissionais de direito publico.

Base XLII
Profissionais de terapéuticas nao convencionais
1 - O exercicio das terapéuticas ndo convencionais é regulado pela lei, de forma a garantir a
protecdo da saude das pessoas e das comunidades, a qualidade e a evidéncia cientifica.
2 - E competéncia do ministério que tutela a area da saude a credenciagdo, tutela e fiscalizagdo
da pratica das terapéuticas ndo convencionais, de acordo com a definicdo aprovada pela

Organizacdao Mundial de Saude.

Capitulo VII

Das Regides Autonomas e do poder local

Base XLIII
Regi6es Autonomas
1 - A organizagdo, o funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas regionais de saude nas
Regides Autdnomas dos Agores e da Madeira, bem como a definicdo e a execuc¢do da respetiva
politica de saude cabem aos drgdos proprios, em obediéncia aos principios estabelecidos pela
Constituicdo da Republica e pela presente lei.
2 - Na promocédo e defesa da realizagdo regional do direito a protecdo da salude e de acordo
com um principio de solidariedade e de unidade nacionais, podem o Governo da Republica e
os Governos Regionais, através dos respetivos servicos publicos de saude, estabelecer a

articulacgdo e a referenciacdo para efeitos do acesso as prestagoes de salde necessarias.
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Base XLIV

Autarquias locais
1 - As autarquias locais participam na realizacdo do direito a protecdo da saude, no ambito das
suas atribuicGes e sem prejuizo de eventual delegacdo ou transferéncia de competéncias do
Estado e de outras entidades publicas.
2 - A intervencdo 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
participagao nos 6rgdos de acompanhamento e de avaliagao do sistema de saude.
3 - Deve ser igualmente promovida a participa¢do das autarquias locais na agdo comum a favor
da promocgao da saude individual e da saude coletiva e desighadamente na atuag¢do sobre as
determinantes de saude, na preven¢ao da doenga e dos riscos para a saude, na educac¢do para
a salde, na promogao da atividade fisica, na melhoria das condi¢des econdmicas, sociais e
culturais na populagao e na salvaguarda de um ambiente saudavel.
4-Na elaboragdo dos planos municipais de ordenamento do territério e de outros
instrumentos territoriais devem as autarquias locais visar a promocdo e a prote¢ao da saude.
5 - Devem ainda as autarquias locais participar na prestacdo de apoio a pessoas vulneraveis,
em parceria com as entidades competentes da administracdo central e outras entidades
dedicadas a promogdo e a protecdo da salude, podendo igualmente ser promovida a sua
participagdo, em articulagdo com as estruturas centrais, na construgdo e manutengdo das

instalagGes de saude, no transporte de doentes e noutros servigos considerados adequados.

Capitulo VIII

Das relagdes internacionais

Base XLV
Relagbes internacionais

1- Atendendo a universalidade, a indivisibilidade, a interdependéncia e a inter-relagdo dos
direitos humanos e ao carater transnacional da saude, o Estado Portugués assume na
comunidade internacional as responsabilidades que Ihe cabem nesta area.

2 - O Estado Portugués apoia as organizacGes internacionais, desenvolve a sua politica de
acordo com as orientacdes dessas organiza¢des, nomeadamente da Organizagcao Mundial de
Salde, e garante o cumprimento dos compromissos internacionais a que esta vinculado.

3 - 0 Estado Portugués desenvolve uma politica de cooperagdo internacional que incida na

melhoria sustentavel da satide e do bem-estar humano, numa perspetiva de saude global, e no
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contexto das Organizagbes Internacionais como, designadamente, a Organizacao das Nacdes
Unidas, o Conselho da Europa, a Unido Europeia, a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa e a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico.

4 - O Estado promove a implementacdo de mecanismos de alerta rapida e de reposta, no
quadro internacional e dos instrumentos existentes, perante doengas novas ou emergentes,
emergéncias em saude publica e ameacas sanitdrias transfronteiricas, em especial atentas as
rapidas modificacdes do padrao de saude e doenca num mundo globalizado.

