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INTRODUCAO

Neste dia, 15 de setembro de 2023, a Assembleia da Republica assinala os
44 anos do Servico Nacional de Saude (SNS) - que, além de outros eventos rele-
vantes, conta também com esta disponibilizacdo online, mais facilmente consultavel,
das atas digitalizadas do debate parlamentar entdo verificado. Feliz iniciativa para
manter viva e para memoria futura os feitos nascidos nesta Patria exigua, de alento
para arroubos épicos, mas infelizmente muito dada ao esquecimento, quando ndo ao
maldizer. Ao exaltar os melhores momentos do nosso debate parlamentar cumpre-
-se um dever que julgo imperativo.

A Lei n° 56/79, de 15 de setembro, criou o Servico Nacional de Saude, no
ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto instrumento do Estado para
assegurar o direito & protecdo da saude, nos termos da Constituicdo. O acesso foi
garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua condicdo econdmica e
social. O SNS passou a envolver todos os cuidados integrados de saude e definiu-se
que 0 acesso era gratuito.

E certo que o despacho ministerial publicado em Didrio da Reptiblica, 22 série,
de 29 de julho de 1978, conhecido como o “Despacho Arnaut”, constitui uma ver-
dadeira antecipacdo do SNS, sendo garantida assim, pela primeira vez, a univer-
salidade, generalidade e gratuitidade dos cuidados de saude e a comparticipacdo
medicamentosa. E igualmente certo, sobretudo para os estudiosos do tema e da his-
téria, que ndo devemos deixar de recuar a Ricardo Jorge, que iniciou a organizacao
dos servicos de satide publica, com o Decreto de 28 de dezembro e o Regulamento
Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de dezembro de 1901.
E nao deixa de ser verdade que o SNS se foi erguendo, depois de 1979, através de
iniciativas legislativas e pela acao politica de protagonistas varios, a todos os niveis,
criando carreiras, contratando profissionais, construindo Hospitais e Centros de
Saude, incorporando equipamentos de ultima geracao e tudo querendo fazer para
melhorar o seu funcionamento.

O Servico Nacional de Saude que temos deve-se a sucessivas opcoes politi-
cas, mas decorre primeiramente da Constituicao, ao garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados de satde.
E revejo-me, por inteiro e intransigentemente, no dever constitucional que o Estado
tem de a todos garantir o direito a protecdo da saude e de a defender e promover.

Ao tomarmos esta iniciativa, de colocar online as atas digitalizadas do debate
parlamentar relativo ao Servico Nacional de Saude, cumprimos o dever de dar maior
visibilidade ao esgrimir de argumentos, na Casa da Democracia, no momento fun-
dador decisivo da maior conqguista social do Portugal democratico, reafirmando,
assim, aqui e mais uma vez, o que sempre pensei e ja o disse em letra redonda.
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E prestamos, igualmente, a mais justa das homenagens a todos quantos o sonharam,
construiram, defenderam e hoje cé estdo. Dignos merecedores da honra e do entu-
siasmo de o servir. Como sejam os profissionais que nele exercem, como ilustres e
ativos obreiros, e que tém dado um contributo decisivo para os resultados do SNS.
Faco votos para que saibamos todos ser seus firmes defensores, otimizando-o para
servir condignamente as pessoas que sofrem na doenca, mas também na pobreza e
no abandono. No que h4, enfim, de mais triste e penoso na vida.

ANTONIO MALO DE ABREU

Presidente da Comissdo Parlamentar de Saude
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PROJETO DE LEI N”° 157/1/32 (PS) - i
BASES DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Justificacao

1 — O artigo 64° da Constituicdo da Republica consagrou, como uma das mais
importantes conquistas do povo portugués, o reconhecimento do direito de todos a
saude, mediante a criacdo de um Servico Nacional de Saude universal, geral e gra-
tuito. O direito a protecio da saude é, assim, considerado como direito fundamental
da pessoa humana e, consequentemente, como obrigacao social do Estado perante o
individuo e as comunidades.

Para assegurar o exercicio efetivo de tal direito incumbe, pois, ao Estado
garantir o acesso de todos os cidaddos, sem qualquer discriminacao, as atividades de
informacéo e promocdo da saude e aos cuidados de prevencao, cura e reabilitacdo da
doenca. Nesse sentido e conforme o imperativo constitucional, o Estado devera pro-
mover a racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o Pais, orientar a
sua acdo para a socializacdo da medicina e dos setores médico-medicamentosos, dis-
ciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as
com o Servico Nacional de Saude e, finalmente, disciplinar e controlar a producao, a
comercializacdo e o uso dos produtos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros
meios de tratamento e diagnéstico.

Eis por que o Partido Socialista, certo de interpretar as caréncias e ansiedades
do povo portugués, especialmente das camadas mais sacrificadas, e em perfeita
coeréncia com os seus principios programaticos, a sua luta pela defesa da Cons-
tituiclo e a recente pratica politica no II Governo Constitucional, vem apresentar
a Assembleia da Republica o projeto de lei de bases do Servico Nacional de Saude
(SNS).

Na verdade, o Grupo Parlamentar Socialista pensa que um diploma de tao largo
significado e alcance social s6 tern vantagem em ser discutido e assurnido pelo Orgio
de Soberania onde se espelham os principais quadrantes politicos do Pais. Mais do
que qualquer outra, uma lei desta natureza deve corresponder aos sentimentos pro-
fundos do povo e ser discutida e votada pelos seus legitimos representantes.

O presente projeto é, com ligeiras alteracoes e adaptacoes, o que foi elaborado
pelo MAS no 1T Governo de Mario Soares e entdo submetido a discussao publica.

Esse debate, que interessou largas camadas da populacao, autarquias, parti-
dos politicos, organizacoes de trabalhadores e da juventude, permitiu a recolha de
sugestoes e propostas que muito contribuiram para o enriquecimento do texto ini-
cial, confirmando que se trata de um projeto verdadeiramente nacional que urge
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levar a pratica para que a saude deixe de ser um privilégio de alguns e se torne num
direito inalienavel de todos.

Uma velha esperanca dos Portugueses, para quem a doenca representa o
espectro do infortunio, toma finalmente corpo e comeca, com a participacio inte-
ressada de todos, a transformar-se em realidade.

Assim se cumpre um dos mais significativos passos da Constituicao da Repu-
blica e se abre ousadamente o caminho para a construcio da sociedade mais justa,
igualitaria, livre e solidaria.

2 — A saude dos individuos e das populacoes deve ser considerada como resul-
tado da interacado de multiplos fatores do ecossistema humano e ndo apenas como
consequéncia da atividade dos servicos de saude, por mais desenvolvida que se
apresente a sua organizacao.

O objetivo de atingir a situacdo de completo bem-estar fisico, mental e social,
para além da auséncia de doenca ou de deformidade, a que corresponde a definicao
internacional de sauide, completa-se pelo objetivo paralelo de conseguir um estado
de equilibrio favoravel nas relacdes entre os individuos e o meio comunitario em
que vivem, traduzindo o novo conceito de saude da comunidade.

Ambos, porém, s6 podem ser prosseguidos regularmente pela coordenacéo de
um conjunto de meios de intervencéo especificos, que os conhecimentos adquiridos
e o progresso técnico e cultural do mundo de hoje permitem organizar e aperfeicoar.

3 — A melhoria de saude de cada individuo e dos grupos humanos est4, assim,
dependente da influéncia de fatores setoriais inter-relacionados, uns mais faceis de
orientar que outros, mas todos igualmente importantes, que compreendem:

A estabilidade da populacao, decorrente do adequado crescimento demogra-
fico da estrutura fisiologica por idades e sexos e dos movimentos migratérios,
impedindo que mudancas bruscas conduzam ao excesso de populacdo, ao
envelhecimento ou a outros riscos perturbadores, como sejam os desequili-
brios regionais;

A disponibilidade e o consumo normal dos alimentos necessarios ao bom
estado nutricional de toda a populacao;

A disponibilidade e a facil acessibilidade a alojamento higiénico implantado
num habitat urbanisticamente sao;

A obtencao de niveis elevados de vigilancia e controlo da poluicao do meio
ambiente e das acoes corretivas de saneamento;

Um sistema econdmico progressista e estavel, assegurando um aumento
equilibrado do nivel de vida de toda a populacao e beneficios paralelos de
seguranca social;
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Uma correta estrutura geral administrativa;

Um sistema generalizado de educacdo e informacdo, que desenvolva as
potencialidades existentes;

Um sistema de servicos de saude aperfeicoado, de capacidade adaptativa e
eficiente, cobrindo toda a populacao;

Um sistema dinamico e evoluido de informacao estatistica, servindo de guia
a politica de saude.

4 — A politica setorial de saude terd, pois, de se inserir no delineamento da
politica mais geral, global e unitaria da populacdo e do desenvolvimento econémico
e sociocultural, ajustando as suas medidas especificas as dos restantes setores a que
estd ligada e de que em grande parte depende, por forma que o seu desenvolvimento
se processe paralelamente.

Definida assim a politica de saude, as correspondentes atividades ajustar-se-do
as prioridades estabelecidas pelos técnicos para assegurarem a cobertura médica e
de vigilancia da saude de toda a populacio, tendo em conta as necessidades dos indi-
viduos integrados nas suas familias e nas respetivas comunidades e a capacidade
material que for sendo adquirida para as satisfazer.

A obtencdo de niveis progressivamente mais elevados de satide é hoje objetivo
ao alcance de todas as populacées, constituindo ao mesmo tempo fator de bem-estar
e impulso de desenvolvimento econémico-social.

5 — O artigo 64° da Constituicdo da Republica reconhece aos Portugueses o
direito a protecdo da saude, como garantia dada as pessoas de disporem de meios
de promocao e de preservacdo da saude e, consequentemente, de se libertarem da
doenca, por prevencao, tratamento ou reabilitacdo adequados.

Aceite o principio do direito a protecado da saude, compete ao Estado definir a
politica de saude nacional e assegurar-lhe progressivamente as caracteristicas de
universalidade, generalidade, gratuitidade e igualdade, garantindo a participacdo
das pessoas e servicos encarregados da sua execucao no planeamento e atividades.

6 — A forma mais eficaz, econémica e segura de garantir e aperfeicoar, ao
longo do tempo, a prestacao de cuidados de saude de bom nivel a toda a popula-
cao, na base de uma politica nacional de saude, é o estabelecimento de um sistema
organizado de saude, com meios humanos, técnicos e financeiros coordenados por
escaloes de atividades.

E, naturalmente, o tipo de sistema de saude desejavel devera ser dotado de
estrutura adequada as necessidades da populacao e adaptavel as variacoes que estas
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vao sofrendo no tempo, ser econémico e contar com o apoio suficiente do Estado.
Isto para garantir, em termos de administracao (organizacao e gestao), igual nivel de
cobertura para todos os servicos necessarios em extensao e qualidade e as atividades
de estudo, planeamento e avaliacdo de resultados.

Mas a populacdo deve ser garantido, igualmente, o acesso ao dispositivo com-
plementar de medicina privada, mantido livre e sem encargos financeiros para o
Estado, ou em regime de convencao, e supervisado nos aspetos funcionais, técnicos
e deontolégicos que impliquem coordenacao de atividade — como se verifica nos
paises com larga experiéncia do funcionamento de sistemas de saude.

7 — O sistema de sauide a organizar no nosso pais, em cumprimento do preceito
constitucional, e tendo em conta as premissas anteriores, € um Servico Nacional de
Saude de carater universal, ao qual tenham acesso, em igualdade de circunstancias,
todos os cidadéos, beneficiando dos cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo ou outros, orientados para a protecdo da saude.

Ao mesmo tempo, cada cidaddo deve assumir a responsabilidade de defender
e promover a sua propria saude, a dos seus e a da comunidade por acbes pessoais
diretas ou indiretas.

Na organizacéo e gestdo das atividades de saude ¢ essencial empenhar a popu-
lagéo, desde os individuos as familias, comunidades e grupos sociais, no interesse
pelos servicos de saude, que a todos pertencem, e na promocao da melhoria do seu
funcionamento, a partir de orientacdes que sé as entidades competentes estdo em
condic¢bes de estabelecer.

Sem esta participacdo, decorrente da consciéncia generalizada e exata do valor
que a saude representa e das formas de intervencao dos servicos que podem ser
utilizados, qualquer esquema que se organize ficara, desde logo, funcionalmente
limitado na extensao dos beneficios que potencialmente deveria assegurar.

8 — O estabelecimento de um Servico Nacional de Saude implica:

A escolha das opcoes politicas, técnicas ou de método, que constituem a
definicao e a orientacao da proépria politica de saude no contexto da politica
geral da Nacao;

A organizacao de estruturas funcionais, consistindo em 6rgaos ou servicos
de intervencao enquadrados num esquema de atividades, de acordo com os
programas estabelecidos.
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9 — A estruturacdo de um Servico Nacional de Saude assenta no estabeleci-
mento e na coexisténcia funcional de duas grandes areas de atuacdo — a dos cuida-
dos primarios, também chamados de base ou comunitérios, e a dos cuidados diferen-
ciados, igualmente designados especializados ou hospitalares.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, entende-se por cuidados de saude
primérios «cuidados de saude essenciais, universalmente acessiveis a todos os indi-
viduos e familias da comunidade, com a sua participacdo, por meios e a um custo
aceitaveis pela comunidade e pelo Pais; os cuidados de saude primarios fazem parte
do sistema do Pais, de que constituem o nucleo, bem como do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade». Neste sentido, os cuidados primérios
compreendem um conjunto de intervencdes coordenadas de natureza sanitdria,
meédica, paramédica e médico-social, atuando em estreita ligacdo com vista a pro-
mocao e vigilancia da saude, prevencdo da doenca, diagnostico e tratamento dos
doentes, e a reabilitacdo fisica, mental e social dos diminuidos, nos casos em que se
ndo torne necessaria a intervencao especializada ou o recurso a meios hospitalares
diferenciados.

Os cuidados diferenciados compreendem o diagnostico e o tratamento que
impliquem a utilizacdo de meios especializados, com recurso aos servicos hospitala-
res ou de especialidades. A atuacdo destes cuidados far-se-a quer no préprio hospital
quer como apoio dos servicos prestadores de cuidados primaérios, relativamente aos
quais deverdo funcionar complementarmente e de forma articulada, no ambito de
uma politica integrada de cuidados de saude compreensivos ou totais.

Entre estes dois tipos de cuidados deve ser acentuada a diferenca na metodo-
logia de acao, dado que a forma de intervencao nos cuidados primarios €, funda-
mentalmente, a atuacdo em contacto direto com a populacao —individuos, familias,
comunidades— e nos cuidados diferenciados a atuacao é junto do individuo doente,
predominantemente a nivel do hospital.

Entretanto, a prestacdo dos cuidados de saude deve ser, em qualquer caso,
resultado de uma relacdo humanizada entre o utente e os servicos. Se, por um lado,
o utente deve ser respeitado na sua dignidade, nos seus conceitos morais e na inti-
midade da sua vida privada, por outro lado, devera respeitar a organica, os bens, as
normas dos servicos e a dignidade dos seus trabalhadores.

O contacto entre o utente e os servicos deve, pois, ser harmonizado de forma
que sempre se possa concretizar o seu didlogo pessoal e direto com o responsavel
pela prestacao de cuidados.

10 — Na organica do Servico Nacional de Saude sao essenciais:

Os 6rgaos de definicao, orientacao e decisao, de nivel central;
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Os orgdos de estudo (investigacdo e ensino, andlise integrativa de dados,
avaliacdo e diagnostico da situacdo geral da saude e dos padroes de doenca
nas comunidades), de planeamento e administracido do sistema como um
todo harmonico e coerente, de nivel central e em estreita ligacdo com o
escaldo regional;

- Os o6rgaos coordenadores de planeamento integrado, de avaliacdo de resulta-
dos e de apoio técnico diferenciado, de nivel regional;

- Os drgaos e servicos de execucdo das prestacdes de cuidados primérios de
saude e de cuidados diferenciados, de ambito distrital e concelhio;

- Os orgdos com atividade de saude publica (medicina comunitaria), consti-
tuindo valéncias dos centros de saude localizados em cada drea administra-
tiva.

A organica assim descrita garantirda a descentralizacdo da administracao,
regionalizando o processo decisério e a avaliacdo das atividades e deixando aos
orgdos centrais apenas as indispensaveis fungdes técnico-normativas.

11— Por demasiado anquilosadas, desarticuladas, dispersas e até sobrepostas, as
atuais estruturas muito dificilmente poderiam dar adequada resposta aos principios
atras mencionados.

Néo parece possivel a sua transformacéo progressiva num esquema otimizado,
sem prévia definicdo de uma estrutura bdsica que constitua o verdadeiro esqueleto
daquilo que se pretende no futuro.

Assim é que, desde j4, se define tal estrutura bésica, na qual, progressivamente,
se hdo de integrar de maneira harmonica, agil e racionalmente articulada as estru-
turas existentes, devidamente reformuladas.

Nao se pensa, obviamente, em encerrar quaisquer servicos existentes; pensa-
-se, sim, em reformula-los e implanta-los na estrutura basica agora concebida, de
maneira a torna-los mais eficazes.

12 — O desenvolvimento da ciéncia e o progresso das técnicas exigem, impera-
tivamente, que as atividades de satide sejam efetuadas por profissionais com habi-
litacoes apropriadas a diferenciacao das tarefas a executar, ao mesmo tempo que
lhes deve ficar aberta a possibilidade de atualizacao permanente ou de formacao
continuada.

De ha muito que, entre nos, o principio da estruturacao profissional no domi-

nio da saude foi legalmente definido segundo o sistema das carreiras profissionais,
tendo sido estabelecidas normas a que deve obedecer.
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Um esquema de carreiras profissionais visa, essencialmente, as finalidades de
formacao ou preparacdo adequada, de seguranca e de justica profissional, servindo
de base para a hierarquizacao de funcoes.

A hierarquia é indispensavel para a organizacao técnica de qualquer tipo de
trabalho, particularmente para o trabalho diferenciado, exigido cada vez mais pelas
modernas atividades de satide, e aumenta, simultaneamente, em razdes de utilidade
funcional e de justica profissional, que proporcionem o estimulo e a compensacdo
dos esforcos a desenvolver.

A instituicdo de carreiras profissionais devidamente estruturadas e hierar-
quizadas, de harmonia com as normas gerais da reforma administrativa, facilitara
a coordenacdo das diversas atividades e a equidade das remuneracdes, impondo a
observancia de normas certas e objetivas de recrutamento e promocao.

13 — Em principio, é hoje ponto assente que o trabalho profissional em sistema
de carreiras deve ser executado em tempo completo, ou, para algumas categorias
funcionais, em regime de tempo exclusivo. De qualquer forma, as acumulacdes que
ndo sejam consideradas ineréncia ou complementaridade de funcées devem ser
proibidas, salvo por motivo de caréncia de pessoal devidamente habilitado.

O caso especial do trabalho médico, em que a responsabilidade, dedicacao e dis-
ponibilidade assumem caracteristicas muito particulares dentro da funcao publica,
deveré ser claramente definido nos regulamentos das carreiras e do funcionamento
de cada orgao do Servico Nacional de Saude.

De igual modo, o trabalho dos outros profissionais do setor da satde deve ser
encarado como o exige o atual conceito da medicina — atividade essencialmente de
equipa.

14 — A Constituicdo da Republica, ao preceituar no artigo 64.° a instituicdo de
um Servico Nacional de Sauide, pressupoe, implicitamente, a mobilizacao dos recur-
sos financeiros necessarios para o seu funcionamento.

Muito embora se estabelecam, em certos casos, taxas moderadoras, o seu
montante nao assume relevancia como fonte de financiamento, destinando-se uni-
camente a racionalizar a utilizacao dos servicos; por isso mesmo, o seu estabeleci-
mento nao infirma o principio constitucional de gratuitidade.

Nesta perspetiva, ha que estudar e promover uma concreta definicao de cri-
térios de progressiva afetacao de receitas do Orcamento Geral do Estado, tendo em
conta a evolucao do produto nacional bruto, as despesas a realizar, ponderados os
objetivos mais amplos da politica econdmica e social.
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Esta preocupacio, de resto, vai ao encontro de recomendacdes muito concretas
das organizacdes internacionais, nomeadamente a Organizacdo Mundial de Saude
e o Conselho da Europa, as quais apontam para a correlacionacdo das despesas do
sector publico da saude com o crescimento econémico aferido pelo produto nacional
bruto.

Em consequéncia, hd que ponderar qual a origem e o volume dos recursos
financeiros a afetar anualmente ao Servico Nacional de Saude.

Desta forma, se responsabiliza o préprio Estado, impondo-lhe a mobilizacdo
dos recursos necessarios; os profissionais de saude, de quem se espera competéncia
e uso adequado de meios; os utentes, na disciplina da utilizacdo dos servicos; e, final-
mente, as forcas produtivas como criadoras da riqueza indispensavel ao progresso
do Servico Nacional de Saude.

15 — O Servico Nacional de Saude devera ser instalado progressivamente, de
modo a cobrir todo o territério nacional. De facto, os recursos humanos, técnicos
e financeiros disponiveis e a conveniéncia do seu lancamento numa base experi-
mental de progressiva adaptacéo as realidades nacionais aconselham o inicio da sua
implantacdo em apenas alguns distritos, considerados como zonas-piloto.

Isto nao impede que nos outros distritos se tomem, desde ja, as medidas indis-
pensaveis a melhoria das estruturas existentes e a sua adequacao ao futuro funcio-
namento do Servico Nacional de Saude. A sua extensdo gradual far-se-a a medida
que forem criadas as condi¢des necessarias. Assim, e numa primeira fase, o Servico
Nacional de Saude entrard em funcionamento em quatro distritos-piloto —Beja, Bra-
ganca, Guarda e Vila Real— e, numa segunda fase, serd alargado a outros distritos,
preferencialmente dos mais carenciados.

A conjuntura existente aconselha a atuar com prudéncia e realismo, mas tam-
bém com a determinacao resultante de se tratar de um grande projeto nacional, de
uma das mais caras esperancas do povo portugués e de uma das maiores conquistas
da Revolucao de Abril.

Nestes termos:

Os Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista tém a honra de
apresentar a Assembleia da Republica o seguinte projeto de lei:
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SERVICO NACIONAL DE SAUDE

TITULOI
Disposicoes gerais

ARTIGO 1°
E criado, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, o Servico Nacional de Satde
(SNS), pelo qual o Estado assegura o direito a protecao da saude, nos termos da Cons-
tituicao.

ARTIGO 2°
O SNS ¢é constituido pela rede de érgéos e servicos prevista neste diploma que, na
dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando de forma articulada e sob
comando unificado, gestdo descentralizada e democratica, visa a prestacao de cuida-
dos globais de saude a toda a populacéo.

ARTIGO 3°
1 — Compete ao Governo a definicao e coordenacéo da politica de saude.
2— A Administracio Central de Satde, prevista no artigo 24° deste diploma, incurnbe
dirigir o SNS e superintender na execucéo das suas atividades.

ARTIGO 4°
1 — O acesso ao SNS é garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua
condicao econdmica e social, e reger-se-a por normas regulamentares a estabelecer.
2 — O acesso ao SNS é também garantido aos estrangeiros, em regime de recipro-
cidade, aos apatridas e aos refugiados politicos que residam ou se encontrem em
Portugal.

ARTIGO 5°
Ao direito a protecao da sauide assegurado pelo SNS corresponde o dever, que a todos
incumbe, de a defender e promover, nos termos da Constituicao.

ARTIGO 6°
1 — A garantia consagrada no artigo 4.° compreende o acesso a todas as prestacoes
abrangidas pelo SNS e ndo sofre restricdes, salvo as impostas pelo limite de recursos
humanos, técnicos e financeiros disponiveis.
2 — O SNS envolve todos os cuidados de medicina integral, compreendendo a pro-
mocao e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagnéstico e tratamento dos
doentes e a reabilitacdo médica e social.
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ARTIGO 7°
1— O acesso ao SNS &, em principio, gratuito para os utentes, sem prejuizo do estabe-
lecimento de taxas moderadoras diversificadas, tendente a racionalizar a utilizacdo
das prestacdes enunciadas no artigo 14.° deste diploma.
2 — Nao havera taxas moderadoras para os cuidados de promocéo e vigilancia da
saude e de prevencao da doenca.
3 — Nao havera igualmente taxas moderadoras, salvo no que se refere a utiliza-
cao das prestacoes referidas nas alineas g), h) e i) do artigo 14.°, para os menores de
5 anos de idade, para as mulheres no periodo de gravidez e pés-parto, para todos os
que hajam completado 65 anos, para os deficientes com limitacdo da capacidade de
angariar a sua subsisténcia, para os titulares de pensao social e para outras situacdes
de caréncia a definir pelo Governo.

TITULOII
Dos utentes

ARTIGO 8°
E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do médico responsavel pela pres-
tacdo de cuidados de saude, dentro dos condicionalismos referidos na parte final do
n° 1doartigo 6° e das normas de distribuicdo racional e regionalizacdo dos servicos.

ARTIGO 9°
1 — E garantido aos utentes, nas relacoes com o SNS, o respeito pela sua dignidade e
a preservacdo da intimidade da sua vida privada.
2 — Igualmente sdo reconhecidos aos utentes os direitos decorrentes da sua integra-
cdo no agregado familiar e na comunidade a que pertencam.

ARTIGO 10°
E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por parte do pessoal do SNS relativa-
mente aos factos de que tenha conhecimento em razdo do exercicio das suas fun-
¢oes, salvo intervindo decisao judicial ou justa causa de revelacdo, nos termos legais.

ARTIGO 11°
A violacdo dos direitos garantidos aos utentes no n° 1 do artigo 9° e no artigo 10°
faz incorrer o infrator em responsabilidade disciplinar por falta grave, para além da
responsabilidade civil ou criminal que ao caso couber.
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ARTIGO 12°
Para além do disposto no artigo anterior, os utentes, sempre que sejam lesados nos
seus direitos pelos 6rgdos ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemnizados pelos
danos causados, nos termos da lei reguladora da responsabilidade civil extracontra-
tual do Estado no dominio dos atos de gestao publica.

ARTIGO 13°
1 — Os utentes podem ainda apresentar, individual ou coletivamente, peticoes,
sugestées, reclamacgdes ou queixas, sempre que se considerem lesados nos seus
direitos.
2 — As reclamacodes, queixas, peticoes e sugestdes devem ser dirigidas a entidade
responsavel pelo estabelecimento ou servico a que se refiram, sem prejuizo do
direito de reclamacao hierarquica, nos termos legais.

TITULOIII
Dos cuidados de satde

ARTIGO 14°
Os utentes do SNS tém direito, em termos a regulamentar, as seguintes prestacoes:

a) Cuidados de promocao e vigilancia da saude e de prevencao da doenca;

b) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;

c) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes entre servicos de saude quando medicamente indicado;
f) Elementos complementares de diagnostico e tratamentos especializados;

) Suplementos alimentares dietéticos;

) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortéteses e outros aparelhos complementares terapéuticos;

j) Apoio social, em articulacdo com os servicos de seguranca social.

8
h

ARTIGO 15°
1 — Oacesso as prestacdes enunciadas no artigo anterior é assegurado, em principio,
pelos estabelecimentos e servicos da rede oficial do SNS.
2 — Enguanto nao for possivel garantir a totalidade das prestacoes pela rede oficial,
0 acesso serd assegurado por entidades nao integradas no SNS em base contratual,
ou, excecionalmente, mediante reembolso direto aos utentes.
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ARTIGO 16°
1 — Os cuidados de saude enunciados no artigo 14° compreendem cuidados prima-
rios e cuidados diferenciados.
2 — Compreendem-se nos cuidados primarios:

a) Cuidados de tipo ambulatorio, abrangendo os de clinica geral, materno-infantis e
de planeamento familiar, escolares e geriatricos, incluindo os domiciliarios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo nomeadamente as areas da oftalmologia,
da estomatologia , da otorrinolaringologia e da saude mental;

¢) Internamentos que ndo impliquem cuidados diferenciados;

d) Elementos complementares de diagndstico e terapéutica, incluindo os domicilia-
rios;

e) Cuidados de enfermagem, incluindo os de visitacao domiciliaria.

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o internamento hospitalar e os
atos ambulatorios especializados para diagnéstico e terapéutica e ainda as consultas
externas de especialidades.

4 — Sao compreendidos nos cuidados de nivel primério e de nivel diferenciado os
cuidados de urgéncia na doenca e no acidente.

5 — Os cuidados de nivel primario e de nivel diferenciado envolvern ainda o registo
de dados estatisticos e a analise epidemioldgica.

6 — A prestacdo dos cuidados de urgéncia na doenca e no acidente previstos non?® 4
entende-se sem prejuizo do direito de regresso em relacdo as entidades seguradoras
ou outras, No caso responsaveis.

ARTIGO 17°
O acesso aos cuidados diferenciados est4 condicionado a prévia observacao e decisio
do médico de clinica geral, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO IV
Da organizacio e funcionamento

CapituloI
Principios gerais

ARTIGO 18°
1 — O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa orga-
nizacado descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgaos centrais, regio-
nais e locais e dispondo de servicos prestadores de cuidados priméarios e servicos
prestadores de cuidados diferenciados.
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2 — O SNS sera apoiado por estabelecimentos e atividades de ensino que visem a
formacao e aperfeicoamento de profissionais da saude.

