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Resumo: A reflexdo sobre as solugdes a considerar na nova Lei de Bases da
Sadde atentos os desafios que se colocam actualmente em matéria de satde
constitui o objeto deste trabalho. A preocupacdo primeira é a de saber quais
sdo os instrumentos que podem, através da sua consagracdo em lei de bases,
contribuir para realizar o direito a prote¢do nda sadde (?) como direito humano
e como direito fundamental.

Abstract: The reflection on the solutions to be considered in the new Healthcare
Basic Law, considering the current health challenges, is the object of this work.
The primary concern is to identify which instruments can, through their provision
in basic law, contribute to realizing the right to protection in health as a human
right and as a fundamental right.

1. * Presidente da Comissdo de Revisdo da Lei de Bases designada através do Despacho
n.° 1222-A/2018, de 31 de janeiro de 2018, do Ministro da Saidde, publicado no Didrio da
Republica, 2.% série, n.° 24, 2 de fevereiro de 2018.
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1. Enquadramento

Nos termos constitucionais, legislar sobre as bases do servico nacional de satide
¢ da exclusiva competéncia da Assembleia da Repiiblica, salvo autorizacdo ao
Governo (alinea f) do n.° 1 do artigo 165.° da Constitui¢@o).

Decorridos quase 40 anos depois da fundacdo do Servigo Nacional de Saude
(SNS) e quase 30 depois da entrada em vigor da Lei de Bases entdo em vigor,
tudo aconselhava a uma revisdo legislativa que modernizasse e actualizasse
conceitos e que corrigisse desvios ou disfungdes que a legislacio em vigor
tivesse originado.

Dando sentido a essa necessidade, Anténio Arnaut e Jodo Semedo publicaram
em 2017 um Livro “Salvar o SNS — Uma Nova Lei de Basese da Sadde para
Defender a Democracia”, do qual fazia parte integrante um projecto de lei?.

Por razdes politicas, pois, e por razdes de politica de saide, aparecia como
premente a necessidade, por parte do Governo, de apresentar a Assembleia
da Reptblica uma iniciativa legislativa que modernizasse conceitos e que
estabelecesse as orientagdes politico-legislativas préprias de uma lei de bases
enquanto tipo de lei de valor reforcado e, consequentemente, vinculante
relativamente aos diplomas de desenvolvimento.

Nesse sentido, entendeu o Governo em fungdes, em janeiro de 2018, convidar-
me para presidir a uma Comissdo que elaborasse um projecto de proposta de
lei de revisdo da Lei de Bases em vigor, que o discutisse com 0s parceiros
institucionais, com os representantes dos agentes do sector e promovesse, ainda,
a discussao publica do mesmo, apresentando, seguidamente, o trabalho final.

Distinguiu-me o convite e entendi aceitd-lo, uma vez que me foi dada carta branca
para a escolha dos membros que deveriam integrar a Comissao de revisao, bem
como para o contetido do projecto de proposta.

A composicdo da Comissdo foi, pois, da minha inteira responsabilidade e
pretendi que ela refletisse, logo a partida, aquilo que eu considerava serem duas
mensagens essenciais:

a primeira delas, a de que o SNS, espinha dorsal na realizacdo do direito a
protec¢do da satde, existe para as pessoas e ndo as pessoas para o SNS, pelo que
a representacdo destas, designadamente das portadoras de doenca, seria central;

a segunda, a da importancia da sdlida preparacdo de parte importante dos
membros da Comissao em termos de Direito Constitucional e de Direito da
Saude, de Direito Internacional Publico da Saude ou com incidéncia nela, de
Etica da Satde e de Direito Piblico em geral, por que uma Lei de Bases deve
ser um instrumento legislativo rigoroso, com precisdo de conceitos e com uma

2. A doenga que os atingiu ndo foi impeditiva dos multiplos contactos que com ambos
desenvolvi e mantive dando conta da evolugdo dos trabalhos de redac¢do de uma nova Lei.
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qualidade inquestiondveis.