5- E estimulada a cooperagdo bilateral, no ambito da saude, em particular com os Estados-
Membros da Unido Europeia e com os Estados que integram a Comunidade dos Paises de

Lingua Portuguesa.

Base XLVI

Unido Europeia
1 - O Estado Portugués participa no processo de tomada de decisdo e nas a¢des desenvolvidas
no ambito da Unido Europeia, seguindo uma abordagem intersectorial das politicas publicas da
Unido, designadamente através de estudos de impacto na salde, e de reforco da coesdo
econdmica, social e territorial e da reducdo das desigualdades, tendo em vista assegurar o
mais elevado nivel de protec¢do da saude.
2 - O Estado Portugués garante a cooperagdo na vigilancia das ameagcas graves para a saude
com dimensdo transfronteirica, no alerta em caso de tais ameagas e no combate contra as
mesmas.
3 - Enquanto Estado-Membro, Portugal assegura a nivel interno a execucdo das decises
europeias, sem prejuizo das competéncias do Estado Portugués na definicdo e execugao das
politicas de saude, na organizacdo e gestdo dos servicos de saude, na afetacdo dos recursos e
na prestacdo de cuidados de saude.
4 - Para garantia de um elevado nivel de protecdo da salde e redugdo das desigualdades, deve
ser promovida a coopera¢cdo e regulado o acesso em matéria de cuidados de saude

transfronteiricos.

Base XLVII
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
Portugal privilegia o refor¢o da cooperacgdo reciproca no quadro da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa em matéria de sistemas de saude e de investigacdo em salde e para a
saude, promovendo a colaboragdo em estratégias nacionais e politicas em matéria de saude,

designadamente nas componentes de recursos humanos, do medicamento, das
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infraestruturas, do financiamento e da gestdo, bem como a partilha e a divulgacao de

conhecimento em acesso aberto e em lingua portuguesa na drea da saude.

Capitulo IX

Da conciliagdo da politica de satide com outras politicas sectoriais

Base XLVIII
Transversalidade e integracgao

1 - A transversalidade da politica de saude impde a sua consideragao em todos os sectores da
vida econdmica, social e cultural, e obriga a sua articulagdo e integracdio com as demais
politicas sectoriais, visando a promog¢do de relagGes de coeréncia e de complementaridade
entre elas.

2 - No sentido de promover e acautelar os principios e objetivos da politica de saude, os bens
de saude devem ser ponderados com outros bens fundamentais, de forma a assegurar a sua
interdependéncia, num exercicio de compatibilizacdo que inclua uma avaliagdo de cenarios

alternativos e que promova a realizagao do interesse publico no médio e longo prazo.

Base XLIX
Investigacao
1 - E apoiada a investigagdo com interesse para a saude, devendo ser estimulada a colaboracio
neste dominio entre o ministério que tutela a drea da salde e as universidades, os organismos
responsaveis pela investigacdo cientifica e tecnoldgica e outras entidades, publicas, sociais ou
privadas, que desenvolvem investigacao para o progresso na area da saude.
2 - E promovida a participacdo portuguesa em programas de investigacdo no campo da saude
levados a efeito por redes de investigacdo internacionais ou por organizacdes internacionais,
designadamente no ambito da Unido Europeia.
3 - Alinvestigacdo em saude é livremente exercida e obedece aos seguintes principios:
a) Respeito pela dignidade e os direitos fundamentais, a seguranca e o bem-estar das
pessoas que nela participam;
b) Realizacdo em seres humanos apenas se ndo houver alternativa de eficicia comparavel e,
em regra, se for previsivel um beneficio direto para a salde das pessoas envolvidas;
c) Ter como finalidade, nas situacdes excecionais em que ndo comporte aquele beneficio,
contribuir para a obtencdo de resultados que permitam beneficio para aquelas pessoas ou

para outras que sofram da mesma doenca ou condicdo;
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d) Ndo comportar para a pessoa envolvida riscos e incdmodos desproporcionais face aos
potenciais beneficios;