ARTIGO 19°
Aos orgdos do SNS compete, no seu conjunto, assegurar a distribuicdo racional, a
hierarquizacao técnica e o funcionamento coordenado dos servicos, definir a com-
plementaridade de valéncias e promover a descentralizacdo deciséria e a participa-
cao dos utentes na vigilancia da gestao e da qualidade dos servicos.

ARTIGO 20°
Aos 6rgdos centrais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Estudo e proposta da politica de saude;

b) Planeamento da prestacdo de servicos e das atividades de saude;

c) Elaboracao de normas de funcionamento de estabelecimentos e servicos;

d) Inspecdo técnica e avaliacao de resultados;

e) Tomada de decisbes necessarias a organizacdo e funcionamento do SNS;

f) Coordenacdo dos diferentes setores de atividade;

g) Elaboracao de normas sobre a celebracao de convénios com entidades néo inte-
gradas no SNS e a outorga de convénios de ambito nacional;

h) Participacdo em atividades interministeriais;

i) Formacdo e investigacdo no campo da saude;

j) Tutela e fiscalizacdo da atividade privada no ambito do setor da saude.

ARTIGO 21°
1 — Aos 6rgdos regionais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Execucdo da politica de saude;

b) Administracao e gestao de servicos;

¢) Inspecao;

d) Controle do exercicio profissional;

e) Planeamento integrado, registo de dados e andlise epidemiolégica;

f) Formacao e investigacdo do campo da saude;

g) Celebracao de convénios de ambito regional com entidades ndo integradas no
SNS, de acordo com as normas elaboradas pelos 6érgdos centrais.

2 — Poderao constituir-se 6rgaos de ambito mais alargado que o dos previstos no
numero anterior, designadamente para os seguintes efeitos:

a) Utilizacdo de servicos comuns;

b) Compatibilizacdo de planos e de programas;
c) Coordenacao e supervisao técnica.
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ARTIGO 22°
Aos 6rgaos locais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Administracdo e gestao de servicos, nos casos em que tal se justifique;
b) Coordenacao das unidades prestadoras de cuidados primarios;
c) Registo e andlise de dados estatisticos.

ARTIGO 23°
1— E assegurado aos utentes e aos profissionais da satde o direito de participacdo no
planeamento e na vigilancia da gestdo e da qualidade dos servicos.
2 — O direito consagrado no numero anterior exerce-se, a nivel central, pela par-
ticipacdo no Conselho Nacional de Saude, previsto no artigo 25° deste diploma, e,
a nivel regional e local, pela participacdo nos conselhos distritais de saude e nas
comissbes concelhias de apoio, previstos, respetivamente, nos artigos 39° e 40°
deste diploma, para além da participacdo em érgdos de servicos, quando prevista
nas respetivas leis organicas.
3 — A representacao dos utentes nos concelhos distritais de satide e nas comissdes
concelhias de apoio, bem como a representacdo dos profissionais de saude, sera
assegurada por membros designados pelas autarquias e pelas organizacdes sindicais
interessadas, em termos a regulamentar.

Capitulo II
Dos 6rgaos centrais

Seccaol

ARTIGO 24°
Sdo érgdos centrais do SNS:

I) De natureza consultiva:

O Conselho Nacional de Saude.

1I) De natureza instrumental:
a) O Departamento de Ensino e Investigacio;
b) O Departamento de Assuntos Farmacéuticos;
c) O Departamento de Estudos e Planeamento;

d) O Departamento de Gestdo Financeira;
e) A Inspecao dos Servicos de Saude.
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1II) De natureza executiva:
A Administracdo Central de Saude.
Seccao Il

ARTIGO 25°
I — O Conselho Nacional de Saude ¢ um érgéo consultivo da Secretaria de Estado da
Saude e visa a unidade de planeamento da politica de saude.
2 — O Conselho Nacional de Saude tem um presidente, designado pela Assembleia
da Republica pelo periodo da legislatura, e os seguintes vogais:

a) O presidente da Administracdo Central de Saude;

b) O diretor do Departamento de Ensino e Investigacao;

c) Odiretor do Departamento de Assuntos Farmacéuticos;
d) O diretor do Departamento de Estudos e Planeamento;

e) O diretor do Departamento de Gestdo Financeira;

f) Os presidentes das comissées interministeriais previstas non? 2 do artigo seguinte;
g) O presidente do Conselho de Seguranca Social;

h) Um representante do Ministério da Educacdo e Cultura;
i) Um representante do Ministério das Financas e do Plano;
j) Um representante da Ordem dos Médicos;

k) Dois representantes dos restantes profissionais de saude;
1) Cinco representantes dos utentes do SNS.

3 — Os representantes dos utentes sdo designados pela Assembleia da Republica no
inicio e pelo periodo de cada legislatura.

4 — Os membros indicados nas alineas h) e i) do n° 1 sdo designados pelos respetivos
Ministros.

ARTIGO 26°

1 — Ao Conselho Nacional de Saude compete, especialmente, pronunciar-se sobre a
definicdo e a orientacdo superior da politica de saude, dar parecer sobre as questdes
que pelo Ministro dos Assuntos Sociais ou pelo Secretério de Estado da Saude lhe
sejam cometidas e intervir nas atividades de responsabilidade interministerial rela-
cionadas com o setor da saude.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do niimero anterior, sdo constituidas, no
ambito do Conselho Nacional de Saude, comissdes interministeriais especializadas,
presididas por um representante da Secretaria de Estado da Saude e em que partici-
pam representantes de outros departamentos ministeriais para intervirem, nomea-
damente, nos seguintes dominios:
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a
b
c

d
e

f

Politica demogréafica;

Alimentacdo e nutricéo;

Politica de habitat, poluicao e saneamento de meio;
Formacao profissional;

Saude ocupacional;

Politica do medicamento.

NS, ~ =

3 — As comissées referidas no nimero anterior compete propor as medidas necessa-
rias a execucdo coordenada da politica de saude.
4 — A composicdo das comissdes sera fixada em diploma regulamentar.

Seccao III

ARTIGO 27°
Ao Departamento de Ensino e Investigacao compete:

a) Promover e coordenar as atividades de ensino e investigacao no campo da saude,
da responsabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais;

b) Promover, assegurar e desenvolver a documentacdo e informacdo cientifica e
técnica.

ARTIGO 28°
Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos compete:

a) Intervir nas areas do licenciamento, producdo, importacio, comercializacdo,
comprovacao, informacdo e consumo de medicamentos, matérias-primas para
uso farmacéutico e produtos parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimentos relacionados com a producéo e
comercializacdo de medicamentos.

ARTIGO 29°
Ao Departamento de Estudos e Planeamento compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos setoriais de desenvolvimento, incluindo
a determinacao das necessidades em recursos humanos;

b) Proceder a avaliacdo global da situacdo, mediante um sistema de informacao de
saude;

c) Estudar e propor as medidas convenientes no campo da economia da saude;

d) Assegurar, em geral e no ambito do setor, as funcoes previstas no artigo 12° da Lei
n° 31/77, de 23 de maio.
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ARTIGO 30°
Ao Departamento de Gestao Financeira compete:

a) Elaborar o orcamento e a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a execucao orcamental;

c) Definir e unificar os planos de contas do SNS e controlar a respetiva gestao
econdémico-financeira.

ARTIGO 31°
A Inspecéo dos Servicos de Satde compete:

a) Inspecionar as atividades dos orgéos e servicos integrados no SNS;

b) Inspecionar o funcionamento das instituicées ndo oficiais e formas de atividade
privada no setor da saude;

c) Propor medidas corretivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicancias e processos disciplinares que lhe sejam determi-
nados.

Seccao IV

ARTIGO 32°
A Administracio Central de Saude compete dirigir o SNS segundo a politica supe-
riormente definida, coordenar os diferentes setores de atividade, elaborar normas
de funcionamento de estabelecimentos e servicos e de celebracdo de convénios,
outorgar em convénios de ambito nacional e, em geral, tomar as decisdes que ndo
sejam da competéncia especifica do Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretario de
Estado da Saude ou de quaisquer outros 6rgaos.

ARTIGO 33°
1 — A Administracdo Central de Saude compreende os seguintes departamentos,
dirigidos por diretores:

a) O Departamento de Cuidados Primarios;

b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;

c) O Departamento de Recursos Humanos.

2 — O Departamento de Cuidados Primarios atua nas seguintes areas:

a) Cuidados gerais de saude enunciados nos n.” 2, 4 e 5 do artigo 16° deste diploma;

b) Controlo das doencas transmissiveis e das doencas créonico-degenerativas;
c) Saude ocupacional;
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d) Higiene dos alimentos e da nutricao;
e) Higiene do meio ambiente;
f) Educacao para a saude.

3 — O Departamento de Cuidados Diferenciados atua na area dos cuidados hospi-
talares, curativos e de reabilitacdo, enunciados nos n.* 3, 4 e 5 do artigo 16° deste
diploma.

4 — O Departamento de Recursos Humanos atua nas seguintes areas:

a) Recrutamento, selecdo e formacao do pessoal;
b) Gestao das carreiras profissionais;
c) Exercicio profissional.

ARTIGO 34°
Os departamentos compreendidos na Administracdo Central de Saude prosseguem
uma gestao participada por objetivos e exercem uma atividade técnico-normativa
assente em estudo e avaliacdo permanentes.

ARTIGO 35°
A Administracdo Central de Saude é dirigida por um conselho diretivo composto
pelos diretores-gerais dos seus departamentos, que elegem anualmente entre si o
presidente.

ARTIGO 36°
1 — Junto da Administracdo Central de Saude funcionam os seguintes gabinetes de
apoio, dirigidos por diretores, equiparados a diretores-gerais:

a
b
¢
d

Gabinete de Instalacées e Equipamento;
Gabinete de Informatica;

Gabinete Juridico;

Gabinete de Produtos Biologicos.

= = =

2 — O Gabinete de Instalacées e Equipamento tem as seguintes atribuicoes:

a
b
c
d

Programacéao dos estabelecimentos de saude e fiscalizacdo da respetiva execucio;
Normalizacdo de instalacoes e equipamentos de saude;

Seguranca das instalacdes e manutencédo dos equipamentos;

Estudos de mercado e normalizacdo de equipamentos.

= = =
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3 — O Gabinete de Informética tem as seguintes atribuicoes:

a) Organizacdo e racionalizacdo administrativa;
b) Coordenacao da documentacao e informacéo.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribuicoes:

a) Elaboracio de pareceres juridicos;
b) Preparacdo de legislacao.

5 — O Gabinete de Produtos Bioldgicos tem as seguintes atribuicoes:

a) Orientacao das atividades relacionadas com o sangue, suas fracées e produtos
homodlogos;
b) Orientacao das atividades relacionadas com tecidos e érgéos.

6 — A Administracdo Central de Saude é ainda apoiada por uma reparticao admi-
nistrativa.

Capitulo III
Dos 6rgaos regionais e locais

ARTIGO 37°
1— A area de competéncia dos érgaos regionais serd fixada de acordo com a regio-
nalizacdo do Pais que vier a ser aprovada.
2 — Até a publicacdo do diploma previsto no nimero anterior, e para a determinacao
da 4rea territorial abrangida pelos 6rgaos regionais, o distrito serd considerado como
unidade regional.
3 — Os distritos poderao ser agrupados com vista a utilizacado comum de servicos e a
hierarquizacao dos servicos prestadores.
4 — A area de competéncia dos érgaos locais serd a do concelho.

ARTIGO 38°
1 — S&o ¢rgdos regionais do SNS as administracdes distritais de saude, diretamente
dependentes da Administracdo Central de Saude, e gozando de autonomia adminis-
trativa.
2 — Pode constituir-se mais do que uma administracdo distrital de saude nos dis-
tritos que abranjam grandes centros urbanos, mediante portaria do Secretario de
Estado da Saude, sob proposta da Administracdo Central de Saude.
3 — As administracées distritais de satde cabem as funcées especificadas no artigo
21° deste diploma.
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ARTIGO 39°

1 — As administracoes distritais de saude integram os estabelecimentos e servicos
de saude oficiais dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais existentes nas
respetivas areas territoriais e coordenam-se com os estabelecimentos e servicos de
ambito supradistrital.

2 — Os estabelecimentos e servicos dependentes de outros departamentos ministe-
riais, de empresas publicas ou de empresas nacionalizadas, com excecdo dos depen-
dentes de departamentos militares, integrar-se-do nas administracdes distritais de
saude a medida que a estrutura do SNS entre em funcionamento nos respetivos dis-
tritos.

ARTIGO 40°
As administracdes distritais de saude sao dirigidas por um conselho diretivo e com-
preendem um setor de cuidados primérios, um setor de cuidados diferenciados e
setores de apoio técnico e administrativo e dispdem, como érgaos consultivos, de um
conselho distrital de satde e de uma comisséo técnica.

ARTIGO 41°
Sdo 6rgaos locais do SNS as direcdes dos centros de sauide concelhios, gozando da
competéncia que lhes for delegada pela respetiva administracéo distrital de saude e
dispondo, como érgaos consultivos, de comissdes concelhias de apoio.

Capitulo IV
Dos servicos prestadores dos cuidados de satide

ARTIGO 42°
1 — Sao servicos prestadores de cuidados primérios os centros de saude distritais e
os centros de saude concelhios.
2 — S&o servicos prestadores de cuidados diferenciados os hospitais gerais, centrais
e distritais e os hospitais especializados.
3 — Os servicos prestadores de cuidados dependem das administracées distritais de
saude, sem prejuizo da autonomia que lhes for fixada por lei.

ARTIGO 43°

1 — Os servicos prestadores de cuidados primérios e os servicos prestadores de cui-
dados diferenciados estruturam-se e complementam-se de forma articulada quanto
ao seu funcionamento.

2 — Nas areas de especialidades previstas na alinea b) do n? 2 do artigo 16° as mesmas
equipas asseguram a prestacdo de cuidados nos servicos referidos no niimero anterior.
3 — Serd sempre assegurada a continuidade e a articulacdo dos cuidados primarios e
dos cuidados diferenciados.
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4 — Para efeitos dos numeros anteriores, a coordenacao do funcionamento articu-
lado dos cuidados de sauide cabe ao competente érgao regional.

TITULOV
Do estatuto do pessoal

ARTIGO 44°
Ao pessoal do SNS ¢ atribuida a qualidade de funcionario publico ou de agente, sem
prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

ARTIGO 45°
1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de funcionario é assegurado o regime
de carreira.
2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente ndo pode beneficiar de tratamento
mais favoravel do que o estabelecido para o pessoal referido no numero anterior.

ARTIGO 46°
1 — O regime de servico do pessoal sera estabelecido de acordo com as necessidades
de funcionamento dos servicos e dos utentes e com a responsabilidade profissional
dos quadros.
2 — Oregime de servico pode ser de tempo completo ou de tempo completo prolongado.
3 — Em qualquer das modalidades previstas no numero anterior o regime de servico
serd, em principio, em dedicacédo exclusiva, com impossibilidade do exercicio de quais-
quer outras funcdes publicas ou privadas, sem prejuizo do que possa ser estabelecido
em estatuto especial.
4 — Em casos especiais a definir pode ainda autorizar-se o regime de tempo parcial
ou o regime de contratacao.
5 — Os servicos de funcionamento permanente ou de urgéncia obedecem a organi-
zacdo e esquema especiais de regime de servico.
6 — Sao proibidas as acumulaces de lugares no SNS, salvo se se verificar ineréncia
de funcoes, caréncia de pessoal devidamente habilitado para o exercicio de funcées
ou complementaridade de atividades.

ARTIGO 47°
1 — A avaliacédo da capacidade para o ingresso e acesso as varias categoriais na car-
reira compreende as seguintes modalidades:

a) Avaliacdo mediante concurso;

b) Avaliacdo permanente do exercicio e treino em servico;
c) Avaliacdo apos curso ou estagio de pds-graduacao.
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2 — As modalidades enunciadas no numero anterior podem ser consideradas iso-
lada ou conjuntamente, de acordo com as caracteristicas das varias profissoes.

ARTIGO 48°
1 — O grau da carreira é independente do exercicio efetivo de funcoes e do regime
de servico.
2 — O exercicio efetivo de funcdes pressupde o correspondente grau da carreira.

ARTIGO 49°
As remuneracoes do pessoal do SNS sdo estabelecidas em funcdo do grau na carreira
e do regime de prestacdo de servico.

TITULO VI
Do financiamento

ARTIGO 50°
Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros indispensaveis ao SNS, de
modo a assegurar a sua progressiva implantacéo e realizacao.

ARTIGO 51°
O Governo propora anualmente a Assembleia da Republica a afetacdo ao SNS de
uma dotacdo orcamental que tome em conta a evolucdo do produto nacional bruto.

TITULO VII
Da articulagcdo com o setor privado

ARTIGO 52°
O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento de instituicdes nédo oficiais e
formas de atividade privada no ambito do setor da satde, sujeitas a disciplina e con-
trole do Estado, nos termos da Constituicdo.

ARTIGO 53°

1 — Podem ser estabelecidos convénios entre o SNS e instituicées nado oficiais ou
entidades privadas, designadamente no campo da hospitalizacdo e dos meios de
diagndstico, nos casos em que a rede de servicos oficial ndo assegure os cuidados de
saude, mediante normas a estabelecer pela Administracdo Central de Saude.

2 — Em casos de manifesta necessidade, pode o Governo, pelo Ministro dos Assun-
tos Sociais, proceder a afetacdo ao SNS do uso de instalacées hospitalares ou para-
-hospitalares devolutas ou subaproveitadas e respetivos equipamentos, em termos

28 | O ATOFUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



a regulamentar, ou proceder a expropriacdo dessas instalacdes e equipamentos,
mediante indemnizacao.

TITULO VIII
Disposic¢oes transitorias e finais

ARTIGO 54°
1 — O exercicio do direito e 0 acesso as prestacdes, a estrutura interna, a competén-
cia, o modo e o regime de funcionamento dos érgéos e servicos, bem como a regula-
mentacao do estatuto do pessoal, constardo de diplomas especiais.
2 — Os diplomas referidos no numero anterior estabelecerdo ainda as formas e
momento da integracdo dos 6rgaos e servicos existentes a data da sua publicacao,
nomeadamente direcoes-gerais e servicos médico-sociais, na estrutura agora ins-
tituida.
3 — Asformas e o prazo de concretizacio da proibicdo estabelecida non? 6 do artigo
45° deste diploma serdo, também, objeto de regulamentacéo especial.

ARTIGO 55°
A atuacdo do SNS na area da saude ocupacional prevista na alinea ¢) do n° 2 do
artigo 33° deste diploma sera objeto de regulamentacéo especial, que fixara também
a responsabilidade das empresas nos encargos decorrentes das atividades de medi-
cina do trabalho nas préprias empresas.

ARTIGO 56°
O SNS articular-se-a com o Servico Nacional de Ambulancias nos termos que vie-
rem a ser definidos em portaria conjunta dos Ministros da Defesa Nacional e dos
Assuntos Sociais.

ARTIGO 57°
1 — O SNS e os ¢6rgdos competentes da seguranca social estabelecerdo entre si as
formas de coordenacao de atividades em todos os setores em que haja interligacdo
de sauide com seguranca social.
2 — De acordo com o numero anterior, a celebracdo de convencdes internacionais
de seguranca social que envolvam compromissos no campo da saude dependerd de
parecer prévio da Administracdo Central de Saude.

ARTIGO 58°
1 — A estrutura do SNS entra em funcionamento nos termos e nos distritos que
foram fixados por resolucdo do Conselho de Ministros, sob proposta do Ministro dos
Assuntos Sociais.
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2 — Os distritos de Beja, Braganca, Guarda e Vila Real sdo designados como distritos-
-piloto para a implantacio acelerada do SNS.

3 — Nos restantes distritos deverdo promover-se desde ja, sob a orientacdo da Admi-
nistracdo Central de Saude, as acdes de planeamento e as medidas indispensaveis a
melhoria das estruturas existentes e a sua integracdo no SNS.

ARTIGO 59°
Os beneficidrios de esquemas de protecdo na doenca privativos de setor de ativida-
des ou de estratos profissionais determinados integrar-se-ao, na parte referente a
cuidados de saude, no esquema de prestacoes do SNS, a medida que a sua estrutura
entre em funcionamento nos respetivos distritos.

ARTIGO 60°
Enquanto ndo se implantar em todo o Pais o Servico Nacional de Sauide, sdo considera-
dos utentes todos os individuos que residam nas sucessivas areas de implantacao, sem
prejuizo de, em casos de urgéncia, se permitir o acesso de residentes noutras areas.

ARTIGO 61°
O regime de carreira previsto no n° 1 do artigo 44° serd regulado por diploma pro-
prio, sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em estatuto da funcao publica.

ARTIGO 62°
O SNS para os Acores e Madeira serd objeto de diploma especial informado pelos
principios constantes das presentes normas e pelos que decorrem da autonomia
dessas regides.

ARTIGO 63°
O SNS seré extensivo ao territério de Macau, tendo em conta as condi¢des especifi-
cas estabelecidas no seu estatuto proprio.

ARTIGO 64°
1 — O Governo elaborar, no prazo de trés meses a contar da publicacdo da presente
lei, os diplomas legais necessarios a sua execucao.
2 — A implantacdo do SNS nos distritos-piloto deveréd iniciar-se trés meses apds a
entrada em vigor daqueles diplomas.

Palacio de S. Bento, 23 de novembro de 1978. - Os Deputados: Anténio Arnaut -
Mario Soares - Salgado Zenha (e outros).

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da Republica, 1 Legislatura, 3? sessdo legislativa, 27 Série, em
Suplemento ao n’ 12, de 24 de novembro de 1978)
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PROJETO DE LEI N° 173/1/32 (CDS) -
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Exposicido de motivos

1 — Desde a sua fundacido, o CDS, profundamente pragmatico, consciente-
mente critico e generosamente interessado no bem-estar do povo portugués, deu
mostras de estar inconformado com a politica de satde ao tempo em exercicio e com
as estruturas e regras que a asseguravam, propondo umas tantas linhas de acdo
programaticas, que a serem aplicadas viriam a assegurar ao Pais «<amplas garantias
de saude», como aparece redigido o cabecalho da alinea dedicada a matéria politica
concernente a esse setor.

Com o devido respeito que nos merece a Constituicao, antes de esta estar ela-
borada, ja o CDS no seu programa adiantava a necessidade de se criar um «Servico
Nacional de Saude, universal, integrado e praticamente gratuito para os utentesy.

A circunstancia de a Constituicdo da Republica no seu artigo 64° consagrar
também idénticos pontos de vista, por nés previamente expressos, ¢ facto de que nos
regozijamos e, por isso mesmo, o teor de todo o articulado constitucional referente
a esta matéria foi por nés sancionado, através de um voto favoravel, sem reservas.

Ao aceitarmos, consciente e seriamente, dar, como nos compete, uma vasta
comparticipacdo em tao dificil trabalho fazemo-lo sem emotividade, no tempo justo,
utilizando o método que julgamos o mais conveniente para a satisfacao dos interes-
ses superiores que estdo em causa. Oferecemos devotado esforco a um povo adulto
que, por experiéncia vivida e sofrida, ndo ignora os motivos da atual situacdo dos
hospitais e dos servicos médicos da Previdéncia e que por ndo ser ingénuo ja nio
precisa de tutores, nem avalizadores, mesmo que estes sejam os consagrados técni-
cos da Organizacao Mundial de Saude.

2 — Conscios de que nos devemos dedicar a aliciante tarefa que é «transformar
a face deste pais» nas areas em que se houver por bem fazé-lo, pensamos que para
tal deve dispor-se de um periodo dilatado de reflexao e maturacao, nao sé para a
elaboracao dos devidos estudos, mas ainda para que se faca a analise do sistema
causa-efeito. Fiéis a estes principios, nao nos precipitamos na dentincia da nossa
proposta de bases, o que s6 agora fazemos, convictos de que o Pais s6 tem a ganhar
pela sua apresentacao neste momento. Tal documento é esclarecedor, esquematico,
fluente, elaborado e adulto, identificando-se com o que de bom o povo portugués
ja experimentou e aprovou, e fundamentado nos principios basilares que regem a
vida de todos nés, os quais sdo parte da Constituicao vigente. A proposta do CDS
fundamenta-se em preceitos simples, objetivos e que o intuitivo saber de cada
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cidaddo ja consagrou universalmente. Assim, para compreensdo da nossa visio
sobre sauide, que se nos permita fazer neste introito os seguintes considerandos:

Um aglomerado humano fixado num espaco geografico - um povo -, nasce,
cresce, multiplica-se e morre cumprindo um programa bioldgico. Este programa
bioldgico integra o homem no mundo natural (animal, vegetal e cosmico) mediante
acoes e reacdes que se agrupam em trés tipos de sistemas: hemostaticos, de equili-
brio e adaptativos.

O fluir da vida bioldgica no interior da capacidade de cada um dos sistemas
¢ o estado de saude no seu mais profundo sentido e engloba todos os aspetos da
vida humana; a rotura de qualquer destes sistemas constitui a doenca; recuperar
a saude é reconduzir a célula, o tecido, o 6rgdo, o individuo ou o grupo humano a
que pertence a possibilidade da resposta hemostéatica, a reaquisicdo de um estado de
equilibrio ou a adaptacao a novas condi¢des do ecossistema.

Este é 0 nosso entendimento da definicao de saude da OMS que para nos é o
ponto de partida para a compreensdo da doenca e ndo um ponto final para fechar
uma concecao estatica de saude.

Porque a interpretacado do conceito é algo diferente da que é dada pelos ser-
vicos especializados do setor e porque a aspiracdo do povo portugués é ser legitimo
proprietdrio, e nao destinatario, de um Servico Nacional de Saude de qualidade e
onde o dispor de uma cama suja num hospital com mau cheiro ou a longa espera
para ser atendido nao se verifiquem de ora avante, é que elaboramos estas bases que
agora pomos a disposicao do Governo e do Pais. Toda a nossa atencao se concentrou
na doacao de algo que, materializado, permitisse oferecer a quem dele necessitasse
cuidados de saude bem qualificados, aspiracao legitima que é hoje universal e nao
s6 daqueles que detém o poder econdmico e que costumam ir tratar-se aos Estados
Unidos e ai, nomeadamente, a Mayo Clinic.

Dar ao povo portugués, a todo sem excecao, cuidados de saude de qualidade é
obrigacao de um Governo responsavel e patriotico, mesmo que a Constituicao o nao
impusesse. Por isso nés gostosamente pomos nas maos do Governo a proposta que
lhe permite atingir mais rapida e solidamente este saudavel objetivo.

3 — Analisando friamente a situacao da assisténcia médica em Portugal temos
de concluir que os principais fatores limitativos da sua qualidade e eficiéncia sdao, em
esquema, 0s seguintes:

3.1 — Passividade e isolamento dos servicos de saude publica, enquistados
numa concecao sanitarista que é necessario ultrapassar por estar antiquada e
constituir uma despesa inutil para o Estado em instalacoes, viaturas e pessoal
nao integralmente ocupado.

3.2 — Insuficiéncia qualitativa e quantitativa (nimero, capacidade e localiza-
cao) das instituicoes de assisténcia do tipo hospitalar.
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3.3 — Inoperancia da medicina socializada praticada no ambulatoério dos Servi-
cos Médico Sociais onde ndo ha controlo de qualidade.

3.4 — Caos financeiro nos hospitais administrados pelo MAS quase todos em
situacdo de faléncia, sem possibilidade de organizarem qualquer forma de
gestao.

3.5 — Custo elevadissimo dos péssimos servicos médicos oferecidos pelas «cai-
xas» aos «beneficidrios». Beneficidrios que deram milhées de contos do produto
do seu trabalho para terem um seguro na doenca e viram o seu dinheiro dela-
pidado, gasto em despesas sumptudarias, supérfluas ou inuteis, em vez de ter
sido investido nas tecnoestruturas basicas da assisténcia na doenca.

4 — O Sistema Nacional de Saude que adiante se propde cria as condicdes para
que, uma vez definida, formulada e aceite uma politica de satde - que pode ser s6
uma frase: dar a todos os portugueses, sem distincées, a possibilidade de receberem
protecdo da saude e tratamento da doenca nas melhores condicées de qualidade téc-
nica e humana - todas as estruturas e instituicdes que executam atividades de medi-
cina preventiva, curativa e de reabilitacdo entrem numa via de responsabilizacéo,
de gestdo coerente e equilibrada, de aperfeicoamento de colaboracéo, de respeito
pelo homem sao e doente.

5 — Trés grandes linhas de forca suportam a dindmica deste sistema nacional
de saude:

5.1 — Despolitizacao de tudo o que diz respeito a saude, através da criacao da
Procuradoria-Geral da Saude, presidida por uma individualidade, confirmada
pela Assembleia da Republica, a quem compete avaliar o funcionamento do
sistema nacional de saude em todos 0s seus aspetos e atender e averiguar as
reclamacodes dos doentes ou dos agentes do SNS.

5.2 — Integracao de todos os estabelecimentos dos servicos do setor publico,
com vocacao para a pratica de medicina preventiva, curativa ou de reabilita-
cao, num Instituto Nacional de Saude (Inasa), acabando progressivamente com
a automarginalizacao dos servicos de sauide publica e com a pulverizacao e
duplicacao de servicos de assisténcia.

5.3 — Descentralizacao da gestdo das instituicoes abrangidas pelo Inasa
mediante a criacao das administracoes regionais de saude e a aceitacao, quando
for conveniente, do estatuto de empresa publica para essas instituicoes.