A composi¢@o proposta foi aceite e tive o enorme gosto e honra de trabalhar
durante cerca de dez meses com André Pereira, Director do Centro de Direito
Biomédico e Professor Auxiliar da Faculdade de Direito da Universidade
de Coimbra, Cldudia Monge, Professora Auxiliar da Faculdade de Direito
Universidade de Lisboa, Helena Pereira de Melo, Professora Associada e, ao
tempo, Subdirectora da Faculdade de Direito da Universidade Nova de Lisboa,
bem como com Isabel Saraiva, economista e vice-presidente da Associag@o
Respira e Presidente da Associacdo Europeia dos Doentes de DPOC e Sofia
Criséstomo, doutoranda em Politicas Publicas e Coordenadora do Movimento
Mais Participacdo Melhor Satde.

Jorge Reis Novais, Professor Associado da Faculdade de Direito da Universidade
de Lisboa, e Luisa Neto, Professora Associada da Faculdade de Direito da
Universidade do Porto, prestaram conselho a Comissdo sempre que solicitado e
a Professora Luisa Neto participou, mesmo, em vdrias reunides.

Importa sublinhar que o trabalho, longo, complexo e exigente, foi realizado “pro
bono”, ou seja, de forma generosa e altruista, o que vem sendo cada vez mais
raro.

De sublinhar a qualidade do apoio prestado pela Secretaria- Geral do Ministério
da Sadde de cuja competéncia e disponibilidade deve ser dada publica nota.

2. A nova Lei de Bases da Satide: fundamentos e preocupacoes a atender

A primeira preocupacdo desta Comissdo foi a da criagdo de um diploma
que promovesse o respeito pela dignidade da pessoa humana e efectivasse o
direito fundamental e humano a protecdo da saide (como direito de caracter
universal, indivisivel, interdependente e inter-relacionado com todos os outros
direitos humanos) e, a0 mesmo tempo, que contribuisse para o afinamento das
prioridades a estabelecer e para a ado¢do de modelos prestadores integrados, com
centralidade nas pessoas e com criacdo de valor para estas e para a sociedade no
seu conjunto. Na verdade, para além do seu importante papel no desenvolvimento
humano, a satide é um factor central no desenvolvimento econémico, ndo apenas
pelo seu contributo nos niveis de produtividade e de capacidade de trabalho, mas
também porque € uma incubadora natural de investigacdo que ancora actividades
econdmicas de elevado valor acrescentado.

Deveria, ainda, o projecto integrar as recomendacdes emanadas de 6rgaos perante
os quais o Estado Portugués estd obrigado, criar respostas que impedissem a
condenacdo do Estado Portugués em instincias internacionais, respeitar os
compromissos assumidos através da ratificacdo de instrumentos de Direito
Internacional Publico, observar a evidéncia cientifica entretanto produzida em
termos de politicas de saide, proceder ao enquadramento dos direitos e deveres
das pessoas em contexto de satde e, também, perante as novas e em permanente
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evolucdo técnicas e possibilidades da biologia e da medicina, dar um sentido
pratico a afirmag@o da pessoa no centro do Servico Nacional de Satide e do
sistema de sauide, ancorada em 2400 anos de tradi¢do hipocrética assente numa
ética médica da beneficéncia.

Na verdade, o Mundo mudou (e continuard a mudar aceleradamente), as
necessidades em satide mudaram (e continuardo a mudar) e as potencialidades
dos sistemas aumentaram. Mas as expectativas das pessoas sdo também cada vez
maiores.

A exemplo de outros paises desenvolvidos, assistimos a uma transicdo
epidemioldgica, consideravelmente influenciada pelas profundas transformagdes
demogriéficas, sociais e econdmicas que vém ocorrendo no nosso pais desde o
dealbar do novo milénio.

As transformagdes demogréficas tém, inter alia, contribuido para o aumento da
multimorbilidade e para a multiplicag@o das situagdes de vulnerabilidade (veja-
se o caso das criangas — que, falecendo cada vez menos por razdes de doenca,
continuam, ndo obstante, a ter de sobreviver com inimeras patologias — ou o
caso dos idosos e da multimorbilidade).

Por sua vez, as transformagdes sociais e econdmicas t€m acentuado as
desigualdades e a sua expressdo em termos de morbilidade, prognéstico da doenca
e mortalidade, em relag¢@o as quais o SNS deve ser um poderoso instrumento de
correcgdo e de construgdo de coesdo social.