e) Integridade, transparéncia e responsabilidade na investigacao;

f) Ter sido aprovada pela instancia competente apds apreciacdo independente sobre o seu
mérito cientifico e aceitabilidade ética;

g) Realizacdo de acordo com as regras da boa pratica de investigacdo, nomeadamente as
aplicdveis a investigacdo em seres humanos;

h) Obtencdo de consentimento esclarecido, especifico e escrito da pessoa que nela participa,
o qual pode ser livremente revogado, em qualquer momento, sem que tal implique
gualquer discriminagdo no acesso a cuidados de saude de que venha a necessitar;

i) Assegurar a especial prote¢do as pessoas incapazes de nela consentir;

j) Atender a variaveis suscetiveis de condicionar os resultados obtidos, como sejam o sexo e a
idade das pessoas sobre que incidem;

k) Promover a inclusdo de grupos sub-representados, nomeadamente de mulheres, sempre
que tal se afigure como potencialmente benéfico;

I) Ndo ter como contrapartida quaisquer incentivos ou beneficios financeiros para a pessoa
neles envolvidos, sem prejuizo do reembolso de despesas e do ressarcimento pelos
prejuizos sofridos com a participagdo na investigacao;

m) Ser acompanhada de seguro que cubra a responsabilidade civil do promotor e do
investigador, nos casos e nos termos da lei.

4 - As condi¢cOes a que a investigacdo em salude, em particular a experimentacdo em seres
humanos e os ensaios clinicos de medicamentos e de dispositivos médicos, deve obedecer sao

definidas em diploma préprio.

Base L
Empreendedorismo
1 - S3o promovidas a inovagdo e a investigacdo associadas ao empreendedorismo e a criacdo
de valor na drea da saude.
2 - O Estado incentiva as melhores praticas empreendedoras e a protecdo das invengdes e das
criagOes intelectuais na area de saude, nomeadamente através do apoio ao registo das

respetivas patentes.

Base LI

Instrumentos de avaliagao
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1 - Os programas, planos e projetos, publicos ou privados, que possam afetar a saude publica,
devem estar sujeitos a avaliacdo de impacto com vista a assegurar que contribuem para o
aumento do nivel de salde da populacao.

2 - A aludida avaliacdo visa assegurar que o processo de tomada de decisdo integra a
ponderagdo dos impactos relevantes em termos de saude, econdmicos, sociais, culturais e
ambientais, tendo em conta o nivel saude publica ja alcancado, a ponderacdo de alternativas,
os efeitos cumulativos decorrentes de outros programas em execucdo, bem como os
contributos recebidos designadamente através de participagao publica.

3 - Essa avaliagdo compete ao ministério que tutela a area da saude.

Base LII
Relatdrio sobre o estado do sistema de satude
O Governo apresenta a Assembleia da Republica, anualmente, um relatério sobre o estado do

Sistema de Saude em Portugal, referente ao ano anterior.

Capitulo X

Disposicoes finais e transitdrias

Base LIII
Aplicacao e regulamentacao
1- O Governo dispGe de 180 dias para adaptar ou para promover a adaptacdo da legislagdo em
vigor as Bases constantes desta lei.
2 - O Governo promovera que seja, no prazo de um ano, adotada a legislacdio complementar
necessaria para o desenvolvimento desta lei que contemple, designadamente, os seguintes
aspetos:

a) Direitos e deveres das pessoas em contexto de saude, incluindo o direito a indemnizagdo
pelo dano injusto causado na prestacdo de cuidados de saude, promovendo meios
expeditos de resolugdo de litigios em contexto de salde e a ressarcimento do dano
anénimo;

b) Organizacdo e funcionamento do Servico Nacional de Saude;

c) Carreiras dos profissionais de salde e outras disposi¢oes;

d) Inovagdo em saude;

e) Sistemas de informacdo e protecdo de dados em saude;

f) ().
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Base LIV
Plano de desenvolvimento
O Governo, no prazo de dois anos, deve elaborar e apresentar, para aprovacao na Assembleia
da Republica, um plano de desenvolvimento, com um horizonte temporal a médio prazo e
limite no ano 2030, que assegure a realizacdo faseada e sustentada da presente lei e demais

legislacdo complementar.