6 — Temos o direito de esperar que o Conselho Nacional de Saude - grande
orgao consultivo para o MAS com larga representacao dos interesses em causa -,
a Comissao Nacional de Convencoes, ligada a Procuradoria-Geral, o Inasa - com
todos os seus estabelecimentos, incluindo os hospitais gerais e especializados e os
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centros de saide comunitdaria, as suas Direcdes Nacionais (Cuidados de Saude e
Emergéncia Médica) e os seus Gabinetes Nacionais (de Ensino e Investigacdo e de
Estudos, Planeamento e Avaliacdo) - garantam, no nosso projeto, a seriedade e a
competéncia dos estudos que ha que fazer imediatamente para encontrar as solu-
¢Oes técnicas adequadas a modernizacao dos nossos instrumentos de prestacdo de
cuidados médicos.

E temos igualmente o direito de esperar que o desenvolvimento e estruturacdo
dos sistemas de acordo ou convencdo ja existentes venha a estimular a iniciativa
privada levando-a a competir validamente com as institui¢cdes do setor publico para
beneficio dos doentes e expansdo da rede de prestacdo de cuidados de saude.

Nestes termos, os Deputados no final assinados do Grupo Parlamentar do CDS
tém a honra de apresentar o seguinte projeto de lei:

CapituloI
Do Servico Nacional de Satude

Seccaol
Principios gerais

BASEI
1 — Todos os Portugueses tém direto a protecao da saude, nos termos da presente lei,
e o dever de a defender e promover.
2 — O direito a protecdo da saude é garantido aos estrangeiros residentes em Portu-
gal, em regime de reciprocidade.

BASEII
1 — Ao Estado compete prioritariamente garantir a todo o cidaddo, independente-
mente da sua situacdo social e econémica, a prestacdo de cuidados de saude preven-
tivos, curativos e de reabilitacdo, qualitativa e quantitativamente adequados.
2 — Para os efeitos definidos no nimero anterior, o Estado promoverd e mobilizara
0s meios humanos, organizacionais e técnicos indispensaveis.

BASEIII
E criado o Servico Nacional de Saude, adiante designado por SNS, com vista 4 orien-
tacdo e articulacdo das acbes a desenvolver pelos setores publico e privado, na pros-
secucao dos objetivos referidos nas bases anteriores.
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Seccao Il
Orgaos do SNS

BASEIV
Sdo ¢6rgdos do SNS:

a) O Ministro dos Assuntos Sociais:
b) A Procuradoria-Geral da Saude.

BASEV
Ao Ministro dos Assuntos Sociais, como érgao do SNS, compete:

a) Definir a politica de sauide e delinear as acdes que a viabilizem;

b) Promover e coordenar todas as acoes que assegurem a correta articulacdo entre
as areas da saudo e da seguranca social;

c) Responder no ambito do Governo pela concretizacdo dos objetivos do SNS.

BASE VI
1 — A Procuradoria-Geral da Saude ¢ dotada de personalidade juridica e autonomia
administrativa.
2 — Compete a Procuradoria-Geral da Saude:

a) Controlar a atividade das varias estruturas e meios do SNS, velando pelo cumpri-
mento das normas que o regulem;

b) Decidir sobre matéria conflitual entre entidades publicas e privadas intervenien-
tes no SNS;

c) Suspender e rescindir as convencoes a que se refere a base XXXVIII sempre que
haja fundamento juridico ou técnico que o justifique;

d) Assegurar a presidéncia da Comissao Nacional das Convencoes a que se refere a
base VIII;

e) Avaliar global e sectorialmente o funcionamento do SNS, propondo as entidades
competentes as medidas corretivas indispensaveis;

f) Proceder a averiguacao de todas as queixas e reclamacoes que lhe sejam dirigidas,
tanto por utentes, como por agentes do SNS, e remeter a entidade competente o
resultado das suas averiguacoes.

3 — Das decisbes da Procuradoria-Geral da Saude, quando atuar em matéria arbitral,
cabe apenas recurso contencioso.
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BASE VII
1 — A Procuradoria-Geral da Saude sera dirigida por um magistrado judicial, com
categoria nunca inferior a desembargador, designado pela Assembleia da Republica
sob proposta do Conselho Superior da Magistratura.
2 — O mandato do procurador-geral da Saude serd exercido em comissao de servico
de dois anos, podendo ser renovado.
3 — A organizacdo e a composicao da Procuradoria-Geral da Saude serdo fixadas em
diploma auténomo, que assegurara a representacao dos setores publico e privado,
intervenientes no SNS, bem como dos utentes, entidades financiadoras e fornece-
doras.

BASE VIII
Sdo elementos de apoio ao SNS:

a) Conselho Nacional de Saude:
b) Comissdo Nacional de Convencoes.

BASEIX
1 — O Conselho Nacional de Saude é um érgéo consultivo e nele terdo assento, além
dos membros do conselho de administracdo do Instituto Nacional de Saude a que se
refere a base XV, representantes das entidades publicas e privadas integradas no
SNS e ainda outras entidades com responsabilidades no dominio da saude.
2 — O Conselho Nacional de Saude ¢ presidido pelo Ministro dos Assuntos Sociais e
funciona por seccées, de acordo com as respetivas areas de competéncia.
3 — O Conselho Nacional de Saude retine em plendrio sempre que o seu presidente o
entender, devendo fazé-lo, obrigatoriamente, quando houver que apreciar diplomas
que contemplem:

a) Politica geral de saude;
b) Relacdes contratuais entre as varias entidades do SNS;
¢) Matéria que interesse a mais do que duas das suas seccoes.

4 — Compete ao Conselho Nacional de Saude dar parecer sobre todos os assuntos de
natureza politica ou técnica que lhe sejam submetidos pelo Ministro dos Assuntos
Sociais, que o deve obrigatoriamente ouvir sobre:

a) Planos definidores da politica de saude;

b) Projetos legislativos que envolvam matéria referente a problemas de saude;

c) Projetos de regulamentos a emitir pelo MAS, decorrentes da sua acido de promo-
¢éo e coordenacao do SNS;
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d) Assuntos que envolvam matéria relacionada com carreiras profissionais dos
agentes do SNS;

e) Assuntos de natureza técnico-normativa diretamente associados a prestacao de
cuidados de saude.

BASE X
A composicdo e funcionamento do Conselho Nacional de Saude serd objeto de
diploma auténomo.

BASE XI
A Comissdo Nacional de Convencéoes compete:

a) Propor medidas que assegurem, através da mobilizacdo simultanea dos setores
publico e privado, a plena rentabilidade do SNS;

b) Estudar e promover acdes contratuais que envolvam o Estado e entidades priva-
das que desejem ser integradas no SNS, outorgando, ao lado do representante do
Estado, que serd o Ministro dos Assuntos Sociais ou quem por ele for designado, e
dos representantes das entidades privadas, as respetivas convencoes.

BASE XII
A Comissdo Nacional de Convencdes sera presidida pelo procurador-geral da Saude,
o qual podera delegar a sua competéncia num vice-presidente, exceto em matéria
contratual.

BASE XIII
Da Comissdo Nacional de Convencoes fazem parte representantes do Instituto
Nacional de Saude, de instituicdes de utilidade publica, de organismos representa-
tivos de meios ou agentes prestadores de cuidados de saude e de empresas publicas
ou privadas.

BASE XIV
1 — A Comissao podera funcionar em plendrio sempre que se trate de matéria cor-
respondente a dois ou mais setores nela representados.
2 — O plenério devera reunir sempre que o seu presidente o convoque ou, obrigato-
riamente, sempre que haja que aprovar ou decidir sobre:

a) Nova politica de convencionamento, de ambito nacional ou setorial;

b) Conflitos resultantes da elaboracdo de convencoes;

c) Apreciacdo definitiva de propostas concretas que lhe sejam feitas pelas partes
diretamente interessadas em matéria convencional.
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3 — Das decisdes da Comissdo Nacional de Convencdes em matérias previstas nas
alineas b) e ¢) do numero anterior cabe recurso para a Procuradoria-Geral da Saude.

Capitulo II
Do Instituto Nacional de Satude

Seccaol
Definigoes e fungoes

BASE XV
1 — O setor publico do SNS é constituido pelo Instituto Nacional de Saude (Inasa), no
qual deverdo ser integrados todos os estabelecimentos e servicos publicos prestado-
res de cuidados de saude.
2 — Aintegracao prevista no numero anterior far-se-a progressivamente, por forma
a evitar a deterioracdo qualitativa ou quantitativa dos cuidados de satde a prestar.
3 — Para efeitos desta base ndo sdo considerados os servicos de saude dependentes
das forcas armadas e dos servicos prisionais.

BASE XVI
1 — O Instituto Nacional de Saude (Inasa) é prioritariamente responsavel pela pro-
mocao da saude, prevencdo da doenca e recuperacdo da saude através de cuidados
primérios e diferenciados.
2 — O Inasa ¢é dotado de personalidade juridica e de autonomia administrativa e
financeira.

Seccao Il
Da organizaciao

BASE XVII
A estrutura organica do Inasa compreende érgdos centrais, regionais e locais, com-
petindo aos dois primeiros funcées predominantemente normativas, de orientacao
e coordenacao e aos ultimos funcées de execucao.

BASE XVIII
1 — A estrutura regional do Inasa serd de natureza descentralizada e coincidira, em
principio, com o ambito geografico da regio.
2 — Enquanto ndo estiver concluido o trabalho referente ao ordenamento do territo-
rio nacional, considera-se como «regido de saude» uma area territorial com cerca de
1 milhdo de habitantes, assentando o critério para a definicdo de uma determinada
regiao nos seguintes parametros:
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a) Afinidades de interesses culturais, sociais e econémicos;

b) Vias de acesso e transportes;

c) Estruturas ja existentes que assegurem uma prestacao equilibrada e capaz de cui-
dados de saude.

3 — Nao estdo sujeitos aos parametros referidos no nimero anterior as Regides
Autonomas da Madeira e dos Acores e o territério de Macau.

Seccao III
Dos 6rgaos centrais

BASE XIX
1 — O Inasa ¢ dirigido por um conselho de administracdo, composto por um presi-
dente, um vice-presidente e cinco vogais.
2 — O presidente e o vice-presidente, que o substituird nas suas auséncias e impe-
dimentos, serdo nomeados pelo Ministro dos Assuntos Sociais, mediante proposta
conjunta do Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Nacional de Convencoes.
3 — Os vogais serdo os responsaveis pelos varios 6rgaos centrais do Instituto.
4 — Os cargos de presidente e vice-presidente sao exercidos por um periodo de qua-
tro anos, podendo ser renovados por proposta fundamentada, elaborada pelo Con-
selho Nacional de Saude e Comissdo Nacional de Convencoes.

BASE XX
Ao conselho de administracdo do Inasa compete:

a) Orientar, coordenar e inspecionar os servicos que integram o Inasa;

b) Estudar e avaliar todas as atividades que possibilitem o exercicio de cuidados de
saude no setor publico;

c) Promover e desenvolver as relaces internacionais que permitam intercambio de
experiéncias e de meios no dominio da saude;

d) Promover, coordenar e inspecionar as atividades desenvolvidas pelos varios esta-
belecimentos de ensino e investigacao integrados no Inasa;

e) Assegurar a consecucdo de um plano nacional de emergéncia médica.

BASE XXI
Sdo servicos centrais do Inasa:

a) Direcdo Nacional dos Cuidados de Saude (DNCS);

b) Direcdo Nacional de Emergéncia Médica (DNEM);

c) Gabinete Nacional de Atividades de Ensino e Investigacao (GNAEI);
d) Gabinete Nacional de Estudos, Planeamento e Avaliacao (GNBPA);
e) Contencioso.
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BASE XXII
1 — A Direcdo Nacional dos Cuidados de Satde (DNCS) compete assegurar a prosse-
cucao dos objetivos definidos na alinea a) da base XX.
2 — Para o desempenho das funcées que lhe sdo cometidas, a Direcdo Nacional dos
Cuidados de Saude, para além dos servicos de apoio administrativo, é constituida
pelas seguintes inspecdes superiores:

a) Inspecao Superior dos Recursos Humanos, responsavel pela gestao do pessoal do
Instituto Nacional de Saude;

b) Inspecao Superior de Cuidados de Saude, responsavel pela definicao das normas
técnicas e juridicas referentes a prestacdo de cuidados primérios e diferenciados
de saude, pela fiscalizacdo da respetiva execucao e ainda pela parte respeitante a
assuntos farmacéuticos;

¢) Inspecao Superior de Manutencido e Aprovisionamento, responsavel pela defini-
cdo das normas relativas as instalacées e equipamentos, sua manutencao e utili-
zacao, pela fiscalizacdo da respetiva execucdo e ainda pelo aprovisionamento dos
bens indispensaveis ao eficiente funcionamento dos servicos;

d) Inspecao Superior de Gestdo Financeira, responsavel pela definicdo das regras
que devem presidir a administracdo econdmico-financeira dos estabelecimen-
tos e servicos do Instituto Nacional de Saude, tendo em conta a necessidade da
colheita de elementos seguros, de indices de rentabilidade, de custos de explo-
racao e analise dos servicos prestados em funcdo da sua natureza e por doente
tratado.

BASE XXIII

1 — A Direcdo Nacional de Emergéncia Médica compete promover, orientar e coor-
denar todas as acdes desenvolvidas, quer pelos servicos dependentes do Instituto,
quer pelos servicos integrados no setor privado, no campo da emergéncia médica.

2 — Compete em especial a Direcdo Nacional de Emergéncia Médica manter as
infraestruturas a nivel nacional indispensaveis a rede de telecomunicacbes de
emergéncia e sua utilizacdo pelos servicos de saude e a rede de transportes sanita-
rios terrestres e aéreos.

3 — Para a prossecucdo dos seus objetivos, a Direcdo Nacional de Emergéncia Médica
deverd atuar na mais estreita colaboracdo com o Servico Nacional de Protecao Civil.

BASE XXIV
1 — Ao Gabinete Nacional das Atividades de Ensino e Investigacdo compete promo-
ver, orientar, coordenar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelos varios esta-
belecimentos integrados no Instituto Nacional de Saude com funcées de ensino e
investigacao.
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2 — Seré tarefa prioritaria do Gabinete mencionado no nimero anterior a reestru-
turacao do ensino dos profissionais de sauide, nomeadamente do basico, pré-basico
e formacao permanente.

BASE XXV
Ao Gabinete Nacional de Estudos, Planeamento e Avaliacdo compete, para além das
funcoes atuais:

a) Proceder a avaliacdo do rendimento global do setor publico da saude;

b) Estudar e propor as medidas convenientes no campo da economia da saude;
c) Realizar investigacdes sobre servicos de saude;

d) Definir as regras estatisticas a utilizar pelos servicos de saude;

e) Manter um sistema de informacao de saude;

f) Centralizar as relacoes internacionais de carater técnico no dominio da saude.

Seccao IV
Dos 6rgaos regionais

BASE XXVI
Na dependéncia direta do Inasa serdo instituidas, a nivel regional, administra¢oes
regionais de saude, as quais compete garantir a execucao das diretrizes dos érgaos
centrais e planear, orientar, coordenar e zelar pela consecucao das tarefas préprias
na sua area de influéncia.

BASE XXVII
1 — Em intima ligacdo com os 6rgdos centrais do Inasa, as administracoes regionais
de saude incumbe:

a) Elaborar os seus planos de acdo, com base nas normas definidas superiormente,
fundamentados nos elementos colhidos a nivel proprio;

b) Fornecer propostas concretas a incluir no plano nacional de satide ou que contri-
buam para a definicdo de uma politica nacional do setor;

c) Coordenar a atividade dos seus varios departamentos, acompanhando a nivel dos
érgaos executivos locais o desenvolvimento do plano de acio;

d) Prestar o apoio de que carecam as estruturas regionais ou locais na sua depen-
déncia hierarquica;

e) Manter informados corretamente os érgaos centrais sobre matérias da compe-
téncia destes.
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BASE XXVIII
As administracoes regionais de saude terdo um conselho de direcdo constituido
por um presidente e quatro vogais, sendo o presidente nomeado pelo Ministro dos
Assuntos Sociais, sob proposta do conselho de administracdo do Instituto, ouvidos o
Conselho Nacional de Saude e a Comissdo Nacional de Convencoes.

BASE XXIX
1 — A escolha do presidente da administracdo regional de sauide deve obedecer aos
seguintes principios curriculares preferenciais:

a) Estar domiciliado na regido;

b) Ser possuidor de um curso superior adequado;

c) Ter exercido atividade no setor, devendo considerar-se a antiguidade, as funcoes
e o modo como ela foi prestada.

2 — Os lugares de vogal serdo ocupados por titulares das direcdes e gabinetes regio-
nais a que se refere a base seguinte.

BASE XXX
As administracdes regionais de sauide integram os seguintes servicos:

a
b
¢
d

Direcoes regionais de cuidados de saude (DRCS);

Direcoes regionais de emergéncia médica (DREM);

Gabinetes regionais de atividades de ensino e investigacao (GRAEI);
Gabinetes regionais de estudo, planeamento e avaliacao (GREPA).

= = =

BASE XXXI
Em diploma autéonomo serdo regulamentados os departamentos que integram a
administracdo regional de saude, definidas as suas areas de competéncia no que
respeita a planeamento, promocao, execucdo, administracao e inspecao e fixados os
respetivos quadros de pessoal.

Seccao V
Dos 6rgaos locais

BASE XXXII
Sdo érgaos locais, responsaveis pela promocao e execucdo de cuidados primarios e
diferenciados de saude:
a) Centros de satide comunitaria;

b) Hospitais gerais e especializados.
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BASE XXXIII
1 — Os centros de saude comunitaria sdo estabelecimentos que desenvolvem ati-
vidades de saude a nivel de cuidados primarios, com vista a promocdo da saude,
prevencado da doenca, recuperacido da saude e reabilitacdo.
2 — Os cuidados priméarios abrangerao as seguintes atividades:

a) Educacao para a saude;

b) Cuidados médicos de base, incluindo a visitacdo domicilidria médica e de enfer-
magem e o internamento e urgéncia nao diferenciados;

¢) Saude materno-infantil;

d) Saude geriatrica;

e) Saude mental;

f) Saude dentaria;

g) Profilaxia da cegueira e optometria;

h) Profilaxia da surdez;

i) Epidemiologia e controlo das doencas evitaveis;

j) Saneamento do ambiente;

k) Saude ocupacional.

3 — A acdo no campo da saude ocupacional exercer-se-a sem prejuizo do que a lei
impde as empresas no dominio da medicina do trabalho.

4 — As atividades de cuidados primdrios terdo apoio de radiodiagndstico e laborato-
rial, bem assim como de servico de assisténcia social.

5 — Asatividades de saude a nivel de cuidados primarios serdo exercidas por equipas
multiprofissionais, nas quais a enfermagem da comunidade, para além dos médicos,
tera lugar de relevo a desempenhar.

6 — Para a prossecucao das suas atividades, os centros de sauide comunitaria poderao
ter extensoes, denominadas «postos de saude», em determinadas localidades na sua
zona de influéncia.

BASE XXXIV
Os hospitais gerais e especializados sdo estabelecimentos que desenvolvem pre-
ferencialmente atividades de saude a nivel de cuidados diferenciados, tanto em
regime ambulatoério, como de internamento, cumprindo-lhes assegurar a urgéncia
externa nos termos que venham a considerar-se convenientes.

BASE XXXV
Os centros de saude comunitéria e os hospitais gerais e especializados do Estado
poderao, quando se julgar conveniente, isolados ou agrupados, receber o estatuto de
empresa publica.
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BASE XXXVI
As instituicoes privadas de saude prestadoras de cuidados primarios ou diferen-
ciados ficarado sujeitas a tutela do Instituto Nacional de Satuide, nomeadamente nas
seguintes dreas de atuacéo:

a) Constituicdo, ampliacdo e reconversao;

b) Tipos de cuidados extraordinarios a prestar;

¢) Preparacdo, formacdo e organizacao de quadros profissionais;
d) Qualidade de prestacao de cuidados;

e) Administracdo, quando beneficiem de subsidios estaduais.

Seccao VI
Do pessoal do Inasa

BASE XXXVII

1 — No prazo de cento e oitenta dias a partir da aprovacéo deste diploma serdo regu-
lamentados os estatutos profissionais do pessoal do Inasa e definidas as carreiras
profissionais, regime de trabalho, intercomunicabilidade de carreiras e as regras de
acumulacdo em outros lugares, nomeadamente dentro do Inasa.

2 — No prazo referido no numero anterior serdo também especificados os termos
em que se fard a avaliacdo e as regras a que obedecerd a nomeacao e promocao do
pessoal dos varios departamentos e servicos.

3 — O pessoal do Inasa agrupar-se-a em pessoal administrativo, técnico e nao dife-
renciado, devendo o diploma referido no n° 1 fixar os respetivos direitos e regalias.

Capitulo III
Do setor convencionado

BASE XXXVIII

1 — A prestacao de cuidados de saude, de qualquer tipo ou grau, pode ser realizada
em regime convencionado sempre que se verifique que as partes interessadas no
exercicio de tal pratica sdo idoneas e dispéem dos meios adequados para a satisfacdo
de tal compromisso.

2 — A iniciativa para a adocdo do regime convencionado pode partir tanto do setor
publico como do privado, através dos respetivos érgaos representativos, bem como
da Comissao Nacional de Convencoes.

BASE XXXIX

Compete & Comissdo Nacional de Convencodes elaborar a politica de convenciona-
mento e definir o modo da sua concretizacdo, bem como proceder a sua execucao.
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BASE XL
A Comissdo Nacional de Convencoées estudara e aprovara modelos tipo, aplicaveis as
entidades que se podem candidatar ao contrato de convencao.

BASE XLI
As entidades que nao respeitem as condicdes contratuais serdo objeto de inquérito
elaborado pela Comissdao Nacional de Convencées, sendo-lhes aplicadas sancoes,
caso se justifique, que poderdo incluir a dissolucdo do convénio e a exclusdo tempo-
raria ou definitiva do regime de convencao.

BASE XLII
Compete a Comissao Nacional de Convencoes apreciar o processo disciplinar e apli-
car a pena, havendo recurso da sua decisdo para a Procuradoria-Geral da Saude.

BASE XLIII
1 — As entidades prestadoras de cuidados de saude do setor privado integradas no
SNS podem solicitar ao Instituto de Gestao Financeira, referido na base LVI, a con-
cessdo de subsidios que assegurem o seu funcionamento em ordem a cumprir o con-
trato estabelecido.
2 — As entidades beneficiadas com subsidios, salvo se houver devolucdo do quanti-
tativo solicitado, ficarao sujeitas a tutela administrativa do referido Instituto.

BASE XLIV

1 — Os agentes de saude que exercam individualmente, em exclusivo, a sua pro-
fissdo, ou pertencam nesse regime a quadros de entidades privadas, gozarao, em
regime de convencéo, de beneficios fiscais atribuidos aos funciondrios publicos.

2 — Os agentes de saude que, para além do exercicio profissional em regime de con-
vencdo, tenham préatica privada beneficiardo de uma bonificacio fiscal a estabelecer.
3 — Os agentes de saude trabalhando em regime de convencao ou pertencendo aos
quadros de entidades integradas no SNS tém direito as regalias sociais de que usu-
fruem os funciondrios publicos.

BASE XLV
A fim de garantir o funcionamento da rede nacional de prestacdo de cuidados de
saude e dentro do regime convencionado, podera a Comissdo Nacional de Conven-
¢oes firmar contratos especiais com agentes de saude, por forma a assegurar a estes
um rendimento minimo e prémios de instalacdo, isolamento e aplicacao.
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BASE XLVI
Os agentes de saude que exercam a sua profissdo em regime de convencao tém o
direito de recusar o doente, a nédo ser:

a) Que na convencao essa situacdo esteja interdita;
b) Em situacdo de emergéncia;
¢) Quando for o Uinico agente da sua especialidade na respetiva area.

Capitulo IV
Do setor privado

BASE XLVII
As atividades privadas no campo da prestacdo de cuidados de sauide sio livres, tendo
como limite os principios da ética e da deontologia profissionais e como finalidade
objetivos de carater social.

BASE XLVIII
O exercicio livre da profissdo de saude ndo € incompativel com a prestacao de tra-
balho em regime de convencéo ou de contrato com o Estado, a ndo ser quando seja
exigido o estatuto de trabalho em tempo integral ou exclusivo.

BASE XLIX
1 — Os utentes do regime convencionado tém o direito de solicitar os servicos de
qualquer agente de saude em regime livre, sempre que o necessitem, em situacdo
de emergéncia.
2 — Os servicos prestados nos termos do numero anterior serdo remunerados por
tabela a estabelecer entre a Comissdo Nacional de Convencoes e 0os organismos
representativos dos agentes de saude em questéo.

BASEL
Todos os agentes de saude, independentemente do seu regime de trabalho, sdo
mobilizdveis para prestacdo de servico no Servico Nacional de Emergéncia, ficando
a sua colaboracao dependente de negociacdo entre o Inasa, a Comissdo Nacional de
Convencodes e 0s organismos representativos dos agentes.

BASELI
E livre a abertura de qualquer unidade associativa ou privada prestadora de cuida-
dos de saude, ficando condicionada a autorizacdo a conceder pelo Inasa, tendo em
conta as condi¢des humanas, técnicas e administrativas, cujas caracteristicas devem
ser objeto de regulamentacao.
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Capitulo V
Dos utentes

BASELII
1 — O Sistema Nacional de Saude garante aos utentes, tanto a nivel do setor publico
como do convencionado, a liberdade de escolha do agente responsavel pelos cuida-
dos de saude e da instituicdo prestadora dos mesmos, o direito ao sigilo por parte
dos profissionais de saude e demais intervenientes e o respeito pela sua honra e
dignidade.
2 — Excetuam-se do numero anterior, quanto a liberdade de escolha, as situacées de
prestacdo de cuidados urgentes e os casos em que a organizacdo dos servicos a que o
doente acorre se encontre hierarquizada em funcdo da competéncia.
3 — Ao utente é assegurado o direito de ser tratado de preferéncia no seu domicilio
ou na area de circunscricdo sanitaria a que pertence, desde que nela existam meios
adequados para a pratica recomendada.

BASE LIII
Aos utentes é assegurada a prestacdo de cuidados de satide de natureza curativa nos
seguintes dominios:

a) Cuidados médicos de clinica geral, de especialidades e de meios de diagnéstico e
terapéutica;

b) Tratamentos especiais;

¢) Medicamentos e drogas afins a pratica médica;

d) Materiais de protese, ortoteses e demais aparelhos ou meios corretivos;

e) Alimentos ou suplementos dietéticos;

f) Cuidados de enfermagem;

g) Internamento hospitalar ou em centros de recuperacao ou reabilitacdo;

h) Acéo social.

BASELIV
1 — A nenhum utente pode ser negado qualquer meio de diagndstico, de terapéutica
ou de recuperacao funcional, quando clinicamente se justifique.
2 — Quando as unidades nacionais ndo estiverem devidamente equipadas para garan-
tir o tratamento necessério, poderd o utente requerer a prestacdo de cuidados em
servicos estrangeiros adequados para tal fim.

BASELV
1 — Os utentes podem apresentar ao procurador-geral da Saude reclamacdes ou
queixas sempre que se considerem lesados nos seus direitos ou interesses legal-
mente protegidos.
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2 — Pela mesma via ou diretamente para os servicos competentes pedem ser sugeri-
das solucdes tendentes a melhora da prestacdo de cuidados de saude.

Capitulo VI
Do financiamento do sistema

BASE LVI
1 — O financiamento do SNS sera assegurado pelo Orcamento Geral do Estado e pelo
seguro de saude.
2 — As verbas do Orcamento Geral do Estado destinam-se a cobrir a assisténcia dos
utentes com um rendimento familiar débil.
3 — O seguro de saude deverd ser realizado pelo utente, em instituicées seguradoras,
mediante pagamento de taxas determinadas para o cobrir.
4 — A administracdo dos fundos afetos ao SNS serd feita pelo Instituto de Gestdo
Financeira, cuja regulamentacao sera objeto de diploma auténomo.

BASE LVII
1 — Enquanto nédo forem criados os mecanismos previstos na base anterior, as fontes
financiadoras do SNS serdo as seguintes:

a) Contribuicio do beneficidrio do sistema, segundo os moldes atualmente em vigor;
b) Dotacéo inscrita, para o efeito, no OGE;
c) Cobranca de taxas moderadoras.

2 — Asreceitas arrecadadas segundo as proveniéncias acima referidas serdo geridas
pelo Instituto de Gestdo Financeira, ao qual incumbird liquidar as despesas decor-
rentes do financiamento do SNS e dos compromissos assumidos.

BASE LVIII
1 — A dotacao do Estado prevista na alinea b) da base anterior deveréa ser calculada
por forma a fazer face:

a) As despesas com os servicos integrados no SNS que, pela natureza das tarefas
desenvolvidas, ndo arrecadem receitas proprias;

b) A cobertura do diferencial das contribuicées porventura existentes e pelo facto
de tomarem como base de cdlculo saldrios inferiores ao saldrio minimo nacional;

c) A parte das contribuicées respeitantes aos funcionarios publicos;

d) A cobertura do deficit do SNS, caso o total das receitas no seja suficiente para o
pagamento das despesas.
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BASE LIX
1 — Os servicos prestados pelas entidades integradas no SNS devem ser pagos
segundo precarios dos cuidados de saude, a aprovar pela Comissdo Nacional de Con-
vencoes, com base no custo dos servicos prestados.
2 — Para efeito dos precarios referidos no numero anterior, os estabelecimentos serdo
escalonados por categorias, segundo a especificidade dos cuidados que prestem.
3 — Admitir-se-do precarios especiais para servicos de urgéncia e unidades de cui-
dados intensivos.
4 — Podem constar dos precarios os servicos especiais de alojamento ou de rececéo,
cabendo no entanto o respetivo encargo a responsabilidade do utente.