Para o atingir, como se afirma no n.° 1 do Sumaério Executivo elaborado pela
Comissio, necessdrio se revelava “uma leitura constitucional global e integrada
das previsdes que envolvem e enquadram o direito a proteccdo da satide
comegando por afirmar o valor primeiro da dignidade da pessoa humana. (...)™.
O projecto teve ainda “em conta 0 modo como as jurisprudéncias internacional
e constitucional densificam o contetdo do direito a prote¢do da satide enquanto
direito humano na ordem internacional e enquanto direito fundamental na ordem
interna™.

Direito e sua realizagdo pratica, pois!

Como consegui-lo num contexto em que os avancos acontecem todos os dias e a
capacidade para os incorporar escasseia.

3. Cf. Relatério da Comissdo de revisdo da Lei de Bases da Satde, outubro de 2018,
p- 9, disponivel em https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/12/14/relatorio-da-comissao-de-
revisao-da-lei-de-bases-da-saude/. O relatério foi igualmente publicado na obra “Lei de
Bases da Satide da Saide, Materiais e razdes de um projeto”, Cadernos da Lex Medicinae,
n.° 3, Centro de Direito Biomédico, Coimbra, 2018, p. 15, disponivel em https:/www.
centrodedireitobiomedico.org/publica%C3%A7%C3%B5es/publica%C3%A7%C3%BS5es-
online/cadernos-da-lex-medicinae-n%C2%BA-3-lei-de-bases-da-sa%C3%BAde-materiais-¢.

4. Cf. Relatério da Comissdo, outubro de 2018, p. 9 e “Lei de Bases da Satide da Satide,
Materiais e razdes de um projeto”, Cadernos da Lex Medicinae, n.° 3, p. 15.

66 e-Publica



e-Piiblica Vol. 6 No. 1, Abril 2019 (062-074)

Na verdade, nos tltimos anos a evolug¢do do conhecimento cientifico e a criagao
de tecnologias inovadoras se, por um lado, tém permitido realizacdes e feitos
extraordindrios, por outro lado, t&ém trazido desafios enormes, designadamente a
nivel da sustentabilidade dos sistemas de protec¢do da saide, que todos temos de
enfrentar de forma simultaneamente avisada, equilibrada, prudente e destemida.

Assim, necessdrio se tornava um projecto que reconhecesse que o lugar central,
em contexto de saude, deve ser dado as pessoas, reconhecendo a importancia das
determinantes sociais e econémicas e, assim, abrindo caminho a afirmagdo do
principio da satide em todas as politicas, afirmar a prioridade atribuida a satide
publica, a promocao da participacdo democratica na formulagdo das politicas, a
incorporagdo de modelos de prestacdes de saide capazes de assegurar ganhos
em saude de elevada qualidade, integrados e de proximidade, ao longo do
ciclo de vida (e ndo ao longo de toda a vida, uma vez que ndo se trata de uma
questdo cronolégica mas antes sindémica) amplamente apoiados em sistemas de
informag@o poderosos e robustos e em instrumentos de satde digital com forte
componente de inteligéncia artificial, respeitadores da delicadeza, privacidade e
sensibilidade dos dados de saude e carecedores de consentimento esclarecido.

Neste entendimento, considerdmos, no que tange a politica de satide, a promog¢ao
da saide e a prevencdo da doenca como prioridades no planeamento das
actividades do Estado e demos especial destaque, entre outros, a igualdade no
acesso, a garantia da equidade, a garantia, também do acesso, em tempo adequado,
as prestagdes necessdrias, a adopc¢io de medidas especiais relativamente a grupos
em situac@o de maior vulnerabilidade, a gestdo dos recursos disponiveis segundo
critérios de qualidade, eficécia, efectividade e eficiéncia de forma a obter deles
0 maior proveito socialmente Util alcan¢cando ganhos em satide e evitando a sua
subutilizacdo, desperdicio ou utilizagdo indevida.

O acentuar da centralidade das politicas de saide na promocio e proteccdo da
satde e na prevencdo da doenca é hoje cada vez mais sublinhada em todos os
documentos estratégicos dos paises mais desenvolvidos e nos emanados pelas
organizacdes internacionais de destaque. E imperioso prevenir a doenca evitavel
sob pena de os recursos se esvairem de forma incontroldvel e ser posta em causa
a sustentabilidade financeira.