Base LV
Regime de transicao
O regime de transi¢do do sistema atual para o previsto na presente lei constard de disposi¢des
regulamentares a publicar em tempo Uutil pelo Governo, ndo podendo os trabalhadores do

Servigo Nacional de Saude ser afetados nos direitos adquiridos.

Base LVI
Disposi¢ao transitdria

(adaptagao de regimes)

Base LVII
Aplicacdo as Regides Autonomas
A aplicacdo da presente lei as Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira ndo prejudica a
regulamentacdo prépria em matéria de organizacdio e funcionamento, bem como a

regionalizacdo dos servicos de saude.

Base LVIII
Comissdo Técnica de Acompanhamento da Lei de Bases da Saude

1-E criada a Comissdo Técnica de Acompanhamento da Lei de Bases da Salude, 6rgdo de
consulta do ministério que tutela a area da saldde, que tem por missdao proceder a uma
avaliacdo independente sobre o cumprimento do presente diploma, promovendo a sua
transparéncia e a sustentabilidade da politica de salde nela prevista, e contribuindo para a
gualidade da democracia e das decisGes tomadas no seu ambito.

2 - A Comissdo é composta por um presidente e por seis membros que sdo personalidades de
reconhecido mérito, com experiéncia nas areas das ciéncias da saude, do direito, da economia,

e da defesa dos direitos das pessoas em contexto de saude.
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3 - Os membros da Comissao atuam de forma independente no desempenho das suas fungdes,
nado recebendo instrucdes da Assembleia da Republica, do Governo ou de quaisquer entidades
publicas ou privadas.

4 - Compete, nomeadamente, a Comissao:

a) Promover uma andlise técnica e uma reflexdo estratégica sobre a aplicacdo da presente lei,
em particular sobre a evolucdo dos planos e programas adotados e dos recursos
financeiros neles despendidos;

b) Fiscalizar a estrita observdncia dos principios e regras nela consagrados e a
regulamentacdo devida prevista na presente Lei;

c) Elaborar os pareceres que a Assembleia da Republica ou o Governo entendam necessarios
sobre matérias nela previstas;

d) Apreciar quaisquer reclamagdes que |he sejam submetidas relativamente ao
incumprimento do nela disposto;

e) Elaborar e publicar um relatério anual das suas atividades.

5- A Comissdao tem acesso a toda a informagdo necessdria ao cumprimento da sua missao,
estando todas as entidades publicas e privadas que prestem servicos no ambito do sistema de
saude obrigadas ao seu fornecimento atempado e aos esclarecimentos adicionais que lhes
forem solicitados.

6 - Os relatdrios e recomendacgdes elaborados pela Comissdo sao disponibilizados ao publico
na sua pagina eletrénica.

7 - A Comissdo assegura a mais ampla participacdo publica através da realizacdo de iniciativas
especificas que contribuam para essa finalidade.

8 - A Comissdo promove a cooperacdao com entidades internacionais que prossigam missao
semelhante, participando, sempre que conveniente, em féruns relacionados com questdes de
saude.

9 - A constituicdo e funcionamento da Comissado serao definidos por lei.

Base LIX
Revisdo periddica
A fim de acompanhar a evolugdo socioecondémica, cientifica e demografica, a presente lei sera
objeto de exame pela Assembleia da Republica num prazo maximo de dez anos apds a sua

entrada em vigor e, posteriormente, segundo intervalos por aquela determinados.
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Base LX
Norma revogatoria
1-E revogada a Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.2 27/2000, de 8 de

novembro.

2 - Até revogacdo expressa, mantém-se em vigor as disposicOes legais e regulamentares

aprovadas ao abrigo dos aludidos diplomas.

Base LXI
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua publicac¢do.

Lisboa, [dia] de [més] de 2018
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