BASELX

1 — Ao Instituto de Gestao Financeira do SNS cumpre pagar as faturas que lhe forem
apresentadas, segundo o precario aprovado, pelos servicos prestados, excluindo os
previstos no n° 4 da base anterior, no prazo maximo de trinta dias a partir da data
da rececdo da fatura.

2 — Se os servicos prestados forem resultantes de situacées abrangidas por contratos
de seguro - responsabilidade civil -, compete as respetivas companhias seguradoras
liquidar tais faturas no prazo acima fixado, sem embargo de, pelas vias competentes,
poderem vir a responsabilizar terceiros.

BASE LXI
Os regimes convencionais, atualmente em vigor, nos quais figurem como entidades
contratantes empresas publicas, nacionalizadas ou intervencionadas, serdo revistos
obrigatoriamente no prazo de cento e oitenta dias apds notificacdo para o efeito pela
Comissao Nacional de Convencoes.

BASE LXII
1 — Havera lugar ao pagamento de taxas moderadoras por parte do utente em rela-
cdo a prestacdo de cuidados de saude pelo setor publico e convencionado.
2 — As taxas moderadoras ndo constituem receita dos estabelecimentos ou servicos
fornecedores de cuidados de saude, mas fundo global do SNS, pelo que devem ser, no
prazo de oito dias apds a sua cobranca, entregues ao Instituto de Gestao Financeira
do Servico Nacional de Saude.

BASE LXIII
1 — Para o efeito da fixacdo das taxas moderadoras, os utentes do SNS serao agru-
pados por escaldes.
2 — As taxas moderadoras a pagar pelos utentes serdo calculadas em funcéo do
custo e natureza dos servicos prestados e na base do rendimento do respetivo agre-
gado familiar.
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3 — Em diploma auténomo serdo fixados os valores das taxas e, bem assim, os cui-
dados de saude delas isentos.

Capitulo VII
Do pagamento

BASE LXIV
O pagamento de qualquer prestacdo de cuidados de saude pode concretizar-se
segundo as seguintes modalidades:

a) Liquidacdo dos encargos pelo utente e remessa dos documentos de quitacdo a
entidade responsavel pelo seu reembolso;

b) Entrega pelo utente a entidade prestadora de cuidados de saude de titulo ou
termo de responsabilidade emitido pelo Instituto ou entidade seguradora.

BASE LXV
Enquanto nao for possivel a gratuitidade integral do Sistema Nacional de Saude,
beneficiardo desde ja de cuidados de saude gratuitos os utentes cujo agregado fami-
liar ndo aufira rendimento superior a duas vezes o saldrio minimo nacional mensal,
incluidos nos seguintes grupos:

il

a
b
c

d
e

f

Criancas até a idade escolar;

Utentes em periodo de gravidez e pds-parto;

Utentes que hajam completado 65 anos;

Deficientes ou portadores de doencas crénicas inutilizantes;
Desempregados;

Titulares de pensoes sociais.

NS, ~ =

21 de dezembro de 1978. — Os Deputados do CDS: Rui Pena - Ruy de Oliveira - Carlos
Robalo - Abreu de Lima - Nuno Abecasis - Carvalho Cardoso - Narana Coissord —
Cabral Fernandes.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da Republica, I Legislatura, 37 sessdo legislativa, 22 Série, n° 20,
de 22 de dezembro de 1978)
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PROJETO DE LEI N° 261/1/3? (PSD) -
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

1 — Considera o PSD que a concretizacdo de um Servico Nacional de Saude
compete ao Governo, cabendo & Assembleia da Republica apenas a definicdo dos
principios politicos que definirdo o respetivo enquadramento. De facto, os projetos
apresentados a Assembleia da Republica ultrapassam os limites legislativos deseja-
veis de um parlamento, pelo que o PSD interpreta a sua excessiva pormenorizacao
como indesejavel limitacao para a Executivo.

O PSD, sem procurar retirar-se da discussao que os documentos em questdo
e o momento politico impdem, vem assim apresentar as bases fundamentais que
deverao estar presentes na criacdo de um Servico Nacional de Saude necessario,
desejavel e possivel para a hora presente.

Assim, considera o PSD que o modelo mais consentaneo com a realidade por-
tuguesa sera aquele que dentro de determinadas linhas programaticas que mais
adiante explanara procurara a convergéncia concorrencial entre os setores publico
e privado com vista a uma socializacdo adaptavel a realidade do Pafs.

A sua forma de articulacdo, tendo em vista a realidade social e econémica do
Pais, deverd assentar na obtencdo da melhor rendibilidade com os menores gastos
sem quebra da qualidade dos cuidados de sauide a prestar, que tera de passar forcosa-
mente pela procura da realizacdo material e profissional de todos os extratos socio-
profissionais do setor, de acordo com os limites econémico-financeiros que Portugal
atravessa.

Desta forma, para obtermos semelhante desiderato, teremos de ter bem pre-
sente que todo e qualquer modelo de servico de satide que encerre, explicita ou impli-
citamente, solucoes coletivistas, dando origem a excessiva intervencao estatal, nao
s6 nunca sera um Servico Nacional de Saude funcional e humanizado, para utentes
e profissionais, como estara a permitir a instalacao de esquemas que se encontram
ultrapassados e rejeitados pela maioria dos paises onde o progresso e a liberdade sao
duas faces de uma mesma realidade.

O PSD nao desconhece a necessidade de intervencao e controlo por parte do
Estado, no setor da saude, desde que vive mecanismos de procura de uma maior
justica social, caracterizaveis sobretudo como medidas integradoras e nunca subs-
titutivas de atividades que so sdo possiveis e eficazes em clima de liberdade e com-
petitividade.
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2 — Obedecendo a esta ordem de ideias, destacamos duas coordenadas funda-
mentais:

a) Os principios consagrados na Declaracdo de Nuremberga;

b) O financiamento do SNS ndo deve nem pode, nas atuais circunstancias,
estar exclusivamente dependente do OGE, na medida em que, sendo o
Estado o unico responsavel pelo financiamento, o caminho da estatizacao e
burocratizacdo dos profissionais e dos servicos seria um simples corolario.
Nesta medida, propomos e defendemos que o Estado e um seguro-saude
surjam como dois instrumentos fundamentais para a consolidacdo de um
sistema de saude progressivo e eficaz.

Por outro lado, o PSD realca a necessidade urgente da criacdo de um estatuto
proprio para os profissionais de saude, devendo este obedecer as diferentes caracte-
risticas dos varios extratos socioprofissionais do setor, a fim de que a sua existéncia
se coadune perfeitamente com a realidade do trabalho a executar.

Pensa o PSD que os profissionais de saude ndo podem ser abrangidos pela lei
geral do funcionalismo publico, na medida em que as condicdes em que exercem a
sua atividade ndo podem estar sujeitas as normas burocratico-administrativas que
limitam o rendimento do seu trabalho e nédo se ajustam a realidade do tipo de tarefas
a que diariamente, hora a hora, sdo submetidos.

3 — Finalmente, o PSD chama a atencéo para o facto de um SNS dependente
em exclusivo do OGE se tornar mais dispendioso do que o sistema misto de cuidados
de saude que defende.

As experiéncias na Europa do Mercado Comum s&o claras e concludentes a
este respeito.

Nestes termos, os Deputados sociais-democratas abaixo-assinados apresentam
a Assembleia da Republica o seguinte projeto de lei:

BASEI
1 — O Servico Nacional de Satide procurara assegurar a cada cidadao o direito a pro-
tecdo e promocao da saude, independentemente da sua condi¢do econdmica e social.
2 — O Servico Nacional de Saude serd universal e geral.
3 — Quando as condicdes socioecondmicas do utente ou do seu agregado familiar o
exijam, o acesso aos cuidados de saude sera gratuito.
4 — Em todas as outras situacdes, o acesso aos cuidados de saude deverd implicar
a existéncia de taxas moderadoras a fixar em funcao da natureza e frequéncia dos
Servicos.
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BASEII
1 — O Servico Nacional de Saude englobara o conjunto de entidades estatais ou de
outra natureza, existentes ou a criar, cuja finalidade seja a prestacao de cuidados de
saude a populacao.
2 — O Servico Nacional de Saude abrangera as atividades de promocao de saude,
prevencao e tratamento da doenca e reabilitacao.

BASEIII

1 — Os cuidados médicos assegurados aos utentes do Servico Nacional de Saude
inspirar-se-ao em principios humanisticos como o do respeito pela dignidade do
doente, a preservacao da intimidade da sua vida privada e salvaguarda da liberdade
de escolha do médico, bem como do estabelecimento prestador de cuidados, sempre
que possivel.

2 — Serd sempre garantida a independéncia dos médicos na orientacao dos cuidados
e na orientacdo da terapéutica.

BASEIV
Aos utentes do Servico Nacional de Saude serdo assegurados, em termos a regula-
mentar, os seguintes tipos de cuidados:

a) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;

b) Elementos complementares de diagnéstico e terapéutica;

¢) Produtos farmacéuticos, incluindo suplementos alimentares e dietéticos;

d) Tratamentos especializados, incluindo as curas termais;

e) Internamento hospitalar;

f) Cuidados de reabilitacéo;

g) Cuidados de enfermagem;

h) Comparticipacao em proéteses, ortoteses e outros aparelhos complementares de
tratamento;

i) Servicos de apoio social.

BASEV
Para a obtencao dos direitos referidos na base anterior, os utentes poderdo optar:

a) Pelos estabelecimentos e servicos estatais;

b) Pelas entidades de direito publico ou privado, singulares ou coletivas, que estejam
integradas funcionalmente no Servico Nacional de Saude;

c) Por outras entidades ndo abrangidas nas alineas anteriores, sendo a diferenca dos
custos, quando exista, suportada pelo utente.
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BASE VI
1 — As entidades privadas, por intermédio das respetivas organizacdes que partici-
pem no Servico Nacional de Saude, exercerao a sua atividade nos termos de convé-
nios, com os organismos oficiais.
2 — A afetacdo de qualquer estabelecimento de saude ao setor estatal do Servico
Nacional de Saude ndo impediré a sua livre adesdo ao regime convencionado.

BASE VII
O financiamento do Servico Nacional de Saude serd feito através do Orcamento
Geral do Estado e da criacdo de um seguro de saude.

BASE VIII
O Servico Nacional de Saude devera ter em conta na sua implantacdo em todo o
territorio nacional as condicbes das diferentes regies.

BASEIX
A execucdo e regulamentacdo da presente lei serdo feitas por decretos-leis a publi-
car pelo Governo, atendendo aos condicionalismos econémicos e sociais, mas tendo
em vista a concretizacdo de um sistema misto que assegure a cobertura médico-
-sanitéria geral da populacao.

BASE X
As regides autonomas estruturardo por decreto regional servicos regionais de saude
que deverdo obedecer aos principios gerais constantes desta lei.

Palaciode S. Bento, 10 de maio de 1979. — Os Deputados do Partido Social-Democrata
(PSD): Francisco Sa Carneiro - José Bento Goncalves - Antdnio Moreira da Silva -
Antoénio Lacerda Queiroz - Eduardo José Vieira - Manuel Pires Fontoura - José Vitorino
- Arnaldo Brito Lhamas.

Nota: O projeto de lei n? 261/1/3% deu entrada na Mesa durante o debate sobre o Servico Nacional de
Saude, pelo que nao foi objeto de discussao, tendo sido remetido a Comissao de Seguranca Social e Saude,
para apreciacao.

(Texto publicado no Didrio da Assembleia da Republica, T Legislatura, 32 sessdo legislativa, 22 Série, n° 59,
de 11 de maio de 1979)
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DEBATES EM PLENARIO



SESSAO PLENARIA DE 19 DE DEZEMBRO DE 1978

DAR Série I|I Legislatura | 37 sessio legislativa | N° 19| 20-12-1978 | p. 662-686

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, vamos passar ao ponto 4 da nossa agenda
da ordem do dia: apresentacéo, pelo Partido Socialista, do projeto de lei n° 157/1 -
Lei de Bases do Servico Nacional de Saude.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Cabe-me a honra
de apresentar formalmente ao Plenario da Assembleia da Republica o projeto de lei
de bases do Servico Nacional de Saude, da iniciativa do Grupo Parlamentar do Par-
tido Socialista. Usando uma expressdo consagrada, comeco por dizer que o projeto
nao carece de apresentacdo. O povo conhece-o bem, porque o discutiu amplamente,
nos campos e nas fabricas, nos sindicatos e nas autarquias, nas escolas e nos hos-
pitais - e vai continuar a discuti-lo -, no que pode considerar-se o primeiro grande
debate publico de um projeto legislativo. O povo conhece-o bem, porque o compre-
endeu e assumiu como uma nova esperanga e uma nova perspetiva de vida.

Por isso, o Servico Nacional de Saude ja ndo é um projeto de uma pessoa ou de
um partido, mas um grande projeto coletivo, nacional, e patriético que urge levar
rapidamente a pratica para que a saude deixe de ser um privilégio de alguns e se
torne um direito de todos.

Alavanca de progresso e de justica social, o SNS contribuird decisivamente
para mudar o rosto deste pais e dar uma nova dimensao ao futuro, que queremos
mais livre, mais justo e mais fraterno.

Srs. Deputados, dispenso-me de vos repetir as consideracoes desenvolvidas no
longo preambulo do articulado, onde se contém a filosofia inspiradora e interpreta-
tiva do diploma em apreco. Importa agora e apenas deixar-vos aqui alguns esclare-
cimentos complementares.

Comeco por afirmar-vos que o projeto do SNS é autenticamente revoluciona-
rio, profundamente humanista e verdadeiramente patriético.

Revolucionario, porque quer transformar as obsoletas estruturas existentes e
operar uma mudanca qualitativa mos servicos e mentalidades; porque quer vencer
arotina, a inércia, a degradacao e os interesses estabelecidos.

Humanista, porque visa libertar o homem do espectro de doenca e o doente
da angustia do desamparo; porque toma o homem como sujeito de direitos e elo da
grande cadeia solidaria da comunidade, e nao como objeto de negdcio da cibernética
capitalista que mercandiza o sofrimento, contabiliza o sangue... mas nao contabili-
ZOU O suor e as lagrimas!
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Patrimonio, porque, sendo um servico para todos, se destina, fundamental-
mente, ao povo, ao pais real, das criancas desvalidas, dos trabalhadores e reformados
pobres. Ao pais real que vai dos indspitos povoados transmontanos as esquecidas
aldeias dos Acores e Madeira, passando pelos bairros de lata de Lisboa. Esses, cuja
principal riqueza é a saude, mas se veem obrigados a vendé-la ou a troca-la pelo
pdo azimo da sobrevivéncia! E que, quando a perdem, ficam longos dias ou meses a
espera de uma consulta, de um exame, ou de uma cama no hospital. Esses que sdo o
Portugal para quem Abril foi uma esperanca ainda ndo cumprida.

A criacao do Servico Nacional de Saude constitui, assim, como ja o tenho dito
varias vezes, um imperativo nacional, um imperativo constitucional e uma exigén-
cia histérica da Revolucao.

Falamos de saude no seu verdadeiro sentido, de completo bem-estar fisico,
mental e social, para além da auséncia de doenca ou deformidade, e no seu triplice
aspeto de prevencdo, cura e reabilitacdo.

Srs. Deputados, a situacdo atual no setor da saude pode caracterizar-se, em
linhas gerais, da forma seguinte:

Insuficiéncia e degradacado das estruturas e servicos, traduzindo indices sanité-
rios dos mais baixos da Europa - em 1975 por cada 100 nados-vivos morreram
38 - 57 em Vila Real, 47 em Ponta Delgada - e em cada 100 nascimentos 20
ocorreram fora de estabelecimentos proprios e sem qualquer tipo de assisténcia;
Predominio acentuado das estruturas verticais, ancilosadas, desarticuladas,
dispersas e, em muitos casos, sobrepostas e concorrenciais - ha servicos de
saude na dependéncia de varios ministérios, e mesmo no ambito do MAS os
departamentos existentes atuam descoordenadamente, por falta de uma poli-
tica global de saude;

Permanéncia de distorcoes e assimetrias quantitativas, qualitativas e geogra-
ficas na rede de servicos, instalacoes e recursos - 90% do pessoal meédico e
técnico esta no litoral do Pais, 80 % dos médicos especialistas e 75% dos clini-
cos apenas nas cidades de Lisboa, Porto e Coimbra, onde, alids, se localizam os
grandes hospitais;

Subsisténcia de consideraveis faixas populacionais e geograficas sem cober-
tura sanitaria, especialmente no interior do Pais - ha populacées que sdo obri-
gadas a deslocar-se dezenas de quildometros para o posto médico mais proximo,
por vezes o unico do concelho, ou centenas de quilometros em busca de cuida-
dos diferenciados ou de urgéncia;

Insuficiéncia de acoes de prevencao, profilaxia, informacao e educacao para a
saude;

Necessidade de moralizacdo e humanizacao dos servicos, assegurando o seu
funcionamento permanente, controlando os gastos e os consumos e discipli-
nando as baixas;
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Inadequacao dos esquemas de formacao de base e pds-graduacao dos técnicos
do setor;

Inexisténcia de estatutos integrados e unificados dos profissionais e falta de
regulamentacao das atividades privadas;

Iminéncia de desemprego ou de subemprego a curto prazo para milhares de
médicos jovens.

A grave situacdo descrita, conhecida de todos, mas sentida sobretudo por
aqueles que precisam de recorrer aos servicos de saude publicos, ou iniciam a sua
carreira profissional, ndo se compadece com reformas pontuais, antes exige medi-
das urgentes e profundas, que produzam uma alteracao estrutural do sistema, sem
prejuizo, evidentemente, de imediatas melhorias corretoras.

Ha em Portugal, ainda hoje, gente que nasce, vive e morre sem assisténcia
meédica, enquanto os hospitais das grandes cidades tém meédicos a mais - o de Santa
Maria, como ja disse e repito, poderia dispensar uns mil médicos - que nem apren-
dem nem fazem ali qualquer trabalho util. Por tudo isto e o mais que se nao disse
- mas o povo sabe - é que o Servico Nacional de Saude constitui um imperativo
categorico de consciéncia e, por isso mesmo, um imperativo essencial.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Mas também €, como disse, um imperativo constitucional. Na ver-
dade, a Constituicdo da Republica consagrou, no seu artigo 64.°, o direito a protecdo
da satde como um direito fundamental, quer dizer, inerente a condicdo humana.
Consequentemente, incumbe ao Estado a respetiva obrigacdo social de garantir o
exercicio efetivo desse direito, o qual, nos exatos termos do preceito constitucional,
se realiza pela criacdo de um Servico Nacional de Saude universal, geral e gratuito.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Por tudo quanto se disse, o Servico Nacional de Saude é uma
exigéncia histérica da Revolucdo de Abril, dos seus ideais de fraternidade e jus-
tica social. De facto, logo em 15 de maio de 1974, o Decreto n° 203/74 cometia ao
Governo Provisorio o «lancamento das bases para a criacao de um Servico Nacional
de Saude ao qual tenham acesso todos os cidadaos». Foi por isso que os Deputados
constituintes - nos quais orgulhosamente me incluo - aprovaram por unanimidade
a ideia da criacdo do SNS. Foi por isso que os Governos de Mario Soares se empenha-
ram tanto na consecucio desse objetivo. E por isso que o povo continua & espera que
a promessa seja cumprida e que a Revolucao de Abril chegue a satde.

Aplausos do PS.
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Havendo, pois, por imperativos morais, éticos e constitucionais, que criar um
Servico Nacional de Saude, importa encontrar o modelo que corresponda aos inte-
resses do Pais e aos ditames constitucionais. Sdo estes os dois grandes principios
que devem nortear o nosso caminho, e ndo quaisquer interesses de setor ou classe
profissional.

Como se sabe, ha trés modelos tipo de servicos de saude: o estatizado, o liberal
e o misto.

O modelo estatizado € aquele em que o Estado chama a si, de forma exclusiva
ou praticamente exclusiva, a titularidade e a responsabilidade dos servicos e da pres-
tacdo de todos os cuidados de satde. E o que acontece na Unido Soviética e, de um
modo geral, em todos os paises do Leste.

O modelo liberal é aquele em que o Estado se desinteressa, praticamente, dos
servicos de saude, que ficam, assim, entregues a empresas ou entidades privadas
que, na base do lucro e da economia de mercado, operam no campo da saude. E a
filosofia do laisser faire, laisser passer, que, neste dominio, ja foi traduzida por laisser
faire, laisser mourir! Este ¢ o modelo vigente nos Estados Unidos e, embora tempe-
rado pelo sistema do seguro-doenca ou da «medicina convencionada», praticado na
maior parte dos paises da Europa.

O modelo misto - caso do National Health Service britanico - é aquele em que
o Estado assegura a todos os cidadaos, através da rede oficial de servicos, a satisfa-
cao de todas as necessidades de sauide da comunidade, sem encargos diretos para
os utentes. A medicina livre é permitida, mas funciona como complementar ou
até meramente supletiva. Como se escreveu num opusculo de 1974, da Secretaria
de Estado da Saude, «trata-se de um servico que assenta numa politica unitaria de
ambito nacional, organizada por forma a assegurar uma protecao universal de ser-
vicos» e que representa, em paises de economia capitalista, «o grau mais avancado de
controlo governamental sobre a medicina e o exemplo de uma medicina organizada
em moldes rigorosamente democraticos, uma vez que as entidades gestoras do ser-
vico sao constituidas por representantes de todos os interessados.

Qual o modelo que devemos, pois, escolher para o nosso pais? Nao se trata,
como ja tenho dito outras vezes, de adotar um modelo tedrico para um pais abs-
trato, mas antes um modelo pratico para um pais concreto. Um pais com 20 % de
analfabetos e mais de 30% de populacao que vive do setor primario. Um pais em
que mais de 40% das casas nao tém saneamento nem agua canalizada. Um pais
torturado pelo medo da doenca, que tem, estatisticamente, um médico para 700
habitantes, mas em que, ao mesmo tempo, ha comunidades de milhares de pessoas
sem um posto clinico!

O modelo do SNS nao precisa de ser teoricamente discutido, por isso que a
Constituicdo, no ja citado artigo 64° indica clara e inequivocamente as suas linhas
fundamentais. E um servico nacional pelo qual o Estado assume a obrigacao social
de garantir o direito a protecao da saude. E um servico geral, universal e gratuito.
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Geral, porque se destina a todos os portugueses, sem qualquer discriminacao.
Universal, porque visa a prestacdo de todos os cuidados de saude, no seu triplice
aspeto: prevencao, cura e reabilitacdo. Gratuito, porque ¢ financiado pelo Estado e
nao implica o pagamento direto dos utentes.

S6 a conjugacdo destas trés caracteristicas realiza a igualdade dos cidadaos
perante a doenca, que é, de todas as igualdades por que lutamos, a mais imperiosa e
urgente, posto que, sem assegurarmos eficazmente a protecdo da saude a todos os
portugueses, ndo poderemos falar em justica social e, muito menos, em socialismo.

Aplausos do PS.

Para tanto, incumbe prioritariamente ao Estado nos precisos termos do pre-
ceito constitucional, e na perspetiva da socializacdo da medicina e dos setores
médico-medicamentosos, promover a racional e eficiente cobertura médica e hos-
pitalar de todo o Pais, disciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o Servico Nacional de Saude, disciplinar e controlar a
producio, a comercializacdo e o uso dos produtos bioldgicos e farmacéuticos e outros
meios de tratamento e diagnéstico.

Foi atendendo a estes principios e tendo sempre presente os profundos inte-
resses do nosso povo que se elaborou o projeto ora em apreco, largamente inspirado,
como se sabe, no modelo inglés.

Este projeto nédo pretende ser obra acabada, insuscetivel de correcées, por isso
mesmo que, em saude, nunca nada estd perfeito. Reclamando-se da estrita fideli-
dade aos principios, ndo se arroga a intocabilidade da forma ou dos aspetos adjetivos.

Por isso, 0s seus opositores terdo de demonstrar como, onde e porqué o nosso
projeto se afasta daqueles principios ou interesses.

E neste terreno - e nao no terreno dos interesses menos justos - que deve-
mos discutir, procurando afeicoar e melhorar o texto para o transformar numa lei a
altura da nossa responsabilidade histérica. O Partido Socialista aceita e deseja todas
as contribuintes que venham naquele sentido, mas quer deixar bem claro que nao
cedera uma virgula nos principios essenciais consagrados na Constituicao.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Cabe por isso aqui uma palavra sobre o modelo apresentado como
alternativa, baseado na «medicina convencionada». Como se sabe, neste modelo
ou sistema de saude o Estado ou uma entidade publica celebram com os médicos
ou com O seu organismo representativo uma convencdo ou contrato, segundo o
qual os médicos se obrigam a prestar os seus servicos mediante o pagamento de
quantia estipulada por cada ato médico. O pagamento pode ser feito pelo Estado ou
entidade publica, ou diretamente pelo utente, que é, depois, total ou parcialmente
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reembolsado. Um tipo de medicina convencionada estd em vigor entre nos para
o funcionalismo publico, através do esquema da ADSE, no qual, como também ¢é
sabido, o doente escolhe o médico da sua preferéncia de entre os que aderiram ao
sistema, paga-lhe a consulta ou o tratamento, e é depois reembolsado em 250%.

Os defensores deste sistermna invocam a seu favor dois argumentos principais.
O primeiro, que respeita aos médicos com o qual se pretende dignificar a profissao, é
o pagamento por ato. O clinico ganha, pois, consoante o seu trabalho e esta forma de
remuneracao é considerada como um incentivo profissional. O segundo argumento,
que respeita ao doente, ¢ a liberdade de escolha do médico. O doente - diz-se - deve
ter confianca no seu médico, que é uma espécie de confidente, e so este sistema
garante o «direito sagrado» da livre escolha.

Qualquer destes argumentos carece de valor e fundamento como facilmente se
demonstrara. O pagamento por ato é préprio de um trabalho eventual e ndo de um
servico permanente para uma entidade certa. Ora, mesmo no sistema de medicina con-
vencionada, a entidade servida e pagadora é sempre a comunidade, por isso que todos
os cidadaos tém de estar protegidos pelo esquema. Assim, € perfeitamente normal que
0 pagamento se processe cOmMo que Por «avencar, ou Sseja, por um vencimento men-
sal, independentemente do trabalho prestado. Alias, todos os servidores do Estado - os
funciondrios publicos - recebem por més e nao por cada servico ou tarefa que desem-
penham. E os préprios médicos que servem o Estado, quer na carreira da saude publica,
quer na hospitalar ou no ambulatdério, sempre receberam vencimentos mensais, sem
qualguer objecao... De resto, o pagamento por ato seria financeiramente incompor-
tavel, dada a natural tendéncia de multiplicar desnecessariamente os atos médicos.
(O Prof. Gongcalves Ferreira, diretor do Instituto Nacional de Satde e uma das persona-
lidades que mais se tem dedicado a esta problematica, cita, na sua recente monografia
Servico Nacional de Saude, casos escandalosos ocorridos na Australia, um dos paises que
acaba de ensaiar o sistema convencionado, de médicos que receitam na rua, festas e
piqueniques, de doentes que visitam os consultorios cinco vezes por semana e de - pas-
mem, Srs. Deputados - 60% das apendicectomias feitas sem necessidade...)

O segundo argumento também ndo tem o menor cabimento, pois o direito a
escolha do médico pelo doente é reconhecido expressamente no artigo 8° do nosso
projeto. Deve dizer-se, porém, que, se tal direito constitui um valor importante,
mais importante €, antes da possibilidade de escolher entre dois ou mais médicos, a
garantia de acesso a um meédico...

O Sr. Manuel Alegre (PS): - Muito bem!
O Orador: - Contudo, o que interessa acentuar é que o sistema convencionado
- que é, na pratica, a medicina liberal paga pelo Estado - nao integra um Servico

Nacional de Saude, ndo corresponde aos interesses do Pais e ofende frontalmente o
artigo 64° da Constituicao.
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Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Nao é um servico nacional, porque abrange apenas, praticamente,
a medicina curativa e ndo permite o planeamento global, a direcdo unificada, inte-
grada e participada de todos os servicos prestadores de cuidados de satude. Nao cor-
responde aos interesses do Pais, porque nao garante a distribuicdo dos médicos em
todo o territério, conduzindo antes ao agravamento da atual situacdo de concentra-
cdo dos médicos nos centros urbanos, com sacrificio intolerdvel para as zonas rurais.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

Ofende o artigo 64° da Constituicdo porque, como ja se deixou entender, ndo
assegura os principios da universalidade e da generalidade. E também néo garante
a gratuitidade, pois haveria sempre, neste sistema, que fazer um reembolso pelo
doente. E, assim, também o principio da igualdade seria posto em causa, pois 0s ricos
teriam mais facilidade de acesso aos cuidados de saude. Além disso, cabendo ao
Estado, segundo a alinea ¢) do artigo 64° da Constituicao da Republica, «orientar a
sua acdo para a socializacdo da medicina e dos setores médico-medicamentosos», é
evidente que a «<medicina convencionada» nio corresponde, antes pelo contrario, a
qualquer etapa desse caminho...