A incorporagdo da inovacdo em contexto de saiide, que corresponde a uma
exigéncia democritica, tendo em atencdo o valor da vida, s6 serd possivel,
em niveis adequados, se se orientarem os sistemas de proteccdo do direito a
saude para a saide e nao para a doenga, como cada vez mais acontece. Sendo os
recursos escassos, a sua gestao criteriosa atinge uma dimensao ética que deve ser
sublinhada. Mas isso pressupde, repito, uma reorientagc@o das politicas de saide.
A andlise do texto do Projecto permite a conclusdo de que o que se pretendia
era o investimento num Servico Nacional de Satide e ndo num Servi¢o Nacional
da Doenga. Para esse desiderato, impde-se uma cuidada avaliacdo do impacto
das outras politicas setoriais no &mbito da sadde, o que equivale a afirmar que
a saude, enquanto bem juridico-constitucional que €, deve ser tido em conta em
todas as politicas levadas a cabo pelo Estado.

e-Publica 67



e-Piiblica Vol. 6 No. 1, Abril 2019 (062-074)

S6 incorporando esta metodologia conseguiremos, alids, a prossecucdo
daquilo que deveria ser adoptado como um importante designio nacional,
que é o de melhorar o indicador de anos de vida sauddvel a partir dos 65 anos
(especialmente tendo em conta que a populagdo portuguesa se encontra cada vez
mais envelhecida)’.

O modelo de politica de satide ndo pode ser centrado apenas na prestagdo de
cuidados de satde e, por essa razdo, falimos sempre em prestacdes de satide e
ndo em prestagdo de cuidados de sauide!

Afirmou-se, pois, no projecto (Base V¢) a responsabilidade do Estado pela tarefa
da realizacdo do direito a proteccdo da saide e da reducdo das desigualdades,
actuando nas determinantes da satde em todas as politicas através da criagdo
de condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais que a garantam e
optimizando e distribuindo equitativamente pelo territério nacional os recursos
humanos, materiais e financeiros que devam ser afectados aquela finalidade e
fiscalizando a qualidade das prestagdes de satide. Esta responsabilidade do
Estado € efectivada, primeiramente, pelo Servigo Nacional de Satde.

Com efeito, ndo bastam proclamacdes e declaracdes de intengdo, por mais
justificadas que elas sejam. Em politica, cada vez mais € exigido que se acrescente
acg¢do as proclamagdes, sob pena de se criar um vazio intolerdvel.

Neste sentido, foi determinada a avaliacdo dos impactos na sadide publica das
diferentes politicas, designadamente politicas sociais, de trabalho, ambientais,
de obras publicas, de habitacdo, urbanismo e de transportes. Este conceito de
“Saude em todas as Politicas” corresponde ja hoje a uma cominacdo da Unido
Europeia que tem sido sistematicamente ignorada, mas que ndo pode nem deve
continuar a sé-lo.

O Servico Nacional de Saide como garantia primeira do direito a protec¢do da
saude (n.” 3 da Base IV) é uma exigéncia constitucional e os seus principios e
caracteristicas visam a garantia do acesso atempado e equitativo de todos as
prestacdes de satde através de um modelo que garanta integracdo e continuidade
bem como funcionamento em rede que sirva adequadamente as necessidades das
pessoas e a melhoria dos seus niveis de saude.

5. Se nos anos oitenta o designio foi o de melhorar as taxas de mortalidade materna e
infantil, neste inicio do século XXI deveria ser adoptado como tal o da melhoria da esperanca
de vida com saude a partir dos 65 anos, o unico indicador de saude que nos deixa ficar mal nas
comparagdes internacionais.