Vozes do PS e do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente e caros colegas, o projeto de lei n° 157/ ¢ bem
conhecido de todos vos. Isso me dispensa de entrar em detalhes que, de resto, ndo
viriam a propoésito nesta apresentacdo na generalidade, isto ¢, dos grandes prin-
cipios que o enformam. Sem embargo, importa dizer-vos, em sintese, quais sdo as
traves-mestras do nosso articulado: respeito absoluto pelos principios consagra-
dos no artigo 64° da Constituicdo. E dai a responsabilidade do Estado na definicéo,
execucao, direcao e financiamento da politica de saude e na prestacao de cuidados
globais de saude; autonomia administrativa e financeira do SNS; organizacao des-
centralizada e desconcentrada, compreendendo érgdos centrais de competéncia téc-
nica normativa, de estudo e planeamento, 6rgios regionais e 6rgaos locais; gestédo
democratica, com ampla participacao das populacoes e dos profissionais do setor
em todos os 6rgaos e a todos os niveis - a Assembleia da Republica, os sindicatos, as
autarquias e a Ordem dos Médicos tém aqui um papel importante a desempenhar;
regime de carreira para todo o pessoal do SNS; sua articulacao com o setor privado;
inicio do funcionamento do SNS nalguns distritos ou zonas-piloto e a sua implan-
tacdo progressiva e gradual a todo o territério (salvaguardadas as especificidades
das regides auténomas) a medida dos recursos disponiveis e do orcamento a afetar
anualmente a Assembleia da Republica, sob proposta do Governo; fixacdo de prazos
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para o Governo elaborar os regulamentos complementares, incluindo os estatutos
profissionais - que o II Governo Constitucional deixou prontos -, e para o inicio do
funcionamento do SNS.

Srs. Deputados, ndo quero concluir sem expressar, desta tribuna, o muito
apreco e simpatia pelos trabalhadores da saude, desde o mais modesto servente ao
mais destacado clinico, por todos aqueles que fazem da sua nobre profissdo, tantas
vezes exercida em condi¢des precdrias e dificeis, um sacerdécio quotidiano de devo-
¢do ao bem comum.

Aplausos do PS e do CDS.

Sem eles ndo seria possivel fazer o Servico Nacional de Saude. Mas importa
dizer que o Servico Nacional de Saude também é para eles, pelo que representa e
acrescenta em dignidade profissional, humanizacdo da vida, promocdo técnica,
garantia da carreira e seguranca social.

Aqui lhes rendo a minha homenagem, citando Miguel Torga, poeta e médico,
que mais uma vez recordo nesta Camara, no crepusculo deste ano de 1978, em que
comemoramos meio século da vida literaria do grande escritor e mestre: «<O amor do
préximo, que os discipulos oficiais de Cristo pregam de cor, € isto que a profissdo dia-
riamente me ensina: estar sempre disponivel para acudir ao semelhante de dia, de
noite, a toda a hora, com a mesma solicitude, a mesma paciéncia, a mesma compre-
ensdo. Ouvir queixas, enxugar lagrimas, minorar sofrimentos, incutir confianca [...]
(Didrio, XI, p. 151).

Sr. Presidente, abusei da vossa paciéncia,...

O Sr. Salgado Zenha (PS): - Nao apoiado!

O Orador: - ... mas seja-me permitido ainda, a terminar, um agradecimento e
um apelo.

Ao longo destes meses de luta muitas foram as pessoas ou entidades, sindicatos,
autarquias, érgaos da comunicacao social e forcas politicas - ndo levem a mal que des-
taque as bases e as federacoes do Partido Socialista e a Juventude Socialista -...

Aplausos do PS.

... que manifestaram um apoio constante ao nosso projeto, sem o qual essa
grande ideia-forca, essa grande esperanca-realidade, se teria perdido por agora. E
de elementar justica agradecer-lhes essa solidariedade, na qual envolvo o povo ano-
nimo que acreditou em nos e, ao cerrar os punhos em defesa do SNS, mostrou aos
seus detratores que o direito a saiilde nao é demagogia...
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Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Quero ainda agradecer aqueles que antes de mim sonharam com
um Servico Nacional de Saude e o comecaram a construir, elaborando o notavel
documento das «carreiras médicas» que, ao tempo - ja 14 vdo vinte anos -, constituiu
um ato de coragem civica e profissional. Lembro aqui esses médicos ilustres na pes-
soa do meu camarada Prof. Miller Guerra, cuja militancia pelo SNS é para mim um
exemplo admiravel de firmeza e coeréncia socialista.

Aplausos do PS.

Agradecer também a «equipa da saude» do II Governo Constitucional, che-
fiada por outro querido camarada, o Prof. Mario Mendes, também relator das «car-
reiras médicas», que em tempo recorde elaborou o anteprojeto do SNS, que foi o
sinal da arrancada irreversivel para a concretizacdo do direito a saude de todos os
portugueses.

Aplausos do PS.

Finalmente, o apelo. Apelo dirigido aos Srs. Deputados: o Servico Nacional de
Saude é uma tarefa coletiva e patriética que ndo pode nem deve ser obra de um partido,
mas deve ser construido por todos nos, por todos aqueles que estao verdadeiramente
empenhados na solidariedade e na justica social, para que os Portugueses possam ser,
como costuma dizer o Sr. Presidente Ramalho Eanes, <homens de parte inteira.

Passou a época das palavras vazias e das promessas aliciantes. Passou a época
de clamar e invocar o «santo nome do povo» em vao.

O Sr. Amandio de Azevedo (PSD): - Passou, sim senhor!

O Orador: - Hoje ¢ tempo de ajuste de contas...

O Sr. Bento Goncalves (PSD): - E preciso que assim seja!

O Orador: - Eu repito: hoje é tempo de ajuste de contas entre o prometido e o
devido, é o tempo da verdade.

O Sr. Bento Gongalves (PSD): - J4 ndo é sem tempo!
O Orador: - O artigo 64° da Constituicdo foi votado por todos os partidos que

aqui se sentam em nome do povo. Chegou a altura de materializar a palavra e de
cumprir a promessa do Servico Nacional de Saude.
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Aplausos do PS e do Deputado do PCP Vital Moreira.

O Partido Socialista assume as suas responsabilidades. Que os demais partidos
assumam as suas. O povo nos julgara!

Aplausos do PS, do PCP e dos Deputados independentes Lopes Cardoso e Vital
Rodrigues.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, como héa sete inscricées para pedidos de
esclarecimento, lembrava que, nos termos regimentais, s6 dispomos, em principio,
de trinta minutos.

Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Queria fazer ao
Sr. Deputado Anténio Arnaut as seguintes perguntas: considera que o Servico Nacio-
nal de Saude proposto defende e viabiliza a livre escolha do médico pelo doente?

Risos do PS.

Srs. Deputados do Partido Socialista, devo avisa-los que fiz bastante esforco
para ndo me rir enquanto o vosso colega falou e consegui.

O Sr. Bento Goncalves (PSD): - Muito bem!

O Sr. Manuel Alegre (PS): - Nao seja malcriado!

O Orador: - Considera que esse Servico Nacional de Saude defende o doente
da interposicdo de terceiras pessoas entre ele e o médico? Considera positiva a
experiéncia-piloto proposta para os distritos mais carecidos de infraestruturas?
Ou nao considera uma atitude negativa comecar a institucionalizacdo do Servico
Nacional de Saude por essas regides?

O Sr. Anténio Portugal (PS): - Entdo é deixa-los morrer a vontade...

O Orador: - Se o Sr. Deputado quiser, até lThe posso dizer como é que se pode
resolver de imediato estas situacées aflitivas e angustiantes dos portugueses careci-
dos de cuidados médicos.

Uma voz do PS: - S6 agora é que diz isso!

Risos do PS e do PCP.
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O Orador: - Nao é com longos periodos de espera que se desenvolve um Ser-
vico Nacional de Saude e que os Portugueses podem ver solucionados os seus pro-
blemas mais prementes.

O Sr. Lino Lima (PCP): - Isso é um segredo que o Sr. Deputado nao deve dizer!
Risos do PS e do PCP.

O Orador: - Considera bem salvaguardada no presente projeto de lei a atuali-
zacdo permanente dos cuidados médicos e a adequacao das técnicas mais recentes?
Pode V. Ex? Sr. Deputado Anténio Arnaut, dizer-me por quanto fica a Previdéncia
cada doente?

O Sr. Aboim Inglés (PCP): - Quanto é que ganha cada médico?

O Orador: - Prevendo-se nesse Servico Nacional de Saude uma elevada buro-
cratizacdo, pode também dizer-me algo sobre o atual peso burocratico da Previ-
déncia? Nao considera retrogrado o ter-se inspirado no Servico Nacional de Saude
inglés, que ha longo tempo entrou em crise? (E a este proposito s6 quero lembrar-lhe
este pequeno facto: num dos principais hospitais de Oxford as listas de espera para
intervencoes cirurgicas chegam a ter uma demora de quatro a cinco anos)!

O Sr. Manuel Alegre (PS): - E um pais atrasadissimol...
Risos.

O Sr. Presidente: - Gostaria de saber se o Sr. Deputado Anténio Arnaut deseja
responder ja ou a todos os pedidos de esclarecimento conjuntamente.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, prefiro responder separadamente
a cada um dos meus ilustres colegas que resolverem interpelar-me. Até porque, se
acontecer, por exemplo, como com o Sr. Deputado Moreira da Silva, que trazia as
perguntas escritas, ser-me-a dificil poder, no fim, recorda-las a todas e ndo quero
cometer qualquer lapso, embora ndo estejamos agora num debate na especialidade e
apenas a tratar de principios gerais...

O Sr. Presidente: - Entao tenha a bondade, Sr. Deputado.
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Pergunta-me o Sr. Deputado se o SNS garante a
livre escolha e a esse respeito devo dizer que o disse na minha intervencao e até
referi, salvo erro, o artigo 8° - e o Sr. Deputado que é um ilustre médico sabe bem
isso, pois ja leu o projeto -, que o SNS garante a livre escolha.

O Sr. Joao Morgado (CDS): - Oh!

O Orador: - Simplesmente, a livre escolha é um valor a preservar porque
resulta justamente da confianca que o doente deve ter no seu médico.

O nosso sistema que se baseia nas listas - a semelhanca do modelo inglés -
prevé a inscricdo numa certa localidade ou numa zona dos utentes nos varios médi-
cos que ali prestam servico. Por exemplo, o nosso projeto de lei prevé um meédico
para 1500 ou para 2000 utentes - isso ainda nédo esta definido, pois é uma questao
de regulamento. Num concelho que tenha, por hipétese, 10 000 habitantes passa a
haver cinco médicos - e eu estive este fim de semana num concelho justamente com
10 000 habitantes, que ¢ o concelho de Figueira de Castelo Rodrigo, que tem apenas
dois médicos que exercem profissio liberal e que, manifestamente, ndo estio 14 aos
fins de semana. Os utentes inscrevem-se livremente, dentro desses condicionalis-
mos, no médico da sua preferéncia e passam a consultados. E até com uma vanta-
gem: é que esses cinco médicos tém de organizar entre si uma escala de maneira a
assegurar o servico permanente e passa a acontecer o que agora ndo acontece. Como
todos sabem, a partir de sexta-feira a noite até segunda-feira, se nao for feriado, ndo
ha médicos de servico permanente a ndo ser nos casos de urgéncia, e mesmo assim
com muitas deficiéncias. Ndo se pode estar doente em Portugal nos fins de semana.

O Sr. Herculano Pires (PS): - Muito bem!
O Sr. Manuel Alegre (PS): - E verdade!

O Orador: - Pergunta o Sr. Deputado se o Servico Nacional de Saude defende o
doente da intromissdo de terceiras pessoas entre ele e o médico e devo dizer, Sr. Depu-
tado, que passou o tempo da medicina liberal em que, de facto, entre o médico e o
doente ndo se interpunha coisa nenhuma. Era a altura do coléquio singular, pois os
meédicos gostam de chamar o coléquio singular, em que o doente aparecia isolado
perante o médico. Mas o médico também nao tinha praticamente mais nada a nao
ser os rudimentos da ciéncia da época. Hoje, como sabe, a técnica evoluiu, o médico
estd rodeado de varios instrumentos, a saude deve funcionar numa equipa, porque é
impossivel um tinico médico poder atender a todas as solicitacoes do proprio doente
e, portanto, isso pressupde um trabalho por equipa. Embora mantendo a relacao
individualizada - e quero dizer-lhe que o nosso sistema até mantém essa relacao
porque a permanéncia desses médicos que sao depois distribuidos por todo o Pais em
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zonas rurais e pequenas e a convivéncia que eles estabelecem com os utentes cria-
-lhes lacos ndo s6 de boa vizinhanca, de camaradagem, de amizade, mas até lacos de
afetividade, o que permite o préprio médico conhecer, por assim dizer, a fisiologia
do doente e conhecer até a sua proépria vida. Tudo isso faz parte da humanizacio da
vida e da humanizacédo do ato médico que noés desejamos.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Por isso, ao contrario do que o Sr. Deputado pensa, essa humaniza-
cdo vai existir e vai ser reforcada. Mas o médico ndo pode atuar isoladamente, pois
ele tem de atuar num grupo ou numa equipa médica. Uma das diferencas entre o
nosso sistema e o inglés - embora nos tivéssemos inspirado no modelo inglés, é evi-
dente que introduzimos alteracées decorrentes das nossas préprias circunstancias
- é que o modelo inglés se baseia no médico isolado, médico esse que pode exercer a
clinica geral, medicina privada e no nosso projeto de lei o Servico Nacional de Saude
nao ¢ o médico isolado, mas médico de equipa. Ele faz parte de um centro de saude
local. E, Srs. Deputados, esse médico de clinica geral ndo pode exercer, no nosso
projeto de lei, a medicina privada, porque uma das causas da degradacao aviltante
dos servicos médico-sociais daquilo a que se chama ainda hoje pejorativamente «das
caixasy, € a circunstancia de o médico, que é mal pago e que é também, no fundo,
vitima do proprio sistema, ter um curto horario para ver um numero bastante sig-
nificativo de doentes e por isso ele é levado mulitas vezes, por forca das circuns-
tancias, a degradar os servicos, e essa degradacdo funciona, em muitos casos, como
aliciamento da sua propria clientela privada.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Muito bem!

O Orador: - Mas este defeito nao vai verificar-se com a criacdo do Servico
Nacional de Saude.

Aplausos do PS e do PCP.

Pergunta também o Sr. Deputado se considero positiva a experiéncia-piloto
para os distritos mais atrasados ou se nao serd essa experiéncia negativa, e devo
dizer que esse é um problema que poderemos aqui discutir porque noés proprios e
a equipa que comigo trabalhou teve algumas duvidas relativamente a zona-piloto.
Como os Srs. Deputados sabem, a Organizacao Mundial de Saude aconselha zonas
muito maiores - de 1 milhdo, ou mesmo superiores, de habitantes -, zonas que sao,
por assim dizer, auténomas relativamente a todos os cuidados de saude.

No6s nao temos possibilidades, e temos de ser sensatos, pois muitas vezes somos
extremamente audaciosos - penso que a audacia é uma virtude, mas tem de ser
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comedida com a prudéncia - num jato montar o Servico Nacional de Sauide em todo
o Pais ou mesmo até numa zona de 1 milhdo de habitantes. Seria utépico pretender
essa aventura, passe a expressao.

Por isso, nés, que ainda nao temos a regiao, pois ndo estd ainda definida, e que
temos um distrito com uma zona administrativa, pensamos que seria de se fazer uma
experiéncia em distritos que, desta forma, eram considerados como zonas-piloto.
Para isso escolhemos distritos ao norte do Pais, como Vila Real - e acrescentdmos-lhe
depois Braganca, visto as populacdes dessa regido reivindicarem também a extensao
inicial do Servico Nacional de Saude ao seu distrito -, um distrito ao centro, que é a
Guarda, e um distrito ao sul, que é Beja. Sdo distritos geopoliticamente e socialmente
diferenciados e isso permite-nos, por um lado, experimentar o Servico Nacional de
Saude em zonas tao diferenciadas e, por outro, corrigir os erros que, porventura, se
vao praticando. Em satide ndo podem dar-se erros e ndo podemos ser excessivamente
audaciosos, embora a audacia - como disse ha pouco - seja uma virtude. A razédo da
nossa escolha foi justamente essa, experimentar o Servico Nacional de Saude em
zonas absolutamente carecidas de todos os meios. E pensamos que pelo facto de essas
mesmas zonas nao terem nada é para nés uma vantagem porque, justamente, ndo
tendo ainda tantos vicios, como se verifica noutros distritos mais evoluidos, permitir-
-nos-a comecar de baixo para cima esta revolucao que é o Servico Nacional de Saude.

Poderiamos optar, por exemplo, por distritos como Coimbra ou mesmo como
Leiria, onde ha mais recursos, mas devemo-nos lembrar que em Braganca ha milha-
res e milhares de pessoas que vivem em agregados populacionais sem assisténcia
meédica, gente que é obrigada a procurar os médicos de Espanha - como sabem, os
jornais de Chaves, de Braganca, de Vila Real, etc., estao cheios de anuncios de médi-
cos espanhois. Por isso, nds pensamos que numa zona tao carenciada em que nao
ha médicos de clinica geral, em que nao ha a maior parte das especialidades - nao
h4, por exemplo, em Braganca um obstetra, ndo ha um ginecologista, ndo ha um
radiologista, ndo ha um anestesista -, que isso seria uma maneira de levar um pouco
de esperanca aquela gente, que, afinal de contas, a tinica coisa - como disse alguém
- que tem para perder sao as grilhetas e, afinal de contas, nés queremos levar-lhes
um pouco de esperanca.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Essa foi a nossa razao para assim procedermos, mas é evidente que
podemos discutir - e isso € um dos pontos em que o Partido Socialista esta disposto
a discutir. Serd que deve manter-se o distrito como zona-piloto? Sera que devemos
agregar trés ou quatro distritos? Bom, o projeto de lei em causa também prevé a
juncao de trés ou quatro distritos. A nossa ideia é esta.

Pergunta-me o Sr. Deputado sobre a atualizacdo permanente e a adequacao
das técnicas mais recentes e devo dizer que, como eu disse ja na minha intervencao
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e como se pode ler no projeto de lei, nds estabelecemos mecanismos de atualiza-
¢ao, de valorizacao e de formacao permanentes, e pensamos que esses mecanismos
vao atuar. Quero, alids, aqui dizer que esta Assembleia da Republica terd um papel
importante a desempenhar neste processo. Est4 proposto que o presidente do Con-
selho Nacional de Saude, que é um érgdo muito importante de cupula, um érgao con-
sultivo, seja designado por esta Assembleia. Estd também proposto que no Conselho
Nacional de Saude os representantes dos utentes — que se propde cinco, mas podem
ser mais - sejam designados por esta Assembleia. E naturalmente esta Assembleia
nunca se demitird do poder de fiscalizacdo que tem sobre o Governo, mesmo até —
penso eu - do Governo socialista que ha de executar o Servico Nacional de Saude.

Vozes do PS: - Muito bem!
Uma voz do PSD: - O Governo Socialista?

O Orador: - Perdoe-me este otimismo, mas nés pensamos que nas proximas
eleicdes manteremos a maioria.

Risos do PSD.

Digo, de resto, Srs. Deputados, com toda a franqueza e toda a sinceridade que
nao podemos partidarizar e, muito menos, sectorizar este projeto de lei agora em
apreciacao.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Cunha Leal (PSD): - E por isso que o Sr. Deputado falou em nome do
Governo do Partido Socialista.

O Orador: - Bem, isso foi uma graca que ndo ofendeu.

Em sexto lugar, pergunta-me o Sr. Deputado em quanto fica a previdéncia para
cada doente. N&o sei e suponho que também os servicos competentes ndo o sabem.
A Previdéncia - aquilo a que chamou «caixas» — ndo pode continuar a funcionar
daquela maneira, gastando-se milhares e milhares de contos desnecessariamente,
acontecendo até a triplicacao dos gastos.

Acontece também muito frequentemente que um doente vai a um meédico da
caixa e, depois de conseguir consulta, o médico tem trés ou quatro minutos para o ver.
Néo culpo o médico, o sistema é que estd mal, e temos é que modificar o sistema para
modificar a vida. Apos ser atendido, o médico prescreve uma certa quantidade de
medicamentos, manda fazer os exames necessarios e, se o doente for impaciente ou
a doenca néo evoluir favoravelmente, ele acaba por se dirigir ao servico de urgéncia
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de um hospital. Muitas vezes acontece, por coincidéncia, ser visto nesse servico de
urgéncia pelo mesmo médico que o atendeu nas caixas. Esse médico prescreve-lhe a
mesma lista imensa de medicamentos pela segunda vez e manda-o fazer os mesmos
exames. Mas, se a doenca ainda nao evoluiu favoravelmente, o doente, que é um
pouco apressado - e, Srs. Deputados, nés temos uma certa ignorancia destes factos,
porque, creio, a maior parte de nés, ou mesmo todos, ndo é doente das caixas...

Vozes do PSD: - Ha muitos que séo!
O Sr. Aboim Inglés (PCP): - Eu soul!

O Orador: - Eu disse: a maior parte, Srs. Deputados.

Mas, como ia dizendo, o doente resolve ir agora consultar um médico privado.
E evidente que resolveu por de parte umas centenas de escudos, preferindo ir con-
sultar um médico privado. Acontece que, indo pela terceira vez ao médico, encontra
o mesmo médico que o viu nas caixas e no hospital. Esse médico, pela terceira vez,
prescreve-lhe a mesma receita. Isto sdo casos frequentes, Srs. Deputados. Tenho na
minha pasta uma lista numerosa, que ndo vale a pena revelar, de médicos que tém
variadissimas acumulacées. Tenho citado o caso escandaloso de um médico do dis-
trito da Guarda que tem doze acumulacées. Penso que seja um homem que trabalha
cerca de quarenta horas por dia...

Risos.

Temos de modificar este estado de coisas, uma vez que a Previdéncia ndo serve
a ninguém, nem aos doentes, nem aos médicos, nem ao pessoal que 14 trabalha, ou
seja, € uma degradacdo completa.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Srs. Deputados, ¢ contra a burocratizacdo da vida que eu pessoal-
mente sempre me rebelei.

O Sr. Joao Morgado (CDS): - Nao parece!
O Orador: - N&o parece? O Sr. Deputado tem a sua opinido, mas eu rebelei-me
muito cedo contra as injusticas sociais. A minha opcao socialista é de sempre e quero

que saiba que sou mesmo socialista e praticante!

Aplausos do PS.
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Nao queremos a burocratizacdo, queremos a humanizacao e ja expliquei porqué.

Pergunta-me ainda se ndo serd retrégrado inspirar o SNS no modelo inglés.
J& disse que ndo. Os ingleses fizeram uma experiéncia que para nés é considerada
valida. De resto, muitas pessoas, até da classe politica, quando estdo doentes vao a
Inglaterra, penso que por acharem bom o Servico Nacional de Saude inglés.

Risos do PS e do PCP.

E evidente que fizemos algumas correcdes e nao seguimos por exernplo o sis-
tema inglés.

Creio que, Sr. Deputado, ainda que de uma maneira muito superficial, prestei
todos os esclarecimentos que me solicitou.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Venha outro barao!

O Sr. Presidente: - Também para pedir esclarecimentos, tem a palavra o
Sr. Deputado Antidio Costa.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Sr. Deputado Anto-
nio Arnaut, segui com atencdo a sua exposicdo acerca do Servico Nacional de Saude,
bem como a leitura do seu projeto de lei.

Verifico que V. Ex? nada trouxe de novo em relacido ao projeto apresentado
nesta matéria pelo II Governo Constitucional, bem como em relacdo a propaganda
demagdgica que V. Ex? tem feito por esse pais fora...

Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - ... sobretudo junto dos militantes do PS, porque os militantes dos
outros partidos, que nao se identificam com o seu projeto de lei, ndo estdo certa-
mente incluidos no povo que V. Ex? pretende identificar no seu projeto, como ainda
ontem aconteceu em relacdo a uma entrevista dada pelo Sr. Deputado a RDP, e quero
dizer que o seu projeto peca por ser excessivamente burocratico, ndo trazendo nada
de novo em relacdo ao ambulatério, sobejamente conhecido por todos os utentes dos
Servicos Médico-Sociais.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O Sr. Deputado estd a ler ou fazer perguntas?

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Traz a redacao feita de casal

O Orador: - Mas o que me leva a dirigir-lhe a palavra sdo as seguintes perguntas...
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Ah, bom!

O Orador: - ... a que gostaria que V. Ex? respondesse concretamente.

Na sequéncia das suas afirmacdes de ontem & RDP, faz o Sr. Deputado a iden-
tificacdo do seu projeto de lei com o preceituado no artigo 64° da Constituicao, ndo
admitindo poder haver outro processo de cumprir este artigo. Pergunto: considera-
-se V. Ex? o unico detentor da verdade ou admite outros processos de pér em pratica
aquele artigo?

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Essa pergunta é importantel...
Risos.

O Orador: - Como pensa V. Ex? que os médicos podem ser levados para os
concelhos que referiu nas respostas que deu ao meu camarada Moreira da Silva?

O Sr. Manuel Alegre (PS): - Camarada?

O Orador: - Gostaria ainda de saber se acredita que o seu projeto possa vir a
modificar o ambulatério praticado atualmente pelos Servicos Médico-Sociais.

Outra pergunta, Sr. Deputado: acha que este sistema € vantajoso para o doente
e que este se poderd sentir a vontade depois de uma observacao-relampago ao que
tem de mais caro, ou seja, a sua saude?

O Sr. Herculano Pires (PS); - Até 1é mal!
O Sr. Vital Moreira (PCP): - Se for tdo bom médico como leitor, estamos mal!
Risos do PS e do PCP.

O Orador: - Acha o Sr. Deputado que no campo econémico se torna rendi-
vel um ambulatorio em que o doente, depois de recorrer as consultas dos Servicos
Médico-Sociais, se vé obrigado a recorrer a medicina privada para a cura dos seus
males? Nao serd isto uma duplicacdo de atos médicos, impossivel de corrigir com o
seu projeto de lei?

Estando provado que a estatizacéo total da medicina lhe faz baixar a qualidade,
por que insiste V. Ex? na sua estatizacao total? Serd por motivos politicos?

Vozes do PS: - Claro que néo!
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O Orador: - Pensa o Sr. Deputado Antéonio Arnaut que um sistema do tipo da
ADSE ou do SAMS...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Se o Sr. Deputado me emprestar o seu papel, eu
leio e respondo mais facilmente a todas as perguntas...

Risos do PS e do PCP.
O Orador: - Estive a escrever aqui, Sr. Deputado.
Risos.

Estava a perguntar ao Sr. Deputado Anténio Arnaut se pensa que um sistema
do tipo da ADSE ou do SAMS dos bancdrios, em que se consegue coordenar a liber-
dade de escolha do médico pelo doente com um incentivo para o trabalho do médico,
nao seria melhor para o nosso pais?

O Sr. Aboim Inglés (PCP): - Dos bancarios para os trabalhadores rurais de Tras-
-os-Montes era uma maravilha...

O Orador: - Em relacdo aos distritos que apresenta no projeto de lei como
distritos-piloto (Beja, Braganca, Vila Real e Guarda), ndo pensa o Sr. Deputado que é
pura propaganda politica pretender fazer a experiéncia nos distritos mais carencia-
dos e esquecer os distritos industrializados e semi-industrializados? A que assime-
trias levara isto no futuro? Que dados estatisticos podera retirar dos primeiros para
empregar nestes ultimos? Que pretende V. Ex? fazer em relacdo aos hospitais? E em
relacio a saude publica?

Eram estes os pontos que gostaria de ver esclarecidos, Sr. Deputado.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Que tristissima figural...

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Anténio Arnaut, pode responder, se assim o
entender.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Srs. Deputados, é para mim um gosto estar aqui a
responder a todas as perguntas. Contudo, lembro, ha limites de tempo e ainda n&o
entramos na discussdo na especialidade.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Anténio Arnaut, queira desculpar-me, mas o

Sr. Deputado Rui Pena pede insistentemente a palavra. Para que efeito deseja usar
da palavra, Sr. Deputado Rui Pena?
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O Sr.Rui Pena (CDS): - Para interpelar a Mesa, Sr. Presidente.
O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr.Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, queria perguntar em que termos € que a
Mesa interpreta o Regimento, pois V. Ex? disse que eram destinados trinta minutos
para pedidos de esclarecimento ao Sr. Deputado do PS que fez a apresentacao do
projeto de lei sobre o SNS, e gostaria de saber, uma vez que ja passaram cerca de
vinte e cinco minutos, se V. Ex? entende dever distribuir equitativamente o tempo
pelos diversos grupos parlamentares ou se vamos esgotar esse periodo unicamente
com intervencdes do Grupo Parlamentar do PSD e com as respostas do Sr. Deputado
interpelado.

O Sr. Lino Lima (PCP): - S6 se for cortando cirurgicamente as perguntas!
Risos.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Rui Pena, o que estamos a fazer é a por em pra-
tica um acordo entre todos os partidos. Se vamos discutir os tempos e saber a quem
pertencem, perdemos bastante mais tempo com isso do que propriamente com esta
discussao do projeto de lei.

Se os partidos resolverem que esse acordo nao deve ser cumprido, nada tenho
a opor.

O Sr.Rui Pena (CDS): - Da-me licenca?
O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, peco desculpa de insistir, mas nao se
trata de pér em causa o acordo entre os partidos. Trata-se de pér em causa uma
distribuicdo equitativa do tempo disponivel entre os partidos ou, noutra perspetiva,
se é concedido a todos os partidos tempo idéntico. Trata-se de saber se entendemos
alterar por consenso o Regimento nessa parte e se depois € atribuido ao Grupo Par-
lamentar do CDS tempo suficiente para apresentar muito sucintamente as questdes
que tem a por sobre este assunto.