6. Seguimos sempre, nas referéncias adotadas, o projeto de proposta de Lei apresentado
pela Comissao de Revisdo da Lei de Bases da Satde, em 3 de setembro de 2018, disponivel
em https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/12/14/relatorio-da-comissao-de-revisao-da-lei-
de-bases-da-saude/ e na obra “Lei de Bases da Saide da Sadde, Materiais e razdes de um
projeto”, Cadernos da Lex Medicinae, n.° 3, Centro de Direito Biomédico, Coimbra, 2018,
p. 15, disponivel em https://www.centrodedireitobiomedico.org/publica%C3%A7%C3%B5es/
publica%C3%A7%C3%B5es-online/cadernos-da-lex-medicinae-n%C2%BA-3-lei-de-bases-
da-sa%C3%BAde-materiais-e, apds a consideracdo pela Comissdo dos comentdrios recebidos
atento o periodo de discussdo publica do projeto inicial (de 18 de junho de 2018), que decorreu
entre 19 de junho e 19 de julho de 2018.
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Quando, eventualmente, as prestacdes de satide ndo possam ser asseguradas pelo
sector ptiblico, o projecto subordina o recurso aos sectores da economia social
e privada para a realiza¢@o dessas prestacdes, a critérios de necessidade e rigor,
gestdo transparente, eficiente e criteriosa.

Os direitos e deveres das pessoas em contexto de satide ocupam logo o Capitulo
II do projecto. A sistemdtica do diploma encerra mensagens, necessariamente. E
a nossa, neste dominio, era a da centralidade das pessoas e nas pessoas.

As opgdes de politica, os modelos de prestacdo, a organizagdo dos recursos
devem servir a realiza¢do de um direito fundamental a cujo correcto exercicio
também correspondem deveres. Na verdade, a saide de cada um nao é uma mera
questdo individual, mas antes tem que ver com a comunidade no seu conjunto.
Esta concepcdo € tao mais importante quanto se consagra a realizacdo de um
direito assente na solidariedade colectiva que deve ser valorizada e respeitada
para que dela se retire o maior proveito socialmente ttil.

Uma atencdo especial foi dedicada as pessoas que carecem de capacidade
e, também, a saide e a deficiéncia, bem como ao direito de associa¢do e
representacao.

Mas nio poderia deixar de se ter em conta um problema candente nas sociedades
actuais, o dos cuidadores informais.

Mais anos de vida tém também significado, como j4 atrds se referiu, muitos anos
com incapacidade, o que tem um peso enorme nas familias em Portugal.

E bom ndo esquecermos as condi¢cdes econdmicas e sociais de vida no nosso
pais. Para além de um poderoso determinante de sadde, a pobreza condiciona o
modo de funcionamento de toda uma sociedade.

Os mais recentes dados do Instituto Nacional de Estatistica, I.P., embora
reportando uma ligeira melhoria, sublinham bem as dificeis condi¢des de vida
em termos de rendimentos e de risco de pobreza’.

Reconhecer o importante papel dos cuidadores informais é um dever de justica

7. A maioria das pessoas em risco de pobreza residiam nas regides Norte e Centro
07 de maio de 2019 — Resumo:
Os resultados definitivos do Inquérito as Condi¢cdes de Vida e Rendimento (EU-SILC),
realizado em 2018 sobre rendimentos do ano anterior, indicam que a mediana dos rendimentos
monetarios liquidos equivalentes em Portugal foi 9 346 euros em 2017, o que corresponde a um
limiar de pobreza de 5 607 euros anuais (467 euros por més). Estes resultados confirmam que
17,3% dos residentes (1 777 mil pessoas) estavam em risco de pobreza em 2017.
Apesar de os residentes nas regides autonomas estarem mais expostos ao risco de pobreza
(31,6% nos Agores e 27,5% na Madeira), a maioria das pessoas em risco de pobreza viviam em
2017 nas regides Norte (664 mil) e Centro (415 mil).
Os resultados definitivos do inquérito confirmam uma distribui¢do dos rendimentos fortemente
assimétrica, com um Coeficiente de Gini em torno dos 32% para a maioria das regides,
excetuando-se a regido do Alentejo como menos desigual (28,9%) e a Regido Autonoma dos
Acgores com o Coeficiente mais elevado (37,9%).
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e, para além disso, no ambito da sadde, eles continuem auxilio indispensavel a
recuperacdo e reabilitacdo eficazes e ao assegurar da hospitalizacdo domicilidria
- modelo de prestagdo em expansdo - e, por isso mesmo, carecem de medidas
especiais de proteccdo e de relagdo com as institui¢des prestadoras de cuidados
tendo em vista, quer a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, quer as
proprias condi¢des de satde dos cuidadores.

Mas ndo podiam ser também ignoradas algumas dreas especificas como a
saide e a genémica. Nao para travar o seu desenvolvimento - a liberdade da
sua investigacdo €, alids, consagrada, atenta a sua importancia para a melhoria
da satde dos individuos e da Humanidade - mas para prevenir o risco de
desigualdades acrescidas que a sua aplicacdo possa gerar.

Grande importancia atribuida a saide mental. Ignorar este problema, pesado
como ele é no panorama da Saide em Portugal, é desconhecer o seu brutal peso
social e econémico.

O Relatério da OCDE “Health at a Glance 2018”, publicado ja depois da
apresentagdo do nosso trabalho®, sublinha bem a dimensdo desta problemética.

Em Portugal, ndo podemos ignorar que a sua expressdo e a sua incidéncia
aumentaram com a aplicacdo do programa imposto pelas autoridades europeias
paraenfrentar a crise financeira. Na verdade, estdo demonstradas as consequéncias
devastadoras do desemprego — designadamente o que atinge véarios membros do
mesmo agregado familiar —, da inseguranca produzida pela precariedade laboral,
pela escassez de rendimentos que afecta o acesso a bens e servigos bdsicos e/
ou a capacidade de solver compromissos. Estes problemas causam profundas
perturbagdes desestruturantes, com enorme impacto social e econémico.

Por isso dedicdmos tanta aten¢@o a esta problematica.

Mas também nos preocupdmos com a sadde ocupacional — pela primeira vez

8. Ai se refere, o que assim se destaca, que:
«Making the case for greater priority to improving mental health
e Mental health is critical to individual well-being, as well as for social and economic
participation. Yet, according to recent estimates, more than one in six people across EU
countries had a mental health issue in 2016, equivalent to about 84 million people.
Moreover, in 2015 the deaths of more than 84 000 people in EU countries were attributed to
mental illness or suicide.
“The total costs of mental ill-health are estimated at more than 4% of GDP — or over EUR 600
billion — across the 28 EU countries”.
e The economic and social costs of mental illness are substantial. The total costs of mental
ill-health are estimated at more than 4% of GDP — or over EUR 600 billion — across the 28
EU countries. EUR 190 billion (or 1.3% of GDP) reflects direct spending on health care,
another EUR 170 billion (1.2% of GDP) is spent on social security programmes, while a further
EUR 240 billion (1.6% of GDP) represents indirect costs to the labour market due to lower
employment and productivity.
o The heavy individual, economic and social burdens of mental illness are not inevitable. Many
European countries have in place policies and programmes to address mental illness at different
ages. However, much more can be done to manage and promote mental health». Cf. Health at
a Glance: Europe 2018 State of Health in the EU Cycle, OECD/European Union 2018, p. 11.
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prevista numa Lei de Bases da Satde; com a saide e o envelhecimento — matéria
de crucial importdncia num pais com os nossos indices de envelhecimento
demogriéfico; e, ainda, com a literacia para a satide cuja promocdo compete ao
Estado, até em linha de coeréncia com a prioridade as politicas de prevengado
da doenga e de promocdo e proteccdo da satide mas, sobretudo, pela sua
importancia na capacitagdo dos individuos para a realizacdo de escolhas
esclarecidas. Em Portugal estima-se que 1/4 das doengas tenha origem em
factores comportamentais.

Por sua vez, no que respeita a organizacdo e funcionamento do Servigco Nacional
de Satide, deverd incumbir a lei a sua formatacdo, de acordo com principios e
valores fundamentais que sdo descritos no respeito pelos ditames constitucionais,
numa leitura global e integrada, novamente, como devera ser.

Neste ambito, surgem com especial enfoque novos modelos prestadores de
cuidados, integrados e articulados, ao longo de todo o ciclo de vida.

Note-se, a este propdsito, que a Comissdo nunca se referiu, neste contexto,
a diferentes niveis de prestacdo de cuidados, justamente por entender que os
mesmos poderdo conduzir a uma organizag@o assente em hierarquias geradoras
de preconceitos, que colocam os profissionais de satide de costas voltadas uns
para os outros e que, pari passu, contribuem para que os mesmos esquegam a
centralidade no paciente. Precisamos, pois, de modelos prestadores integrados,
colaborativos, em rede e ao longo de todo o ciclo de vida.