O Sr. Presidente: - Pensa o Sr. Deputado que 0s nossos colegas estdo a abusar
do tempo?

O Sr. Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, evidentemente que ndo quero - seria
contra toda a ética - formular qualquer juizo de valor, sobretudo desse tipo, acerca
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da utilizacdo do tempo pelos meus ilustres colegas quer do Grupo Parlamentar do
PSD, quer pelo Sr. Deputado Antéonio Arnaut. De qualquer maneira, o que pretendo
salvaguardar é a possibilidade de a Mesa dar ao meu grupo parlamentar tempo idén-
tico para possibilitar a formulacdo dos nossos pedidos de esclarecimento.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Rui Pena, a Mesa nao tem restringido o tempo
a nenhum Deputado. Dentro deste sistema o seu grupo parlamentar tera o tempo

de que necessitar.

O Sr. Lino Lima (PCP): - S¢ 14 para as 2 horas da manhé é que o CDS pode per-
guntar...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Da-me licenca, Sr. Presidente?

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, queria solicitar aos colegas, sem
prejuizo dos esclarecimentos que desejem formular nesta altura, que facam pergun-
tas sobre a filosofia do projeto e ndo perguntas que melhor ficariam na discussio na
especialidade, embora me seja muito grato responder a todas as duvidas.

Uma voz do PCP: - E as perguntas de algibeiral!

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade, Sr. Deputado.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, ndo quero propriamente intervir
neste incidente, embora essa duvida permaneca no meu espirito desde as 20 horas.

Com efeito, ndo sei 0 que a Assembleia deliberou. Pelo Regimento, a sessdo
terminaria as 20 horas, salvo deliberacdo da Assembleia em contrario, e ndo sei que
decisdo foi tomada. Ndo tenho nada a objetar a que fiquemos aqui até as 4 horas
da manha, mas gostava de saber qual o programa que a Assembleia prevé para os
trabalhos.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Apoiado!

O Sr. José Luis Nunes (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

77 | SESSAO PLENARIA DE 19 DE DEZEMBRO DE 1978



O Sr. José Luis Nunes (PS): - Sr. Presidente, ja que é necessario fazé-lo formal-
mente - e estou de acordo com este formalismo -, o Grupo Parlamentar do PS requer
desde ja o prolongamento da sessdo, para que todos os Srs. Deputados possam for-
mular as perguntas que entenderem e o meu camarada Anténio Arnaut os possa
esclarecer.

O Sr. Presidente: - A Assembleia tem alguma coisa a opor a esta proposta?
Pausa.

Visto ndo haver oposicao, a sessao serd prolongada pelo tempo necessario para
que o Sr. Deputado Antonio Arnaut possa responder a todos os pedidos de esclare-
cimento.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, permita-me advertir a Assembleia
de que nao podemos prolongar excessivamente a sessdo de tal modo que esse facto
ponha em causa ou em perigo a sauide dos Srs. Deputados...

Risos.

O Sr. Lino Lima (PCP): - Sobretudo com a medicina convencionada... Isso sair-
-nos-ia muito caro!

O Orador: - Vou responder muito sucintamente ao Sr. Deputado e ilustre
meédico Antidio Costa.

Relativamente & sua primeira pergunta, isto ¢, de que este projeto nada trouxe
de novo e que o que eu fiz foi demagogia, tenho a dizer-lhe que ou V. Ex? nio leu
este projeto ou ndo leu o anteprojeto. E que ha modificacées substanciais muito
importantes. E devo aqui dizer, prestando uma vez mais a minha homenagem e
o meu agradecimento a todas as pessoas ou entidades que colaboraram no debate
publico, que ha artigos que dele resultaram.

Por exemplo, na parte da descentralizacio, da gestdo democrética, da partici-
pacao dos utentes, em tudo isso, as grandes alteracées resultaram do contributo do
debate publico. Ndo me diga, portanto, Sr. Deputado, que o projeto ndo trouxe nada
de novo.

Porém, se eu nédo disse as palavras que o Sr. Deputado esperava ouvir de mim,
¢é porque, simplesmente, eu aposto a sério e empenhei-me profundamente pela con-
cretizacdo deste projeto. Quando eu, em principios ou fins de janeiro, na altura em
que assumi as responsabilidades governativas, disse que o projeto era para mim um
ponto de honra, disse-o mesmo a sério. E por isso que ndo faco demagogia. O que
digo € a sério.
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O Sr. Antidio Costa (PSD): - Acredito, Sr. Deputado!

O Orador: - De resto, eu verifiquei que a determinada altura alguém neste pais
comecou a acreditar em mim, visto que no principio até os jornais de direita apoia-
vam a politica do Ministério e a partir de certa altura deixaram de a apoiar. Era sinal
de que comecavam a acreditar naquilo que eu dizia.

Risos.
O Sr. Antidio Costa (PSD): - Isso aconteceu com a direita e esquerda.

O Orador: - Mas, se o Sr. Deputado diz que isto é demagogia, eu pergunto-lhe
se o artigo 64° da Constituicdo também € demagogia. Sabe, Sr. Deputado, é que este
artigo é uma grande arma, e nao so...

Quanto a sua segunda questao, sobre se eu identifico este projeto do Partido
Socialista com o artigo 64° da Constituicdo, sem admitir que haja outra forma de
cumprir o referido preceito constitucional, eu disse na minha intervencdo que com-
pete aos Srs. Deputados que se opdem ao projeto provar como, quando e onde o
articulado viola os principios constitucionais e apresentar oportunamente as res-
petivas alternativas. Eu até demonstrei, ou pelo menos procurarei demonstrar, que
o modelo que vejo ser da vossa simpatia - o da medicina convencionada - néo se
ajustaria aos interesses do povo portugués, porque nao permitiria pér médicos em
Braganca, em Vila Real, enfim na minha propria aldeia, e que tudo continuaria
na mesma, com a unica diferenca de que os médicos continuariam a ganhar mais.
Mas também disse que ha possibilidade de realmente os Srs. Deputados apresen-
tarem sugestdes, mas, entdo, que digam onde é que o nosso modelo se afasta dos
principios constitucionais.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Sr. Deputado, nédo foi isso que perguntei, mas se
entende que existem outros sistemas alternativos ao projeto que apresenta.

O Orador: - Sr. Deputado, naturalmente este projeto ndo é uma obra acabada.
Eu também o disse e repeti. Todavia, penso que ele é fiel as linhas fundamentais
tracadas na Constituicdo que sdo os principios da universalidade, generalidade e
gratuitidade, que sdo os caminhos que hdo de levar, diz a Constituicdo, a socializacdo
da medicina e dos setores médico-medicamentosos. Mas o Sr. Deputado que per-
tence a um partido que se reclama da social-democracia e, portanto, do socialismo
reformista, diga-me qual é o objetivo final do socialismo democratico.

Risos do PS e do PCP.
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Numa outra questao o Sr. Deputado perguntava-me como € que eu penso que
os médicos podem ser levados para os concelhos. Quanto a isso, Sr. Deputado, neste
momento hé seiscentos policlinicos no desemprego, dentro de dois anos, segundo os
célculos que fizemos, havera quatro a cinco mil se o Servico Nacional de Sauide ndo
for concretizado. Mas, ainda assim, o Sr. Deputado pergunta-me se haverd médicos.

Quero dizer-lhe que noés nao contamos apenas com os médicos jovens.
Ha meédicos que vivem nas aldeias, o meu médico pessoal, o meu médico de familia,
tem 78 anos e ainda exerce a medicina porque nao tem qualquer reforma, visto que
foi expulso de um lugar publico por motivos politicos,...

O Sr. Aboim Inglés (PCP): - Muito bem!
Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... hd médicos que vivem nas aldeias, que da sua profissdo fazem
um auténtico sacerdocio, uma devocao inteira ao bem comum, uma fidelidade aos
principios, e eu tenho presente o sacrificio quotidiano desses médicos. E até penso
que um médico de avancada idade que nao teve a sorte de encontrar a concretizacio
do Servico Nacional de Saude na sua juventude, porque viveu durante o fascismo,
j& que agora veio Abril e hd uma perspetiva de melhorar o campo da saude em Por-
tugal, esse médico deve poder entrar para o Servico Nacional de Satude e ao fim de
cinco anos - era esse 0 nosso projeto - poder ter a reforma, como, alids, tém, por
exemplo, as empregadas domésticas. Os médicos ndo sdo menos que as empregadas
domeésticas...

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - E assim lhe digo mais, Sr. Deputado: prevé-se até que o médico
que exerce a sua clinica num consultorio de aldeia, onde trabalha ha vinte ou trinta
anos e que quer entrar para o SNS - ja se sabe que o médico de clinica geral trabalha
em regime de exclusividade, ndo pode acumular com a medicina privada -, possa
continuar a exercer a sua atividade nesse seu proprio consultério, onde as pessoas ja
estdo habituadas a ir, enfim, onde ele tem um longo passado que é preciso preservar.
E por isso esse médico poderd, em certas circunstancias e mediante o pagamento de
uma renda pelo Estado para a ocupacao das suas instalacoes, continuar a exercer a
sua profissao nesse local.

O que de facto é preciso é que estabelecamos os principios gerais do Servico
Nacional de Saude e nesses o Partido Socialista é intocavel. Nao diremos que o pro-
jeto é infalivel, mas, nesse caso, os Srs. Deputados dirdo onde é que ele se afasta da
Constituicao.
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Risos de alguns Deputados do CDS.

Srs. Deputados do CDS que se riem: a Constituicdo é uma grande conquista
do povo portugués. Ndo ¢ uma biblia, ndo é realmente um livro sagrado. Deve ser
revista e apreciada de harmonia com os interesses do povo portugués, mas ndo quei-
ram fazer a revogacao do artigo 64°. Este artigo ndo pode ser revogado, o que pode
¢ ser aperfeicoado e a Constituicdo ndo vai ser revista no sentido que VV. Ex* que-
rem.

Aplausos do PS, do PCP e dos Deputados independentes Lopes Cardoso e Vital
Rodrigues.

O Sr. Deputado perguntou-me também se eu acredito que o projeto modifica o
ambulatério. O ambulatério, para os Srs. Deputados menos familiarizados com estes
problemas, é, no fundo, os Servicos Médico-Sociais, as caixas de previdéncia. Ora
o projeto visa justamente modificar esse aspeto, é essencialmente para isso, € para
«descaixificar». Como funcionam as caixas, Srs. Deputados?

Funcionam desta maneira: horarios de duas horas por cada médico. Um médico
tem, por exemplo, um horério das 8 as 10, entra as 8 horas e 30 minutos ou 9 horas
e sai as 9 horas e 30 minutos. Eu, quando ocupei fugazmente responsabilidades no
Governo, apareci algumas vezes inesperadamente em certos sitios. Um certo dia fui
ao «grande» posto das caixas da Alameda, aqui em Lisboa, eram 9 horas e 45 minutos
e havia quatro ou cinco gabinetes vazios. Perguntei ao funcionario onde estavam
os médicos e o funciondrio disse-me: «Sr. Fulano, os médicos sairam as 9 horas e
30 minutos porque entram as 9 horas de servico no Hospital de Santa Marial»

Risos.

E isso que nos queremos modificar, Sr. Deputado. Queremos «descaixificar»,
queremos acabar com as caixas. Estas ndo podem ser sitios onde os médicos véo de
passagem apenas para somarem mais uns escudos ao fim do més. Tém de ser profis-
sionais de dedicacdo permanente. Os postos do Servico Nacional de Saude véo ser
ocupados a tempo permanente e a pessoa que tenha necessidade urgente de recor-
rer a um médico no futuro terd sempre um médico, porque esse médico ja sabe que
nao pode fazer medicina privada, porque tem uma posicdo que tem de ser dignifi-
cada, tem um saldrio que tem de ser justo e adequado as suas responsabilidades, por-
que esse médico tem de ter uma motivacao social para exercer a sua nobre profissao.

Vozes do PS e do PCP: - Muito bem!
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O Orador: - Perguntou-me ainda se no campo econémico se torna rentavel a
duplicacéo de atos. Pois, Sr. Deputado, € evidente que ndo. Eu estive ha pouco a dizer
isso, mas vejo que realmente ndo me faco entender, a culpa ¢ minha. Ora o que nés
queremos ¢ evitar as duplicacées, porque, repare, no Servico Nacional de Saude, tal
como nds o vemos a funcionar - mas isto ¢ um processo dinamico, que, como sabe,
nunca esta pronto, é preciso ensaia-lo prudentemente, ir corrigindo a pouco e pouco
as suas deficiéncias e po-lo a funcionar - o que esta em causa € sempre o interesse
do povo, por mais legitimos que sejam os interesses dos profissionais.

Ora, muito bem, como é que nés prevemos que o processo se desenvolva? Da
seguinte maneira: o doente tem uma rede de cuidados primarios centralizada no
centro de sauide e ndo pode ir aos cuidados diferenciados, ao hospital, sem passar por
essa rede, porque presentemente, como sabe, cerca de 80 % das pessoas que afluem
aos servicos de urgéncia dos hospitais ndo sdo casos de urgéncia e congestionam
todos os servicos.

O Sr. Aboim Inglés (PCP): - Muito bem!

O Orador: - Ora ele tem de passar por essa rede de cuidados priméarios que é
ainda avancada do Servico Nacional de Saude, logo, ndo pode haver duplicacdes.
E mais, Srs. Deputados: esta prevista a criacdo da chamada ficha do doente. Cada
pessoa passara a andar com uma ficha no bolso que por numero de cédigo diz ime-
diatamente qual a sintomatologia e histéria pregressa. Assim, se o Sr. Deputado, que
é de um distrito do Norte, adoecer em Faro, ndo vai o médico de Faro manda-lo
fazer todas as analises que o senhor ja tem feitas na sua zona. E entao, através da
ficha de saude, ele pode analisar o seu estado clinico. Mas vai demorar uns anos a
fazer essa ficha. Noés previamos que em 1984 ela ja estivesse completa, e, ja agora,
devo aqui dizer também que as nossas previsoes eram de que em 1984 o Servico
Nacional de Saude estivesse estendido a todo o Pais, e falo também nos Acores e na
Madeira, exceto em Lisboa e Porto, porque apresentam casos especiais e é necessario
um pouco mais de prudéncia.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): - Mas a Madeira ja criou o Servico Regional de
Saude.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - O qué?!...
Risos.
O Orador: - Nao falemos nisso, Sr. Deputado Sérvulo Correia.

Vozes do PCP: - Vamos todos para a Madeira!
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O Sr. Vital Moreira (PCP): - O paraiso dos médicos.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Mas, Sr. Deputado, o doente vai aos centros médi-
cos e nao acredita...

O Orador: - Nao, Sr. Deputado. Agora € que ele ndo acredita. E o doente vai ao
centro de saude e se é preciso fazer uns certos exames...

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Mas agora ndo estamos a falar de exames.

O Orador: - Sr. Deputado, disse ha pouco, mas volto a repetir que sou ja uma
espécie de clinico geral (risos), e é evidente que chegaremos a altura de falar num
Servico Nacional de Justica e entdo os advogados falardo comigo, mas agora estéo a
falar os médicos.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Eu sou médico, Sr. Deputado.
O Sr. Vital Moreira (PCP): - Notou-se.

O Orador: - Eu sei, Sr. Deputado. Mas evidentemente o que acontece agora é
que o senhor vai a um posto dos Servicos Médico-Sociais, tem um problema qual-
quer e precisa de tirar uma radiografia e ela é-lhe marcada para daf a seis meses ou
um ano e € obrigado a recorrer a um meédico privado para conseguir a sua radio-
grafia. E evidente que os médicos que desempenham honestamente a sua profissio
na medicina privada vdo naturalmente ser prejudicados com o Servico Nacional de
Saude, porque, e esse é um argumento a nosso favor, os médicos agastam-se tanto
- alguns médicos, faco justica a classe médica, de resto quando a refiro esta sempre
pressuposto que néo a refiro por inteiro - que quando se agastam ¢ porque sabem
que os servicos vao funcionar bem, porque se tivessem duvidas do seu funciona-
mento eficiente, pronto, rapido e eficaz nao se agastavam.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

Esta provado que a estatizacdo total baixa a qualidade da saude? Por que ¢ que
nos insistimos na estatizacao?

Bom, ndo sei se estd provado que a estatizacdo total - ndo sou, na minha conce-
cdo de vida, partidario da estatizacao total, ndo sou partidario da coletivizacdo total,
quero dizé-lo embora néo fosse necessario -, mas, que eu saiba, nao esta provado
que a estatizacdo total baixe a qualidade.

O Sr. Deputado quer referir-se, provavelmente, a Unido Soviética, onde comegou
a funcionar um servico de satide em 1926 e se quiser comparar o nivel e os indices de
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saude atuais com aqueles que se registavam em 1926 - fazendo os devidos descontos
da evolucado normal da vida -, entdo o Sr. Deputado poderd tirar algumas conclusoes.

Risos do PS e do PCP.

Mas o nosso projeto, é bom dizé-lo, ndo é um projeto estatizado. Eu estive a
tentar demonstrar que ¢ um modelo misto.

Repare, Sr. Deputado, eu sou por uma sociedade socialista, é evidente, mas ndo
poderia ter o arrojo ou a audacia de querer fazer um servico socialista - alids, este
nao é um servico socialista, € um servico socializante -, se a Constituicdo ndo mar-
casse esse caminho. Mas € a prépria Constituicdo que indica esse caminho!

Mas eu disse que este projeto é um projeto misto porque ao lado dos servicos do
Estado admite a medicina privada. E admite-a como? Disciplinada e controlada pelo
Estado. E o que diz a Constituicao!

O que é preciso, Srs. Deputados, é que o Estado garanta a todos e a cada um dos
portugueses, sem qualquer discriminacdo econémica, social ou geografica, a prote-
cdo do seu direito a saude. E, ao lado dos servicos do Estado, podem existir servicos
privados.

Né&o sou contra o exercicio da medicina livre, pois ela pode até ter um papel
importante, complementar ou suplementar, dos servicos publicos.

A Constituicdo admite a liberdade de escolha de profissdo, admite a liberdade
de propriedade, mas a medicina livre que vai existir tem de ser disciplinada pelo
Estado, como diz a Constituicdo e como decorre da prépria natureza desta profissao.

O que eu pretendo, pura e simplesmente, é dizer ao povo portugués - e des-
culpe que lhe diga mais uma vez, Sr. Deputado, mas quando falo em povo ndo me
refiro a classe politica deste pais nem me refiro aos grandes capitalistas, pois esses
nao tém problemas, refiro-me ao povo auténtico e ao pais real que nés temos.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

E preciso garantir a esses o seu direito a sauide para que nao morram nos ban-
cos dos hospitais de Lisboa doentes de Chaves ou de Vila Real!

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Esse é que ¢ o problema! E quem nao ¢é sensivel a este estado de
coisas?! Vamos todos fazer um esforco comum para melhorar a qualidade de vida
dos portugueses, assegurando-lhes a sua maior riqueza que € a saude e que é uma
riqueza indivisivell! Ao menos que esta riqueza, que é a riqueza do Pais, seja socia-
lizada! Sdo os senhores contra a socializacao da saude que € a nossa maior riqueza?
Que ela seja para todos!

84 | 0 ATOFUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



O Sr. Antidio Costa (PSD): - Eu ndo disse que era contra a socializacdo da saude!

O Orador: - Ainda bem, registo que nao disse que era contra a socializacdo da
saude. De resto, o Sr. Deputado, em troca de impressdes particulares que temos tido,
nao se tem manifestado muito hostil a este projeto.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Oh, diabo!

O Orador: - A ADSE e SAMS sao casos de medicina convencionada e o
Sr. Deputado perguntou-me se nesses casos se mantém a liberdade do doente esco-
lher o médico e se garante o incentivo do médico.

Sr. Deputado, estive a dizer que ndo; o nosso projeto garante e assegura a
liberdade auténtica. Mas, o que é a liberdade, Sr. Deputado? A liberdade ¢ um
direito individual abstrato? Néo ¢! S6 entendo a liberdade como um direito social
e como um bem coletivo. A sua liberdade é a minha liberdade. Se o Sr. Deputado
tiver direito a um médico e eu néo, o Sr. Deputado nado € livre porque alguém nao
tem direito a saude. A saude tem de ser para todos, e sé assim € que ha auténtica
liberdade.

Aplausos do PS e do PCP.

Fala-me o Sr. Deputado em incentivos, e certamente se refere a incentivos
materiais.

Sr. Deputado, eu ndo me movimento na vida por esse tipo de incentivos e faco
aqui a justica a classe médica - refiro, por exemplo, o meu médico de familia, o tal
que tem 78 anos e que ndo tem reforma -, pois a maior parte dos médicos também
ndo se movimentam apenas pelo metal que os homens tornaram vil.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - E verdade!

O Orador: - Perguntou-me ainda o Sr. Deputado em relacio aos distritos-piloto
se ndo acho que é propaganda politica comecar pelos distritos mais carenciados e
ndo, por exemplo, pelos industrializados ou semi-industrializados.

Bem, Sr. Deputado, eu acho que néo, mas por algum lado se tinha de come-
car! Se se comegasse, por exemplo, pelo distrito de Portalegre, dizia-se: é um distrito
socialista; se se comegasse pelo distrito...

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Da-me licenca que o interrompa, Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.
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O Sr. Antidio Costa (PSD): - Eu quis referir-me aos distritos industrializados
e semi-industrializados que, como sabe, tém um tipo de medicina diferente dos
rurais.

Uma voz do PS: - Pois tém! Os rurais nao tém nenhuma!

O Orador: - Sr. Deputado, ndo sou um técnico, sou um politico. Alids, o pro-
blema da sauide ndo é um problema técnico, ¢ um problema politico...

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Muito bem!
O Orador: - ... envolve uma opcao,...
Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... um projeto social e eu discuto as coisas no campo politico, no
campo social, no campo dos principios.

O Sr. Deputado pode até demonstrar-me que é melhor encetar o servico numa
zona, por exemplo, em todo o Alentejo ou na zona a norte do rio Douro e até posso
concordar consigo. Nao discuto isso, pois é um problema secundéario. Agora, os téc-
nicos que trabalharam comigo, depois de muito ponderar, acabaram por decidir-se
pela zona do distrito. Pessoalmente, entendo que é preferivel porque é uma zona
mais pequena. Por exemplo, Vila Real tem um hospital que estd praticamente pronto
e que pode funcionar como um bom hospital distrital, Chaves tem um hospital, Bra-
ganca tem também um hospital e a Guarda tem um bom hospital que pode adaptar-
-se e satisfazer.

Devo dizer que nés temos recursos materiais suficientes. Assim, por exemplo,
em Lisboa temos clinicas fechadas como a Clinica de Santa Cruz, que era de uma
empresa capitalista de médicos que foi nacionalizada e que pode levar 600 camas;
temos a Clinica do Restelo, que era uma clinica de luxo - estava a ser construida para
doentes americanos que aproveitavam curar-se, e viajar -, e que esta fechada; temos
perto de Coimbra a antiga Leprosaria de Rovisco Pais, que era um estabelecimento
modelar da Europa e que leva 1200 camas e estd fechada.

Temos, entdo, por esse Pais, instalagdes e recursos necessarios e também néao
ha um problema financeiro, Sr. Deputado. Muita gente que nao tem coragem de ata-
car frontalmente o servico opde-se por razées de caracter financeiro dizendo coisas,
tipo «velho do Restelo», como esta: a ideia é boa, mas nao ha dinheiro.

Ha dinheiro, Srs. Deputados, os estudos ja estdo feitos! Por exemplo, o distrito
da Guarda exige apenas mais cerca de 50 000 ou 60 000 contos, por ano, o dis-
trito de Beja exige apenas a mais, por ano, 40 000 contos, o distrito de Vila Real
exige apenas a mais, por ano, 60 000 contos. Isto nao é dificuldade, Srs. Deputados -
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noés, por acaso, pagdmos até 1 milhdo de contos pela reparacao da Embaixada de
Espanha, vejam 14 o valor relativo do dinheiro!

Risos.

E evidente que tinhamos de pagar e ndo estou a pér em causa essa despesa.
Mas as pessoas que pdem algumas duvidas sobre as disponibilidades financeiras ndo
falam, por exemplo, em reduzir o orcamento noutras matérias.

Alias, ja disse que o servico é para ser implantado gradual e progressivamente.
Todos os anos, sob proposta do Governo, esta Assembleia afetard ao Servico Nacio-
nal de Saude uma certa verba e serd dentro dessa verba que o servico se ird, progres-
sivamente, alargando a todo o territério nacional.

Bem, Sr. Deputado, creio que lhe respondi. Se ndo o fiz, peco desculpa e peco ainda
desculpa aos Srs. Deputados de os ter macado com respostas tdo pormenorizadas.

Aplausos do PS e dos Deputados independentes Lopes Cardoso e Vital Rodrigues.

O Sr. Presidente: - J4 pediram esclarecimentos dois Deputados, gastou-se uma
hora, e, por este andar, como faltam cinco oradores, ainda estaremos aqui mais umas
horas...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, suponho que ndo vamos votar ja
o projeto...

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Os bardes ja estdo cheios de medo!

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado, realmente ndo vamos votar ja o projeto e é
isso que me admira, pois ainda ndo estamos a discutir o fundo da questao!...

Risos.
Tem a palavra o Sr. Deputado Nuno Abecassis.

O Sr. Nuno Abecassis (CDS): - Sr. Presidente, queria fazer um protesto contra
uma manifestacdo de mau humor do Sr. Deputado Anténio Arnaut a proposito de
alguns risos na minha bancada.

Queria lembrar ao Sr. Deputado Anténio Arnaut que nesta bancada temos o
bom senso de ndo confundir o Partido Socialista com a Constituicdo, nem o artigo
64.° da Constituicdo com o seu projeto de lei. E nds, que ndo somos socialistas e ndo
0 somos praticantemente, sempre dissemos que respeitdvamos e sempre provamos
respeitar a Constituicdo em todos os seus artigos.
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Alias, o Sr. Deputado Anténio Arnaut, que € um Deputado esclarecido, deve
saber com certeza que figura na nossa declaracdo de principios no nosso programa,
que vem de 1974 - bastante antes de existir a Constituicdo -, um Servico Nacional
de Saude tendencialmente gratuito. Portanto, essa preocupacao com tudo o que tem
de preocupacéo social estd connosco, como nédo podia deixar de ser, o que ndo quer
dizer que estejamos de acordo com as formas concretas de realizacéo.

Também o Sr. Deputado Anténio Arnaut, que € um politico, como acabou de
dizer, e um politico esclarecido, sabe que o presidente do meu partido no ultimo
congresso listou 0s pontos que nos julgamos que deveriam ser derrogados na Cons-
tituicdo e deles ndo consta o artigo 64° Portanto, também isto prova que nao esta
nas nossas intencdes qualquer preocupacao desse tipo.

Dai que ndo possa perceber e tenha de protestar contra o «fogo» que o Sr. Depu-
tado Anténio Arnaut tomou contra a minha bancada devido a uma manifestacao de
bom humor que talvez alguma das suas palavras tenha provocado. Penso que, neste
caso, nao se trata de saber se a Constituicao é intocavel ou ndo, mas se um projeto do
Partido Socialista e, nomeadamente, um Deputado do Partido Socialista, que no caso
vertente se chama Anténio Arnaut, é ou ndo tocavel. Penso que todos nés somos
tocaveis e o Sr. Deputado é tocavel e algumas vezes risivel como eu também sou.

Uma voz do CDS: - Muito bem!
O Sr. Lino Lima (PCP): - Est modus in rebus!
O Sr. Vital Moreira (PCP): - E de que maneira!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut, para res-
ponder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, é para responder ao Sr. Deputado
Nuno Abecassis, que fez um protesto cordial, cujo tom lhe agradeco.

Né&o vamos agora discutir aqui as divergéncias nem a tentativa publica que
o CDS fez de sabotar o socialismo, mas ndo queria deixar de dizer que fico, efe-
tivamente, contente por verificar que dos preceitos que o CDS pretende eliminar,
alterar ou revogar, o que esta no seu pleno direito, nao consta o artigo 64°, nem
mesmo aquela alinea que obriga o Estado a conduzir a sua acdo para a socializacao
da medicina.

Risos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: - Também para pedir esclarecimentos, tem a palavra o
Sr. Deputado Oliveira Dias.
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O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Anté-
nio Arnaut: Nao estamos, efetivamente, a discutir, nem sequer na generalidade, o
projeto de lei n° 157/1 e comecaria por afirmar que estou de acordo consigo quando
diz que o desenvolvimento de um sistema nacional de saude, em Portugal, ¢ um
imperativo nacional, um imperativo de consciéncia e um imperativo constitucional,
que respeitamos e que tomamos também - se me d& licenca - como nosso.

O Sr. Deputado Antonio Arnaut, alias, terminou as suas palavras fazendo um
apelo e dizendo que o Servico Nacional de Saude nao deve ser obra de um partido e
que nao se deve partidarizar o seu estudio e desenvolvimento.