Para tal, s3o necessdrios profissionais de sadde, titulares de direitos e deveres,
que o Projecto considera desempenharem uma relevante funcdo social (Base
XXXIX).

A sua correcta gestdo pressupde investimento em formacgao e aperfeicoamento
profissionais de elevada qualidade, integracdo em carreiras préprias com
progressdo por mérito e valorizacdo. Devem ser estimulados e reconhecidos,
formados e com profunda preparacdo, ndo apenas técnica, cientifica e
tecnoldgica (aquela que nos remete para as chamadas leges artis, para a arte da
medicina), mas também comunicacional, pois ndo deveremos nunca esquecer
que a evidéncia cientifica ndo dispensa o especial cuidado numa relacdo humana
de excelente qualidade, ou seja, prestacdes de saide baseadas na relacio e nao
apenas na evidéncia.

Por esta razdo também, ndo sendo a inica, uma Base dedicada a Investigacdo em
saude e para a saide (Base LII) que estabelece o apoio e o incentivo do Estado a
mesma e, reconhecendo a liberdade de investigacdo, fixa os principios aos quais
ela deve estar subordinada.

No que se refere a organizagdo e funcionamento do SNS, embora remeta para um
estatuto préprio, o projecto opta por “um modelo descentralizado, adaptativo e
dotado de plasticidade que o adeque as especificidades locais, epidemiolégicas,
sociais e geograficas, e de acordo com uma matriz integrada e colaborativa de
prestacdo de cuidados” ( Base XXIIIL, n.° 2).
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Naverdade,o centralismo é um verdadeiro inimigo dadiversidade e danecessidade
premente de se ir ao encontro das pessoas e das suas necessidades, tendo em
conta o contexto especifico em que vivem. S6 uma atuagdo mais préxima das
pessoas e das suas realidades permitird uma melhoria dos indicadores de sauide.

Estabelece-se, ainda, que “os planos estratégicos de satide devem ser suportados
por instrumentos prévios de avaliacdo das necessidades em saide da populacio
com base em estudos e em repositdrios de conhecimento que produzam evidéncia
em saude e por sistemas dedicados de apoio ao planeamento, monitorizagdo e
avaliagdo das actividades e do impacto do Servico Nacional de Satide” (Base
XXIII, n.° 5)”. Planos locais de satide, modelos organizativos de coordenacio
e articulagdo entre unidades de saide da mesma drea geogrifica constituem
outra das orientacdes, em linha com os objectivos de politica e de intervengao
a prosseguir tendo como finalidade servir as pessoas e melhorar os seus niveis
de satiide independentemente das suas circunstancias de vida (Base XXIII, n.°s
6,78¢9).

Para intervir desta forma ndo resta outra op¢do sendo o abandono urgente
dos modelos de administragdo publica tradicional do séc. XIX, dificilmente
enquadrdveis em sociedades modernas, porque profundamente insensiveis e
inadaptados a pessoas concretas em contextos muito diversos.

A centralidade nas pessoas e os modelos de prestagc@o, baseados e assentes no
valor que criam para as pessoas e as sociedades, implicam uma alteragdo do
paradigma de prestacdo, que parta para a modernidade e assente na cultura da
avaliacdo. No que respeita a este ponto, e seguindo as orientacdes estratégicas
internacionais, consagramos no nosso projeto diversos pontos de abertura para
modelos mais flexiveis de gestdo, adaptativos as diversas circunstancias, e
fomos muito claros no que respeita a exigéncia da qualidade dos gestores das
instituicoes de saide, defendendo a necessidade de os mesmos serem escolhidos
de acordo com critérios de mérito para a fung@o e de acordo com os principios
da concorréncia, da publicidade, da transparéncia e da igualdade (Base XXIII,
n.° 10). Assim designados, deveriam dispor de um amplo grau de autonomia sob
pena de se gerarem inefici€ncias que sdo muito caras e prejudicam os ganhos em
saude dos pacientes.

Muitos outros aspectos sdo abordados no nosso projecto numa previsao moderna
e actualizada de temas ja constantes da Lei de Bases n.® 48/90, de 24 de agosto,
como tal ndo € este 0 momento para ir mais além. Pretendemos dar conta daquilo
que apresenta um carécter mais disjuntivo e mais consonante com o que deve ser
uma lei de bases. Uma lei de bases que nada estabeleca e que nada mude ndo sera
necessdria para a transformacgdo que urge promover.