No entanto, devo dizer-lhe, com toda a franqueza, que tenho uma certa difi-
culdade em distinguir o que ha de substantivo nas suas afirmacdes - portanto, sus-
cetivel de discussdo e, porventura, de entendimento - e o que ha de entusiasmo de
socialista militante. E que o Sr. Deputado Anténio Arnaut tio depressa diz isso como
diz logo que o PS ndo abdica de uma virgula ou que é indispensavel uma socializacao
integral da medicina e dos setores médico-medicamentosos, etc. De maneira que nos
deixa, efetivamente, na duvida...

Como, alias, desde o principio tenho acompanhado o entusiasmo que V. Ex?
poe em defender, a sua maneira, o Servico Nacional de Satde devo dizer com toda
a franqueza que, na minha opinido, nem sempre esse seu entusiasmo o tera favore-
cido por toda a parte. Em todo o caso, ndo queria alongar-me. Anotaria a margem
que o Sr. Deputado Antonio Arnaut da como exemplos médicos que exercem pura
medicina liberal, como é o caso do seu médico de familia, do poeta Miguel Torga -
o Dr. Adolfo Rocha, que sempre foi um homem de medicina liberal.

Vou por-lhe algumas perguntas que penso serem de fundo e que, portanto,
tém a sua razao de ser nesta altura.

O Sr. Deputado Antonio Arnaut sabe que é pacifico internacionalmente que o
servico de saude se desenvolva dentro de determinadas condi¢cdes ambientais, e que
entre as condicoes ambientais que possibilitam o desenvolvimento de um Servico
Nacional de Saude os autores das varias nacionalidades estao de acordo em incluir o
sistemna politico-econdmico vigente num pais.

Quando o Sr. Deputado Antéonio Arnaut nos fala de um sistema misto, pode
entender-se que se podera aproximar mais ou menos do sistema estatizado, do sis-
tema liberal que aponta nos outros extremos, mas, por outro lado, fala em socializa-
cao integral e diz que se trata de um problema politico e, se me permite, toma sobre
essa matéria uma posicao nitidamente do Partido Socialista.

Ora, ainda ha poucos dias ouvi pela radio o secretario-geral do seu partido
dizer que o socialismo em liberdade nao esta ainda construido em parte nenhuma.
De maneira que eu perguntaria como € que situa o seu modelo de Servico Nacional
de Saude dentro do conceito para que aponta de socialismo em liberdade e dentro
do condicionalismo para que aponta - a democracia pluralista -, que, suponho, par-
tilhamos como objetivo. Alids, devo dizer que, ao contrario do Deputado que me
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antecedeu, entendo que entre o seu projeto inicial e o presente ha diferencas subs-
tanciais. Queria homenagear por isso, incluindo o Sr. Deputado Arnaut, os técnicos
do seu Ministério, e queria ainda dizer-lhe que penso nao ser inviavel um entendi-
mento, se for, efetivamente, possivel, de alguma maneira, um debate técnico.

Em segundo lugar, a propdsito de uma referéncia talvez de menos apreco para
com os médicos praticos, isto é, os médicos de clinica geral do sistema nacional de
saude inglés, que o Sr. Deputado diz trabalharem desinseridos de uma equipa, queria
perguntar se o Sr. Deputado e o seu partido preveem que, no desenvolvimento do
seu projeto sobre o Servico Nacional de Saude, se adote o sistema conhecido como de
cuidados progressivos e, a ser assim, o que ¢ que o Sr. Deputado Anténio Arnaut e o
seu partido entendem por cuidados progressivos. Isto provém, de facto, da vigéncia
deste principio na Inglaterra e da referéncia aos médicos que considera isolados do
sistema nacional de saude britanico.

Finalmente, queria dizer-lhe que entre o horizonte para que aponta o seu pro-
jeto - mesmo, se me da licenca, descontando-lhe o entusiasmo ideoldgico com que o
defende e que respeito, muito embora considere, como disse, nem sempre ser Util - e
as medidas pontuais que entende ndo bastarem, e tem razao, ha toda uma série de
medidas que ndo estdo contempladas no projeto, porque serdo, naturalmente, objeto
de leis especiais. No entanto, penso que seria muito util para a discussio do projeto
saber o que o Sr. Deputado pensa a respeito.

O Sr. Deputado Antonio Arnaut refere também o funcionamento deficiente
dos servicos médicos da caixa e o estado extremamente dificil de entender, da sua
administracao. O Sr. Deputado diz que nao sabe quanto € que se gasta por doente nas
caixas e acredito que nao saiba.

Sendo assim, como é que o Sr. Deputado entende que vai ser feito o financia-
mento do Servico Nacional de Saude? Se é através das receitas cobradas pelos ser-
vicos das caixas e cedidas ao Servico Nacional de Saude pelas caixas de previdéncia,
que procedimento entende adotar em relacdo aos servicos, como os que ja foram
referidos e outros que, até agora, tém adotado esquemas de medicina convencionada
como, por exemplo, os servicos de sauilde que ha em varios Ministérios e empresas
nacionalizadas? Como é que o Sr. Deputado Anténio Arnaut e o seu partido enten-
dem reformular a administragdo e o financiamento de todos estes servigos, fundi-
-los num s6 e po-los a funcionar nos termos para que aponta?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut, para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Sr. Deputado Oli-
veira Dias, vou procurar responder-lhe muito rapidamente e queria, desde ja, agra-
decer a qualificacdo de entusiasmo que me dirigiu. Aceito-a, porque, na verdade,
é um assunto que me entusiasmou e no qual estou inteiramente empenhado, nao
tanto por razoes de partido, mas por razoes profundas de justica social.
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O Sr. Deputado Oliveira Dias disse que eu ndo modificaria uma virgula no pro-
jeto de lei sobre o Servico Nacional de Saude, o que nédo é exato. Nos ndo cederemos
uma virgula, sim, mas nos seus principios fundamentais. No entanto, eu também
disse que compete aqueles que discordam do projeto provar - e é aquilo que nés
chamamos, em direito, o énus da prova - onde é que este se afasta dos principios
constitucionais.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Posso interrompé-lo, Sr. Deputado?
O Orador: - Certamente, Sr. Deputado.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Deputado Anténio Arnaut, é justamente ai que
estd uma das minhas dificuldades. E que, pelos vistos, o Sr. Deputado niao admite
qualquer correcdo ao seu articulado em funcido da maneira de pensar das outras
pessoas que, porventura, possam até constituir uma maioria nesta Casa.

O Orador: - Sr. Deputado Oliveira Dias, o Servico Nacional de Saude pode
definir-se de varias maneiras e por varios aspetos. O Sr. Deputado é um técnico, mas
eu ndo o sou e a maioria dos Deputados que aqui se encontram também nao o sio.

Em primeiro lugar, ¢ a unificacdo e a integracdo na mesma area de direcdo de
todos os servicos que atualmente existem dispersos e concorrenciais, prestadores
dos cuidados de saude. Imagine, por exemplo, o funcionario publico tem um servico
privativo, mas o funciondrio judicial...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Deputado Anténio Arnaut, eu sei isso, e assim
estamos a perder tempo...

O Orador: - Bom, eu nédo estava a explicar ao Sr. Deputado Oliveira Dias, que é
um ilustre médico, mas, sim, para as pessoas compreenderem.

Ha, portanto, varios servicos dispersos; praticamente todos os Ministérios tém
servicos de saude e eles funcionam de uma forma concorrencial. Permita-me so,
Sr. Deputado Oliveira Dias, que dé este exemplo para melhor concretizar as minhas
palavras: os servicos de saude do Ministério dos Assuntos Sociais vdo um dia a uma
escola primdria, no dia seguinte, ou mesmo na hora seguinte, vdo os servicos do
Ministério da Educacao fazer a mesma coisa.

Ora, quanto a nos, é esta dispersdo e concorréncia de servicos que tem de ser
unificada num unico érgao, numa unica direcao que fara um unico estudo das ques-
toes de saude e o planeamento. Isto por um lado, e penso que o Sr. Deputado Oliveira
Dias nao estara contra isso.
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O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Quanto a isso, estou perfeitamente de acordo,
Sr. Deputado Antonio Arnaut. Mas so6 lhe perguntei como € que vai fazer essa unifi-
cacdo, designadamente em termos administrativos e financeiros.

O Orador: - Eu j& vou responder a uma outra pergunta que fez, e que, alias,
estd respondida no artigo 58° ou 59° do projeto, salvo erro. Ja 14 chegaremos,
Sr. Deputado.

Portanto, por um lado, a unificacdo, ao mesmo servico, de todos os érgaos ou
servicos prestadores de cuidados de saude.

Por outro lado, pretende-se garantir aos Portugueses a universalizacdo do
direito a saude, a todos e a cada um. E finalmente, Sr. Deputado, e este ¢ o problema
mais dificil - como diria o Camilo, «<aqui é que a porca torce o rabo» -, pretende-se
ainda o estabelecimento de uma carreira nacional para todos os trabalhadores da
saude. E, neste caso, especialmente os médicos tém de ser colocados onde ha vagas e
onde, portanto, ha necessidade.

Este é que é o problema fundamental. E repare que foram os jovens médicos
que, em 1958, salvo erro, reivindicaram o estabelecimento de carreiras médicas para,
na altura, fazer face a uma crise de emprego. Nos ja temos carreiras estabelecidas
para os enfermeiros, para os paramédicos e para os técnicos, ja temos para todos,
mas falta para os médicos.

Quando nos tivermos carreiras estabelecidas também para os médicos, um
médico cardiologista, como, por exemplo, o Sr. Deputado, que queira entrar no Ser-
vico Nacional de Satuide, como especialista que é, e havendo uma vaga em Sanfins do
Douro, vai para 1a. Mas sabe que, dai a algum tempo, pode haver uma vaga no Porto
e, entao, pede a sua transferéncia, como acontece a todos os funcionarios publicos.

Porque, se os magistrados, os militares, os funcionarios das financas vao para
Fornos de Algodres e, sobretudo, os professores que vao para a mais modesta aldeia
que, por vezes, nem sequer tem agua, esgotos, etc., se realmente todos os que servem
a coletividade - e aqui servir a coletividade tem um sentido social -, se, portanto,
suportam a colocacao nos lugares mais remotos deste pais, conforme as necessida-
des e as vagas, porque é que os médicos que querem entrar para o Servico Nacional
de Saude - e que sdo pagos pelo Estado - também nao hao de suportar, digamos, a
mesma inconveniéncia? Os latinos diziam: ubi commoda, ibi incommoda. Nao podem
ter s6 os beneficios, tétm que também ter alguns inconvenientes.

Pois eu penso que esta é que é a grande questao.

Nés podemo-nos pér de acordo, Sr. Deputado. Alias, eu conheco o programa
do vosso partido, no respeitante ao projeto de saude, e, por isso, quero aqui fazer
um ato de justica a um colega vosso, e meu amigo, que é o Sr. Dr. S& Machado que,
nas reunioes do Conselho de Ministros, sempre apoiou o projeto que 1a se apre-
sentou, nao evidentemente de uma forma intocavel, mas sempre apoiou as linhas
gerais.
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Portanto, nés podemo-nos encontrar no terreno da discussao. Mas, para além
da discussao técnica de que o Sr. Deputado falou, ha uma discussao politica. Vamos
discutir os principios fundamentais e, depois, vamos dizer aos técnicos que hdo de
concretizar esses principios fundamentais e, provavelmente, nés poderemos chegar
a um acordo. Entre homens de boa vontade e que estao de boa-fé, ha sempre possi-
bilidades de chegar a acordo.

Eu, por mim, estou de boa-fé. E por isso que, as vezes, faco papel de ingénuo
porque parto do principio de que os outros também estdo de boa-fé e, por vezes, ndo
estao.

Risos do PCP.

Ora, perdi-me um pouco nas respostas que lhe queria dar, mas vamos entédo a
pergunta «dentro da democracia pluralista, como situa o seu modelo?»

E umn modelo misto, Sr. Deputado, como lhe disse. N6s temos dois vetores: por
um lado, a obrigacdo social do Estado de garantir o direito a saude. Repare que a
saude é um direito social.

Ha os direitos individuais, que fazem parte da democracia politica; e ha os
direitos sociais, que concretizam a democracia econémica, social e cultural.

Certamente que o Sr. Deputado d4 mais peso aos valores da democracia politica
e eu dou igual peso aos valores da democracia politica, econémica e social.

Unm direito social significa uma atividade positiva do Estado. Enquanto a liber-
dade da expressdo de pensamento, que ¢ um direito individual, existe, sem o Estado
fazer nada, basta que ndo tome medidas que tolham a expressio de pensamento.

Assim, um direito social, como é o caso do direito a saude, exige que o Estado
faca qualquer coisa.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - O Sr. Deputado permite-me que o interrompa?

O Orador: - Faca o favor, Sr. Deputado. Tenho muito gosto em me interromper.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Peco desculpa, Sr. Deputado, mas nao queria
interrompé-lo excessivamente. Contudo, existe um outro entendimento possivel

dos direitos sociais.

O Orador: - Naturalmente, Sr. Deputado, essa serd uma concecao liberal da
vida e da sociedade! A minha é a concecao socialista.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - O Sr. Deputado, nem sé o Sr. Deputado est4 de boa-
-fé nesta conversal...
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O Orador: - Sem duvida, Sr. Deputado.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Assim, quero lembrar que se pode entender que o
direito a saude é um direito pessoal: o Sr. Deputado tem direito a sua saude, eu tenho
direito a minha saude,...

O Orador: - E todos nos temos direito a saude.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - E todos nos, todos os portugueses, todos os homens
tém direito a saude. Simplesmente, ndo tém é meios para a alcancar e, por isso,
transferem para o Estado a salvaguarda de uma parte importante dessa saude que,
de outra maneira, ndo lhes € acessivel. E, em contrapartida, ha poderes de fiscaliza-
cdo dos cidadaos organizados sobre o Estado.

O Orador: - Isso é uma concecdo. Repare: na concecio liberal, o Estado
desinteressava-se dos problemas de saude e, mesmo em Portugal, até ha poucos
anos, todos os hospitais eram das instituicdes privadas, eram das Misericérdias, a
nao ser os grandes hospitais centrais. Mesmo um grande hospital central do Porto,
como ¢ o caso do Hospital de Santo Anténio, pertence a uma Misericordia. A saude
era vista do ponto de vista caritativo.

Eu repudio inteiramente esse tipo de assisténcia.

A primeira grande reforma que se fez foi a de Bismarck e j& 14 vao cem anos.
Mas dai para cd o mundo deu muita volta, como sabe, Sr. Deputado. E hoje ha a
concecdo que eu perfilho, mas o Sr. Deputado nédo - e eu respeito inteiramente o seu
ponto de vista -, de que a saude é um direito social.

Ha bocado disse que, para mim, os direitos sociais sdo também direitos funda-
mentais, quer dizer, inerentes a pessoa humana. Mas ser um direito social significa
que o Estado tem de fazer alguma coisa para garantir, na préatica, o exercicio efetivo
desse direito.

Portanto, e voltando ao principio, ha dois vetores: De um lado, ha a obrigacédo
social do Estado em garantir o exercicio do direito a protecdo da saude, garantir,
entenda-se, conforme os meios de que dispuser; do outro lado ha a possibilidade do
exercicio livre ou liberal da medicina, que a Constituicao também respeita.

Portanto, vamos criar servicos que garantam aos Portugueses o acesso facil,
comodo, rapido e eficaz a saude.

Ao lado dos servicos publicos ha entidades prestadoras de cuidados de satde,
que funcionam no mercado liberal, e os cidaddos nao estao impedidos de procu-
rar esses consultorios privados. Provavelmente haverd muita gente que continua a
recorrer ao consultério privado.

No entanto, se se disser aos Portugueses que tém direito a saude e nao se
garantir, na pratica, esse direito, é dizer, por exemplo, a um camponés do Minho que
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tem direito a instalar-se no Hotel Ritz de Lisboa. Ora é evidente que ele nunca tem,
na pratica, esse direito. E nés o que temos de fazer ¢ materializar a promessa consti-
tucional. E ai, eu acredito piamente. Daf a sua expressao, acerca do meu entusiasmo.
E que eu acredito que é possivel cornecar - a pouco e pouco - a eliminar as grandes
injusticas sociais.

Eu acredito na sociedade fraterna e acredito na sociedade livre. Alids, e nao
quero ofender os seus ouvidos, acredito também na sociedade libertaria, que é
aquela em que o homem atinge, efetivamente, a plenitude da sua libertacio. E evi-
dente que isso é uma sociedade utdpica e entao, aqui, ja estariamos a falar em utopia.

Contudo, note-se, muitas realidades de hoje foram utopias de ontem.

Vamos trabalhar, isso sim, para garantir aos Portugueses o direito a saude.

Nos temos médicos a mais, como se diz estatisticamente, temos 1 médico
para 700 habitantes. H4 1000 médicos a mais no Hospital de Santa Maria; temos
600 médicos recém-formados que querem trabalhar e ndo tém onde.

Vamos, a pouco e pouco, como diz a Constituicdo, cobrir o Pais de médicos.
O problema é de técnicos, o problema é de meios. Vamos, no entanto, com os meios
de que dispomos, mas honestamente, comegcar a garantir a satde aos Portugueses.

No entanto, temos de dizer que o funcionamento do Servigo Nacional de Saude
nao provoca, por milagre, uma alteracio substancial da situacéo. Isto sdo passos que
tém de ser dados com seguranca, com bom senso e sem demagogia. Mas vamos,
efetivamente, fazer isso, Srs. Deputados.

Portanto, quanto a democracia pluralista, olhe, Sr. Deputado, nos falamos
muito em pluralismo, mas, por exemplo, em questao de médicos, nao ha pluralismo
porque os homens que vivem nas faldas da serra, perto da minha aldeia, ndao tém
pluralidade em médicos, ndo tém sequer medico...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - E no Hospital de Santa Maria hd médicos a mais!

O Orador: - Pois é verdade, Sr. Deputado. Mas repare: o Sr. Deputado é médico,
é um profissional distinto e honesto - quero fazer-lhe essa justica -, para além de ser
um dos parlamentares que eu mais estimo nesta Assembleia, pela sua compostura,
pela dignidade com que exerce o seu cargo e pela forma cordial com que combate
as ideias com que ndo concorda. Mas, francamente, Sr. Deputado, falamos muitas
vezes no interior do Pais, nas regides mais indspitas, mas em Lisboa ha também
milhares de pessoas que nao tém também médico. E o caso dos bairros de lata, que
nao tém nenhumas condicoes.

Todavia, se entrarmos hoje, por exemplo, as 3 da madrugada, no Hospital de
S. José poderemos ver, certamente, dezenas de macas onde estao dezenas de doen-
tes, e alguns mesmo em perigo de vida. Constataremos que alguns se salvam por um
simples acaso: é o caso de o maqueiro tirar esta ou aquela maca. Pode tirar uma de um
sujeito que pode estar pura e simplesmente embriagado e deixar, por simples acaso,
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um outro que esteja em perigo de vida. Assim, por um simples acaso, do amontoado
de pessoas que estdo ali a espera uma vida se perde. E contra isto que nés lutamos.

Vozes do PCP: - Muito bem!
O Sr. Theodoro da Silva (PSD): - Isso ndo é verdade.

O Orador: - Por sinal, visitei esse hospital na companhia do Sr. Prof. Mario
Mendes, aqui ha uns tempos, por volta das 3 horas da manh3, e, na altura, estavam
14 dezenas de macas nos corredores. As pessoas circulavam livremente nos corredo-
res: os transeuntes da cidade, os noctivagos, os marginais, tudo ali, até, na altura, o
Ministro dos Assuntos Sociais e o préprio capeldo que dé assisténcia aquele hospital.

Francamente, admirei o sacrificio, a heroicidade mesmo, daqueles profissio-
nais que, em circunstancias tao dificeis e precarias, continuavam a trabalhar.

Mas vi 14, de facto, dezenas de pessoas em macas e constatei que esperavam
longamente que fossem transportadas para os locais de tratamento. E vi, claramente
visto, que o maqueiro, quando vinha, ndo procurava o doente conforme a ordem de
urgéncia - alids nem ficha tinha -, mas procurava a maca que mais proxima esti-
vesse, embora nem sempre fosse o caso mais urgente. Os médicos sabem bem disso.
A culpa, é certo, nio é deles. E o sisterna que estd mal e por isso eu digo mais uma
vez: temos de modificar o sistema para modificar a vida.

Como vai ser feito o financiamento - perguntou-me o Sr. Deputado.

Ja ha pouco disse que tinhamos o or¢camento para esse fim, para o ano de 1979,
j& estudado e implicava um acréscimo de 500 000 contos para o inicio do Servico
Nacional de Saude. Os técnicos € que fizeram esse estudo, néo fui eu.

O Sr. Deputado conhece certamente esta monografia que referi na minha
intervencao, do Prof. Goncalves Ferreira, que é uma autoridade competente em pro-
blemas de sauide. Aqui, o orcamento para 1979, para o Servico Nacional de Saude,
para toda a satide em Portugal, estava contabilizado em 24 milhoes de contos, com
um acréscimo para os imprevistos de 25 milhdes de contos. Praticamente esse
dinheiro foi gasto este ano.

E como ja disse, e repito, todos os anos a Assembleia afetara ao Servico Nacio-
nal de Saude uma verba conforme as suas proprias dotacdes e possibilidades, e sera
de harmonia com o montante assim afetado que o Servico avancara mais rapida ou
mais lentamente - prevemos dez anos para a cobertura total do Pais.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra a Sr? Deputada Zita Seabra.
A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Deputado Anténio Arnaut, algumas questoes,

uma vez que o projeto de lei do Servico Nacional de Saude que temos em analise
merece 0 Nosso apoio na generalidade, e congratulamo-nos com a possibilidade dada
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a esta Assembleia de dar cumprimento a um preceito constitucional num campo tdo
importante como € o da saude. No entanto, ha algumas questdes que nos suscitam
duvidas e que se tornaram mais pertinentes depois da sua intervencéo, uma vez que
nos parece que algumas das referéncias que fez nao estdo plenamente consagradas
no projeto de lei que apresentou.

Referiu, nomeadamente, a participacdo da populacdo em todos os niveis do
Servico Nacional de Saude. Pensamos que ¢ um principio essencial quando se con-
cebe um servico nacional de satuide - essa é, alids, uma das orientacées da Organi-
zacdo Mundial de Saude - e também nos parece que quando apontou isso se referiu
a uma revisao que houve em relacido ao projeto inicial. Simplesmente parece-nos,
numa analise da generalidade do projeto, que a participacido da populacdo esta con-
sagrada mais numa perspetiva consultiva do que propriamente numa forma de
participacdo ativa a todos os niveis de gestdo e de planificacdo dos varios niveis do
Servico Nacional de Saude.

Referiu-se também - e parece-nos que isso também nao estd plenamente con-
sagrado no texto do projeto, mas estamos de acordo com o que agora disse — a duas
questdes fundamentais do Servico Nacional de Saude, ou seja, os centros de saude
e a equipa de saude -, encarada ndo do ponto de vista do médico propriamente dito,
mas encarada como tal, como equipa. Julgamos que ai os técnicos de saude tém um
papel fundamental a desempenhar e que também, tal como recomenda a Organi-
zacao Mundial de Saude, nos deviamos basear em equipas de saude a trabalhar em
coletivo e integradas profundamente na comunidade.

Ora creio que estas duas concecoes, que na sua intervencao referiu como fun-
damentais e com que estamos plenamente de acordo, nao estdao consagradas de todo
no texto do projeto de lei.

Outra questdo muito concreta relaciona-se com o principio constitucional
de a saude ser gratis e que o Sr. Deputado referiu como um principio consagrado
no projeto de lei. Mas existe no artigo 7° do projeto de lei aquilo a que se chama
taxa moderadora, e se essa taxa moderadora tem por objetivo, pelo que nos parece
poder depreender-se, moderar, digamos assim, o recurso aos varios niveis do servico
Nacional de Saude, das duas uma: ou essa taxa € tao baixa que nao modera nada ou
essa taxa é elevada e entdo modera, selecionando economicamente as pessoas que
podem recorrer ao Servico Nacional de Saude. A ser assim, nao concordamos com o
principio e parece que nos deviamos inclinar muito mais para moderar o recurso aos
varios niveis do Servico Nacional de Saude, nao tanto na base de uma taxa pequena
ou baixa, mas muito mais na base de uma acao de consciencializacao da populacdo e
de educacao da prépria populacao, usando os meios de comunicacao social e outros
que, como € sabido, sdo extremamente Uteis neste campo.

Uma ultima pergunta relaciona-se com a questdo dos distritos-piloto, nao ja no
sentido em que os Srs. Deputados do PSD a colocaram - se sdo aqueles ou outros os
distritos por onde devia ter comecado ou por onde deve comecar o Servico Nacional
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de Saude -, mas mais no sentido de que as prioridades ndo devem ficar limitadas.
Creio que também se referiu a isso e que, simultaneamente, se devia acompanhar a
criacao dos distritos-piloto com o lancamento das bases dos cuidados primérios de
saude em todo o Pais. Esta prioridade, em nosso entender, é tdo grande como o lan-
camento dessas mesmas estruturas do Servico Nacional de Satide em distritos-piloto
que depois se alarguem a todo o territério nacional.

Sao estas as questdes que queriamos colocar para ja. Outras existem que serdo
objeto de discussdo na especialidade.

Quero reafirmar, entretanto, que este projeto de lei do Servico Nacional de
Saude tem o0 nosso apoio e congratulamo-nos que esta Assembleia possa a partir da
base de trabalho que ¢ este projeto de lei discutir e solucionar um dos mais graves
problemas com que se debate, efetivamente, o povo portugués.

Aplausos do PCP.

O Sr.Presidente: - Dou a palavra ao Sr. Deputado Anténio Arnaut, pedindo-lhe
que seja sucinto nas suas respostas.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Irei fazer os possiveis, Sr. Presidente.

Agradeco as palavras de apoio ao projeto que a Sr? Deputada enderecou em
nome do seu partido, o que nao constitui surpresa, e vou responder rapidamente as
suas objecoes.

Disse que algumas das referéncias que oralmente fiz ndo estdo consagradas
no projeto. Admito isso, Sr* Deputada, por duas razdes: o projeto, por um lado, ndo
previu tudo, e, por outro lado, como sabe, trata-se de um projeto de bases gerais. Esse
foi um problema que mereceu alguma discussdo, no sentido de saber se o projeto
devia ser muito sintético ou se devia alargar-se um pouco mais. Dada a conjuntura
existente, de termos um Governo conservador, entendi que devia, relativamente
ao anteprojeto, acrescentar alguns principios que tém depois de ser respeitados nos
regulamentos que este ou outro qualquer Governo ira fazer. Dai um certo equilibrio
entre uma exigéncia de sintese e uma outra exigéncia de caracter conjuntural. Por
isso disse na minha intervencao algumas coisas que nao estao no projeto, mas que
poderemos consagrar, se for necessario, e procurei na verdade - é esse o objetivo
desta intervencao - completar os principios enunciados no projeto.

Disse que a participacdo das populacoes ¢ mais consultiva do que deciséria.
E um assunto que podemos discutir, mas penso que a participacio das populacées
tem de ser ativa, ndo pode ser meramente consultiva. Isso ¢ um daqueles problemas
adjetivos a que me referi na intervencao e que pode e deve ser discutido.

Portanto, Srs. Deputados, como veem, ha largo campo para discussao. SO nao
cedemos nos principios essenciais, mas a culpa nao é nossa, ¢ da Constituicao, pois
esta é que nao cede.
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Falou nos centros de saude e em equipas de saude. Pois também referi esse
aspeto do centro de saude comunitdrio integrado plenamente na comunidade e de
uma equipa de saude que abranja médicos, enfermeiros, etc., perfeitamente har-
monizados no seu trabalho. Mas tudo isso envolve uma grande mobilizacdo das
populacdes e a sua participacdo consciente nao sé para dinamizar as estruturas, mas
também porque, estando dentro delas, sabem bem das dificuldades existentes e que
nao podem exigir tudo ou, pelo menos, exigir tdo depressa.

A participacio das populac¢des estd garantida na lei, especialmente ao nivel dos
orgaos centrais, como jé referi, e muito principalmente ao nivel dos érgéos locais.
A representacdo nos conselhos distritais de sauide e naquilo a que chamamos «comis-
soes concelhias de apoio», mas que pode ter outro nome, é feita através da represen-
tacdo dos profissionais, assegurada pelos varios organismos representativos, como
sindicatos e outros, e pelas autarquias. Assim as autarquias vao estar diretamente
representadas nos érgaos de gestdo do Servico Nacional de Saude. Como? De que
maneira? Isso é um assunto que compete ao regulamento que ndo podemos estar,
nesta lei, a fazer, embora se deixem aqui enunciados os parametros essenciais!

Quanto a gratuitidade, Srs. Deputados, é um problema que devemos discutir.
Pessoalmente propendia para uma outra redacdo, até por razdes de natureza cons-
titucional. A lei mestra, a Constituicdo, obriga a gratuitidade e pode discutir-se se a
fixacdo de taxas moderadoras respeita ou viola este principio. E um problema que
podemos e devemos discutir. Pessoalmente propendia para a completa gratuitidade
dos servicos, até porque as taxas moderadoras - como disse muito bem a Sr* Depu-
tada - ou sao altas para moderarem e por isso constituem um gravame e, no fundo,
um desrespeito pelos principios constitucionais, ou sao muito baixas e nao moderam
nada. E um problema a discutir pois hoje ja hd taxas moderadas, que é uma taxa que
se paga para os Servicos Médico-Sociais e que nalguns casos estd em desuso, mas
pensou-se que, de algum modo, o pagamento de uma pequena quantia, imaginemos
20$, que hoje ndo sio nada, pode, de algum modo, moderar inicialmente o acesso
desnecessario aos servicos de saude.