A ser adoptado, o projecto apresentado pela Comissdo a que, repito, tive a honra
e o privilégio de presidir, permitiria cabalmente defender e concretizar as causas
da satde:

e atingir o mais elevado nivel de saide e bem-estar;

72 e-Publica



e-Piiblica Vol. 6 No. 1, Abril 2019 (062-074)

*  reduzir as desigualdades em satide e, por essa via, outras desigualdades;
e reforcar a satde publica e melhorar os indicadores de satde;

e assegurar servicos de saude adaptados as exigéncias da modernidade,
centrados nas pessoas, universais, sustentdveis e de elevada qualidade
técnica, cientifica e humana.

Considerdmos, além de tudo isto, que € proprio de uma Lei de Bases, enquanto
lei de valor reforcado, determinar as bases (rectius, as linhas essenciais e
orientadoras, mas também delimitativas) de uma determinada matéria, deixando
a cargo do Executivo o desenvolvimento das mesmas, impondo sempre que
tal seja feito no sentido do cumprimento da Constitui¢do. No entanto, tivemos
sempre plena consciéncia que uma Lei de Bases ndo pode ser excessivamente
limitativa, cabendo-lhe apenas estabelecer fronteiras e orientar os decretos
de desenvolvimento posteriormente emanados pelo Governo, cuja atividade,
num Estado de Direito, se encontra, desde logo, necessariamente limitada pela
Constituicdo democrdtica e pela jurisprudéncia constitucional.

Apesar de tudo quanto atrds se disse, este projecto de Lei de Bases da Satide ndo
é excessivamente vinculador.

E-o0, apenas, na medida do adequado, cumprindo totalmente com a sua natureza.

Da mesma forma, incumbe-me destacar que o projeto apresentado pela Comissao
é completamente coerente. O sumdrio executivo por nds elaborado tem inteira
correspondéncia com o articulado e poderia, inclusivamente, ter sido convertido
em exposi¢ao de motivos.

Existe uma correspondéncia perfeita entre aquilo que se diz e o que se escreve,
bem como com o efeito juridico decorrente do que se escreve.

Através da sua publicagdo’, submetemo-lo ao escrutinio de todos quantos o
lerem, num exercicio de transparéncia democritica que sempre privilegidmos.

Permita-se-me tecer dois comentarios finais:

Apesar de os membros da Comissdo terem origens profissionais e académicas
distintas e percursos diversificados, conseguimos unir-nos, consensualizar
posicdes e aprovar o projeto de Proposta de Lei de Bases da Satde por
unanimidade, o que ndo deixa de ser um acontecimento inédito e expressivo
do cardter compreensivo do texto. A abnegacdo e a entrega na realizacdo de
uma tarefa complexa e dificil ao servico de um bem maior (a saide) foram
verdadeiramente mobilizadoras.

9. Vide Relatorio da Comissdo e “Lei de Bases da Saude da Sadde, Materiais e razdes de
um projeto”, Cadernos da Lex Medicinae, n.° 3, p. 15.
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Podemos afirmar, ainda, que este projeto constitui um exemplar exercicio
de democracia participativa, mormente tendo em conta o envolvimento das
multiplas personalidades que ouvimos durante longas horas e das dezenas de
entidades que nos enviaram os seus contributos, para além dos indmeros debates
em que participAmos por todo o pais e das sessdes que realizdmos. As pessoas
estiveram disponiveis para acompanhar o andamento dos trabalhos, para criticar,
sugerir, acrescentar, solicitar a precisdao de determinados conceitos.

Por essa razdo, este projeto ndo € apenas nosso — da Comissdo —, mas também de
todas as pessoas que desejaram dar o seu contributo para o mesmo!

Ora, em tempos de alheamento e de indiferenca relativamente a res publica,
podemos considerar que tal sentimento foi totalmente contrariado de forma
expressiva.

Também por isso, este verdadeiro exercicio de democracia representativa nao
poderia, nem deveria ter sido, em grande parte, desperdigado. Tal constitui um
péssimo sinal e um grande enfraquecimento da qualidade da nossa democracia.

stk
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