Sabemos, Sr? Deputada e prezados colegas, que pessoas de avancada idade, que
nao tendo outro sitio para se encontrarem com as pessoas do seu tempo, vao aos
postos dos Servicos Médico-Sociais e 14 conversam uns com os outros e aproveitam
para serem vistos pelo médico. Alias, o Servico Nacional de Saude é completamente
gratuito para certas pessoas, como os idosos, as criancas e mulheres em altura de
parto e pds-parto. Mas esta estabelecido o principio e a titulo excecional, digamos,
uma taxa moderadora. Serd isto praticavel, serd isto eficaz? Pois € uma questao que
podemos discutir.

Quanto ao lancamento do Servico Nacional de Sauide nos distritos-piloto
pressupode-se, também, no projeto o seu acompanhamento em todo o territério.

De resto, o preambulo do projeto, cuja leitura é necessaria para a interpretacao
e para a compreensdo da filosofia do articulado, diz logo na parte final que a escolha
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desses distritos ndo impede que nos outros se tomem desde ja as medidas indis-
pensaveis & melhoria das estruturas existentes e a sua adequacao ao futuro fun-
cionamento do Servico. Para usar uma imagem compreensivel, diria que o Servico
Nacional de Saude comeca em todo o Pais ao mesmo tempo, mas nos distritos-piloto
comeca mais aceleradamente, é, como se diz no preambulo, implantacio acelerada.
Isto é, imaginemos que af vai a 100 km a hora e que nos restantes distritos vais mais
devagar, vai talvez a 20 km ou a 40 km a hora. Mas hd um ponto em que se encon-
tram e em que todo o pais estard coberto e s nessa altura entdo é que o povo portu-
gués terd direito a saude, ¢ que o cidadao de Tras-os-Montes sera igual ao cidaddo de
uma grande cidade e serd também ele préprio um cidaddo de parte inteira.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Alvaro Ribeiro para formular
pedidos de esclarecimento.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Anto-
nio Arnaut: Antes de mais, quero que fique entendido que nao estou aqui a defender
interesses pessoais, ja que, como médico, ha longos anos trabalho num servico com
uma estrutura muito semelhante a do projeto proposto, de modo que lhe conheco
bem as virtudes e os defeitos.

Sou sensivel aos problemas que existem no campo da saude em Portugal, eu
préprio ja muitas vezes procurei que os problemas fossem resolvidos pelo menos
a nivel da minha especialidade, eu proéprio fui vitima dessa situacdo, na medida
em que largos anos estive sozinho como médico psiquiatra a tratar de uma popu-
lagédo de cerca de 270 000 habitantes. Portanto, ¢ inteiramente a vontade que faco
umas tantas perguntas ao Sr. Deputado Anténio Arnaut, reservando-me para, em
momento oportuno, apresentar mais algumas. Creia mesmo que me magoa a inco-
modidade de algumas delas, mas julgo que num assunto com este interesse nacional
e com tal impacto no futuro do Pais, que tanto eu como o Sr. Deputado desejamos
seja o melhor possivel, nao podemos remetermo-nos ao siléncio nem ficar por per-
guntas amaveis.

E, pois, nesse sentido que lhe queria perguntar, para minha docurmentacio e
possivelmente para futura intervencao, se o Sr. Deputado, como ex-Ministro res-
ponsavel pelo setor da saude, me pode informar do custo real doente/dia nos hos-
pitais centrais, nomeadamente no Hospital de Santa Maria, no Hospital Escolar de
S. Jodo, no Hospital da Universidade de Coimbra, nos Hospitais Civis de Lisboa e no
Hospital de Santo Antonio, do Porto, do custo real doente/dia nos hospitais distri-
tais, do custo real doente/dia nos hospitais concelhios...

A Sr?Zita Seabra (PCP): - Porque é que ndo faz um requerimento ao Governo?
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado, o senhor esta a fazer-me perguntas
excessivamente técnicas e eu adianto-lhe ja que sei alguma coisa disso, embora ndo
seja um especialista: doente/dia sio 2000$ nos hospitais centrais, por exemplo. Mas
nao me faca perguntas desse tipo, pois, francamente, ndo vém aqui ao caso. Deixe-
mos isso para a especialidade e faca-me perguntas sobre o fundo da questao. Posso
responder a algumas delas porque aprendi qualquer coisa ao longo destes meses,
mas nao sou um técnico. Contudo, deixo ja respondido que o custo doente/dia é de
2000% nos hospitais centrais.

O Orador: - Sr. Deputado, ainda ndo terminei esta pergunta, que tem um certo
sentido e me serviria precisamente para uma intervencao que tenciono fazer pos-
teriormente. Pergunto, pois, se me pode informar do custo real por ato médico nas
instituicées de previdéncia e da anélise fatorial sucinta de tais custos.

Uma segunda ordem de perguntas: sabe V. Ex? qual é na consulta privada a
percentagem de doentes que sdo beneficidrios da Previdéncia? Dada a elevada e cres-
cente percentagem, pode explicar-me as razdes de preferéncia pela medicina privada?

Uma terceira ordem de questdes: no preambulo dos seus dois projetos parece
clara a intencado de se caminhar no sentido da socializacdo da producdo de medi-
camentos. Dos novos medicamentos descobertos anualmente, sabe V. Ex? a per-
centagem dos descobertos nesse regime? Pode V. Ex? explicar-me por que razdo os
paises de Leste sdo bons importadores de medicamentos dos grandes laboratorios
ocidentais para tratamento dos seus pesados quadros, reservando o «privilégio» do
uso dos medicamentos de producdo nacional, embora com patente estrangeira, para
os utentes comuns?

Uma quarta ordem de questoées: tem V. Ex* uma sensibilidade suficientemente
apurada para se aperceber de que a medicina é, ainda e cada vez mais, mais uma
arte do que uma ciéncia? Se tem esse entendimento da medicina, é V. Ex? dos que
entendem que a arte deve e pode ser espartilhada por qualquer centralismo buro-
cratico? Acha que o seu esquema permite aquilo a que chama «relacao humanizada
médico/doente»?

Uma quinta ordem de questoes: aponta V. Ex* no preambulo do seu projeto
também para uma supervisao deontoldgica. Acha V. Ex? que um aparelho de Estado
neutro perante sistemas de valores diferentes pode velar capazmente pela deonto-
logia profissional médica?

Finalmente, na base 48 das bases do Servico Nacional de Saude do Sr. Depu-
tado Antéonio Arnaut quando Ministro e no artigo 59° do projeto de lei n° 157/1,
afirma-se que, a medida que o esquema for montado a nivel distrital, todos os esque-
mas de protecdo na doenca privativos de setores de atividade ou estratos profissio-
nais serao nele integrados. Pergunto: todos mesmo, Sr. Deputado? Mesmo esquemas
altamente privilegiados que vigoram a nivel das forcas armadas? E através de que
dispositivos praticos pensa fazé-1o?
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut para responder.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado Alvaro Ribeiro, de facto, o Sr. Depu-
tado fez perguntas um pouco surpreendentes, o que ndo admira, porque é um ilustre
psiquiatra - sem qualquer desprimor, pelo contrario -, e nos meus contactos com os
meédicos as principais dificuldades eram com os psiquiatras, mesmo com camaradas
meus. Nao leve a mal, Sr. Deputado.

Risos.
O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Deputado, d4-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - N4o levo a mal de modo nenhum, mas devo dizer-
-lhe que a assisténcia psiquiatrica é precisamente a Unica que est4 organizada desde
ha muitos anos num esquema semelhante, que nunca encontrei dificuldades nos
psiquiatras para resolver os problemas e que tenho tido étima colaboracdo dos meus
colegas.

O Orador: - Sr. Deputado, creio que ficara satisfeito se lhe lembrar que no
artigo 6° do projeto, quando falamos em reabilitacdo médica, falamos também em
social, justamente para atender aos casos do foro psiquiatrico.

Quanto as perguntas de caracter técnico e especifico que me formulou, j& lhe
disse de inicio que ndo tenho agora aqui os elementos para lhe responder, e, de resto,
até podia compulsar os meus dossiés, o que seria facil, mas ndo vale a pena, pois isso
sdo perguntas técnicas que o Sr. Deputado pode, com mais rigor, poér ao Governo
através de um requerimento aqui apresentado nesta Assembleia.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Tenciono fazé-1o!

O Orador: - Sr. Deputado Alvaro Ribeiro, a respeito dos custos e dos gastos
supérfluos, sumptudrios e desnecessarios, é o problema tdo grave que, na verdade, é
preciso uma grande revolucdo. Posso dizer-lhe que foi detetado um caso de forneci-
mento de medicamentos a um hospital de uma grande cidade, que entrou por uma
porta, foi faturado e saiu por outra porta; foi para outro hospital da mesma cidade,
entrou por uma porta, foi faturado e saiu por outra porta, e creio que fez a via sacra
de todos os hospitais. Por isso, quando me pergunta quais séo os custos, verdadeira-
mente também néo sei.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): - E a participacao social?
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O Orador: - O Sr. Deputado Alvaro Ribeiro pode perguntar-me - como est4 aqui
a dizer o nosso ilustre colega Sérvulo Correia - se ndo houve participacao. Recordo
até que o Ministro que me sucedeu no III Governo Constitucional e que continua no
1V fez aqui uma objecao: «Mas o senhor passou por 14 e ndo atuou.» Srs. Deputados,
se tivéssemos de atuar, a maior parte dos hospitais seriam provavelmente fechados
porque, por exemplo, descobrimos num hospital que metade dos médicos estava em
situacdo irregular e que um até nem era formado em Medicina.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): - E ficou 14?

O Orador: - Nao, nio ficou Sr. Deputado. Atudmos de maneira mais discreta,
mas ja disse aqui varias vezes que o que esta mal € o sistema, e vamos modificar o
sistema. Sabemos que ha médicos que recebem do Estado vinte e cinco horas por dia.
E como? Muito facilmente, até ¢ legal: como o Estado paga o tempo da deslocacao, o
médico tem quatro postos sucessivos, localizados, por exemplo, de Lisboa a Coimbra,
desloca-se no mesmo dia a todos eles, mas no preenchimento do papel pde sempre
o ponto de partida que é Lisboa, e, em vez de pér Lisboa-Vila Franca e depois Vila
Franca-Santarém, por hipotese, pde Lisboa-Vila Franca e depois Lisboa-Santarém,
como se voltasse outra vez a Lisboa. Portanto, ha casos desta natureza, e esta dis-
cussdo nio se destina a essas coisas. Portanto, é s6 para dizer ao Sr. Deputado Alvaro
Ribeiro que é melhor nédo falarmos em custos.

Perguntou-me também qual &, na consulta privada, a percentagem de doentes
da Previdéncia. Como sabe - alids, verifico que nao sabia -, tive a honra de fazer um
despacho, e naturalmente de o subscrever, que estendeu a todos os portugueses os
Servicos Médico-Sociais.

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): - E o Dr. Vitor Constancio concordou?

O Orador: - O Sr. Deputado Sérvulo Correia pergunta-me se o Dr. Vitor
Constancio concordou. Pois ha coisas que se devem fazer sem consulta prévia aos
homens das financas, porque, se ndo, o Pais ndo avanca, o Mundo ndo avanca. Aca-
bou por concordar - um bocado forcadamente -, visto que o despacho foi publicado
e estd em vigor, Sr. Deputado Alvaro Ribeiro, quando entrei no Ministério havia
3 milhdes de contos de dividas aos farmacéuticos, aos radiologistas, etc., e a primeira
semana passei-a a receber credores. Como nunca tinha recebido credores, fui ter
com o Sr. Ministro das Financas e nao foi de arma em punho, mas tive de conseguir
os 3 milhdes de contos para pagar aos credores do Estado.

Contudo, como lhe ia a dizer, todos os portugueses estao agora - apos esse
despacho de 20 de julho - cobertos pelos Servicos Médico-Sociais. Sdo servicos defi-
cientes, mas isso significa uma mudanca qualitativa, pois, pela primeira vez, todos
os portugueses tém direito aos servicos do Estado.
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Quanto a socializacdo dos setores médico-medicamentosos, devo dizer que ela
nao implica a socializacdo da industria farmacéutica.

O Sr. Deputado disse que é nos paises de economia liberal que ha mais inves-
tigacdo e disse também que os paises de Leste sdo os principais importadores.
Nao sei se assim ¢ ou ndo, o que sei é que, por exemplo, nesses paises ndo pode
acontecer o que acontece em Portugal, em que se prescreve um medicamento de
300 comprimidos, por exemplo, quando basta tomar meia duzia para curar o doente.
E, porque o medicamento é considerado como um produto mercantil, acontece mui-
tas vezes esse esbanjamento de medicamentos.

Certamente que o meu colega Fernando Loureiro, que ¢ especialista em medi-
camentos, fard depois uma intervencao na especialidade. A ndo ser que, como ele é
funcionério de uma multinacional de medicamentos, tenha algum problema nesse
sentido.

Risos.

O Sr. Deputado, falou em centralismo democratico. Eu sei o que isso significa,
mas penso que agora Nao vem ao caso.

O Servico Nacional de Saude ndo tem centralismo democréatico, tem descen-
tralismo democréatico, conforme eu me esforcei por demonstrar durante a minha
intervencao e como, alids, consta do projeto. Basta atentar na participacao, a todos
os niveis, da populacao e dos profissionais do setor.

O Sr. Deputado referiu-se também ao artigo 48° do projeto de lei do PS, que,
pelo que estou a ver, nao fala na integracéo.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Deputado, eu falava na base 48 do projeto do
Sr. Deputado quando desempenhava as funcdes de Ministro.

O Orador: - Entao o Sr. Deputado ainda esta a referir-se ao anteprojeto!...

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Entao, eu refiro o outro, o projeto de lei n° 157/1,
em cujo artigo 59° se fala neste assunto.

O Orador: - Tem razdo. De facto, o artigo 59° diz que «os beneficiarios de
esquemas de protecdo na doenca privativos de setores de atividade ou de estratos
profissionais..»

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado ndo estara ja a entrar na especialidade?

Risos.
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O Orador: - O Sr. Presidente tem inteira razdo, tanto que eu perguntei ha
pouco se ja hoje famos votar esta lei. Mas, como me foi formulada a pergunta, eu
quero, rapidamente - e vou j& terminar -, dizer que a integracdo de todos os estratos
profissionais que tém servicos privativos, como ¢ o caso dos bancérios, dos transpor-
tes, dos correios, etc., tem de ser gradualmente feita, mas nao os militares, porque os
servicos militares tem exigéncias préoprias - embora Portugal seja um pais que esta
atualmente afastado do perigo de conflitos militares - e tém de estar sempre prepa-
rados para um certo tipo de lesoes.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Da-me licenca que o interrorpa?
O Orador: - Faca favor, desde que o Sr. Presidente o consinta.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Evidentemente que ndo me refiro aqueles servi-
cos especificos de inspecdes, etc.; mas sim a casa de saude para os oficiais...

O Orador: - E isso que estou a dizer, Sr. Deputado. Os servicos de saude mili-
tares continuam no ambito dos Ministérios da Defesa ou do Exército, porque sdo
servigos especiais que tém uma problematica prépria e que tém de estar preparados
para certos tipos de lesdes. Alias, isso esta dito no preambulo do projeto de lei.

Sr. Presidente, peco desculpa pelo tempo que tomei, mas, como o assunto ndo
termina ainda hoje, voltaremos, sempre que for oportuno, a este debate, que é um
debate interessante.

O Sr. Presidente: - Afinal, como o Sr. Deputado Sérvulo Correia também esta
inscrito para solicitar esclarecimentos, o debate ainda ndo acabou por hoje...

O Sr. Sérvulo Correia (PSD): - Eu quero colocar ao Sr. Deputado Antoénio
Arnaut trés perguntas, que procurarei fazer um estilo telegrafico.

A primeira e a seguinte: se o Sr. Deputado Anténio Arnaut tem consciéncia de
que é possivel esbocar um sistema que cubra toda a populacdo em que se combine
um quadro do servico médico ambulatério com um sistema convencionado para
determinados setores e se entende que uma férmula dessas é vedada pelo artigo 64°
da Constituicao.

Segunda questao: pareceu-me e fard o favor de me dizer se sim ou ndo ao
longo da sua intervencao inicial que o Sr. Deputado parte do principio de que todos
os esquemas de medicina convencionada envolvem, necessariamente, um paga-
mento prévio pelo doente ao médico, seguido depois de um reembolso do sistema ao
doente. Queria perguntar-lhe se nao tem conhecimento da existéncia de sistemas de
medicina convencionada em que o pagamento ¢é feito diretamente pelo sistema ao
meédico, sem necessidade de qualquer desembolso prévio dos doentes.
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Em terceiro lugar: o Sr. Deputado manifesta o convencimento da necessidade
de que, em relacdo aqueles médicos que tenham um horario de trabalho pleno, seja
proibido, fora dessas horas de trabalho, o exercicio privado da medicina. Gostaria
entdo de perguntar se sabe que essa solucdo foi j& ensaiada em paises mais sociali-
zados do que 0 nosso - pelo menos em relacdo ao primeiro caso e talvez também no
segundo -, como a Polénia e a Tunisia, e teve de ser abandonado pelos maus resul-
tados que deu. Hoje, nesses paises, a médicos que trabalham em regime de full-time,
com ordenado fixo, é permitido, para além disso, dentro de determinados condicio-
nalismos, o exercicio privado da medicina.

Pergunto também se o Sr. Deputado quer estabelecer no nosso pais um sistema
mais restritivo do que o sistema da Polénia.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O Sr. Deputado perguntou-me se admito um sis-
tema que cubra toda a populacdo e em que se combine o esquema do ambulatorio
com certos servicos convencionados.

Pode haver, por impossibilidade de o Estado prestar atualmente todos os cuida-
dos médicos, necessidade de recorrer ao sistema de convencao. Imagine, por exem-
plo, os casos das radiografias: o Estado - penso eu - ndo vai montar, pelo menos
para ja, laboratorios para certos tipos de exames e, nessa altura, tera de recorrer a
convencao. [sso, alids, estd previsto no projeto, simplesmente em termos supletivos.

Quanto a sua pergunta de «se todos os esquemas da medicina convencionada
envolvem necessariamente pagamento prévio», respondo-lhe que nem todos. Ha
uma série infinita de modelos-tipo, que eu citei na minha intervencao. E o Sr. Depu-
tado Sérvulo Correia certamente acreditara que € impossivel haver em Portugal um
sisterna convencionado em que o Estado pague a totalidade do ato médico. Tera de
haver sempre um reembolso, visto o Estado nao poder, de forma nenhuma, arcar
com tamanho encargo financeiro. Na ADSE, por exemplo, o Estado paga apenas
uma parte da consulta, que por vezes é metade, um quarto ou até um décimo dessa
consulta. 250% hoje ndo chegam para nada.

Nao vejo, portanto, que haja possibilidades financeiras, para além do obstaculo
constitucional, de o Estado pagar diretamente ao médico a totalidade da consulta, do
tratamento ou da intervencao cirurgica, para que pudéssemos dispensar qualquer
tipo de reembolso. E isso, como disse, colocaria os cidaddos em situacao de desigual-
dade, visto as pessoas com mais poder econémico terem mais facilidade de acesso
aos cuidados da saude.

Quanto ao caso da Poldnia e da Tunisia, quero dizer-lhe que ndo conheco
nenhum destes paises. Faco questao de ir brevemente a Inglaterra estudar in loco os
servicos de sauide ingleses, a Republica Democratica Alema e a Suécia. A Poldonia nao
estava no meu itinerario, mas terei muito gosto em ir 1a.
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Quero dizer-lhe, Sr. Deputado, que no projeto sé se proibe a medicina privada
aos médicos do ambulatério, isto é, da clinica geral. Isso ndo € um ponto essencial do
projeto, € uma coisa que pode ser discutida.

Mas o que noés entendemos é que a degradacao do ambulatorio, da medicina
curativa, resultou justamente da possibilidade de acumulacdo desses médicos entre
0 servico publico e a clinica livre.

Imagine o Sr. Deputado um médico que vai para o interior do Pais, para uma
pequena vila, ou entdo um conjunto de médicos que vao para o Servico Nacional
de Saude e, por exemplo, tém o seu horario das 8 as 14 horas no servico publico.
Se pudessem exercer a medicina privada, haveria sempre a tendéncia - natural
tendéncia, deve dizer-se - de ndo aplicarem toda a atencdo ao doente durante o
exercicio da medicina publica. E digo isto sem desprimor para ninguém; é a experi-
éncia que o demonstra.

E frequentissimo nas caixas o médico dizer ao doente: «Olhe, tenho pena, mas
aqui nao o posso ver com cuidado; se quiser va ao meu consultorion»

As caixas sdo uma fonte de recrutamento para a medicina privada.

Ora, n6s nao queremos repetir esses erros. Nos até queremos, justamente,
preservar o médico dessa suspeita. E é por isso que o clinico geral do Servico Nacio-
nal de Saude tem um vencimento - ou teria um vencimento, segundo estava pro-
posto no nosso estatuto - muito razodvel. Nao tenho de memoaria, mas penso que
ao fim de quatro anos de exercicio no Servico Nacional de Saude poderia estar
a perceber 24 contos mensais. Creio que era bastante razoavel, atendendo ao
nosso nivel de vida, além de nao podermos também privilegiar os médicos, porque
temos de os equiparar aos demais funcionarios publicos, como os professores, 0s
juizes, etc.

De forma que esse médico trabalha em tempo inteiro e em regime de exclusivi-
dade, justamente para evitar o vicio que hoje se verifica de haver uma concorréncia
entre a sua funcdo publica e a sua funcao privada.

Este é um ponto que eu tenho por assente, mas ¢ um ponto discutivel.

Creio que assim, Sr. Deputado Sérvulo Correia, respondi as suas perguntas.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Ferreira Junior.

O Sr. Ferreira Junior (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A minha interven-
cao durard apenas trés minutos e se o Sr. Deputado quiser também nao demorara
mais do que esse tempo a responder.

Antes de fazer esta pergunta, queria dizer-lhe que a observacdo atenta que
venho fazendo, nao sé de agora, mas de ha bastantes anos, dos problemas da assis-
téncia médica portuguesa faz-me continuar a estar crente de que ha no nosso pais
condicoes mais do que suficientes para se conseguir organizar um Servico Nacional
e Saude democratico.
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Leva-me a pensar assim o conhecimento que tenho dos verdadeiros desejos
e sentimentos, que sdo quase unanimes, existentes entre os cidadaos portugueses
quando colocados na situacao de doentes.

Leva-me a pensar assim a conviccao de que ndo existem grupos econémicos
com forca suficiente para levantar grandes obstaculos a criacdo de um Servico
Nacional de Saude.

Leva-me a pensar assim o firme conhecimento que tenho de que a generali-
dade da classe médica portuguesa, a primeira, alids, a propor um planeamento dos
servicos de saude, j& ha vinte anos, e ndo para defender os seus interesses - como o
Sr. Deputado disse nessa altura -, estd, mais do que nenhuma outra classe profissio-
nal, interessada em que a toda a populacdo sejam assegurados cuidados médicos em
quantidade e em qualidade.

Leva-me a pensar assim o exemplo da aproximacao de pontos de vista verifi-
cados na Europa democratica com todas as forcgas politicas correspondentes nesta
Assembleia.

O unico grande obstaculo para que ndo se chegue nesta Assembleia a um
rapido acordo sobre a estruturagdo de um Servico Nacional de Saude de inspiracdo
democrética, vejo-o apenas numa serie de suspeicoes, de ideias feitas, na incapaci-
dade de nédo nos desembaracarmos delas, de ndo nos podermos, ao fim e ao cabo,
desembaracar de ideologias e sobrepor a elas as realidades e o pragmatismo.

Espero que através do didlogo e estudo sério possamos vir a chegar a um
acordo.

O Sr. Presidente: - Salvo o devido respeito, Sr. Deputado, isso ndo sio pedidos
de esclarecimento, mas uma exposicao...

A Sr? Hermenegilda Pereira (PCP): - E uma intervencio na especialidade...

O Orador: - Eu estava a fazer um preambulo, Sr. Presidente.
Suponho que ao longo das varias intervencoes que aqui se fizeram se saiu
muito mais do assunto do que eu neste momento.

O Sr. Presidente: - Faca favor de continuar, Sr. Deputado.

O Orador: - Quando ha dias fiz uma intervencdo a propoésito da discussio do
Programa do Governo do Prof. Mota Pinto, teci comentarios gerais ao projeto agora
apresentado pelo Sr. Deputado Arnaut, que considero conservador e de pouca ima-
ginacao. Na altura propria explanarei isso em detalhe. Por agora, perguntar-lhe-ia
se acha que nos paises democraticos da Europa e do Mundo a impressionante subida
dos gastos ou das verbas com a saude constitui hoje um dos grandes problemas poli-
ticos e sociais.
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A Sr? Zita Seabra (PCP): - Fale de Portugal!

O Orador: - Sabe o Sr. Deputado Antéonio Arnaut em que sentido nesses paises
fundamentalmente se dirigem as preocupacées e as medidas tendentes a travar essa
subida com a saude, a tornar, pois, mais econémicas (sem lhes retirar qualidade)
os cuidados médicos prestados aos cidaddos?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut para responder.
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, é o ultimo Deputado inscrito?
O Sr. Presidente: - N&o, Sr. Deputado, ndo € o ultimo.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Bem, entao ja ha mais uma esperanca de continu-
armos a discutir este assunto...

Ouvi com muita atencdo o seu preambulo. Apesar da celeridade com que é
necessario responder-lhe, aproveito ainda esta ocasido para lhe render as minhas
homenagens, como meédico democrata que é e como amigo que sempre foi. Nés
conhecemo-nos ha muito tempo e justamente no tempo em que ser democrata
envolvia um certo risco. Isso ndo envolve que também agora haja uma impossibili-
dade de critica reciproca relativamente as ideias que sio divergentes.

O Sr. Deputado Ferreira Junior sabe bem que o projeto nio ¢ de ideias feitas. E
inovador e € por isso que é polémico, e, contrariamente ao que disse, ndo é um pro-
jeto conservador, porque se fosse um projeto conservador isso j& me dava garantia
de que o seu partido votaria nele!

Risos do PS.
Vozes do PSD: - Estd enganado!

O Orador: - Perdoem, Srs. Deputados, ndo houve nenhum acinte nesta expres-
sdo. Foi apenas uma graca cordial.

Risosdo PS.

O Sr. Joao Morgado (CDS): - Parodiantes!

O Orador: - A respeito da subida dos precos da saude s6 lhe quero dizer o
seguinte: esteve ca ha pouco tempo, a convite do Governo, de que na altura eu fazia

parte, o Prof. Halter, presidente do servico de saude da Bélgica, onde h& um sistema
convencionado e onde o Governo pensa decisivamente alterd-lo para um sistema
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misto, do tipo do servico nacional de saude da Inglaterra. Esteve c4 também o Prof.
Maller, presidente da Organizacdo Mundial de Saude, que igualmente nos referiu
a tendéncia inevitavel para uma maior estatizacdo dos servicos de saude - passe a
palavra «estatizacaon.

Ha pouco, na minha intervencéo, referi-me a Australia, que é um dos paises em
que ha quatro anos se ensaiou o sistema da medicina convencionada. Tem sido, Srs.
Deputados, um verdadeiro eldorado para os médicos. Socorrendo-me desta monogra-
fia, que ja citei, do Prof. Goncalves Ferreira, e s para que os Srs. Deputados fiquem
com uma ideia, eu leio rapidamente, Srs. Deputados, esta passagem exemplar:

A imprensa médica australiana e a imprensa informativa internacional tém
revelado recentemente até que ponto pode degradar-se um sistema de seguro
de doenca por convencionacao, seja qual for o tipo. De um momento para o
outro, a estrutura médica australiana do seguro de doenca tornou-se um eldo-
rado. Em média, os radiologistas e analistas estdo a ganhar 1 milhdo de ddlares
por ano, cerca de 45 mil contos, os cirurgides 250 mil délares e os clinicos gerais
podem esperar ganhar 100 mil délares, mesmo no comeco da carreira. Os médi-
cos estdo a considerar um desporto esta corrida ao dinheiro, porque em sua
opinido tudo esta feito para que se gaste muito dinheiro e ndo para que se gaste
honestamente, etc....

E este o perigo da medicina convencionada.
Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Martelo de Oliveira para pedir
esclarecimentos.

O Sr. Martelo de Oliveira (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: N&o vou de
maneira nenhuma fazer perguntas ao Sr. Deputado Antéonio Arnaut. Quando discu-
tirmos o projeto terei muito gosto nisso. De qualquer forma, entendo que ¢ necessa-
rio dar agora um esclarecimento.

O Sr. Deputado Anténio Arnaut insistiu algumas vezes num ponto e, para que
a imprensa nao atribua aos Deputados mais privilégios do que aqueles que tem atri-
buido, gostaria de esclarecer o seguinte: o Sr. Deputado disse aqui varias vezes que
a classe politica ndo conhecia o que eram os cuidados médicos e as deficiéncias da
Previdéncia. A verdade, porém, é que vejo aqui muitos Deputados que, como eu,
continuam a beneficiar exclusivamente dos cuidados médicos da Previdéncia...

O Sr. Teodoro da Silva (PSD): - Apoiado!
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O Orador: - ... Se havia privilégios, eles pertencem ao antigamente, e talvez
alguns Deputados que aqui estdo ndo conhecam - talvez seja o caso do Sr. Deputado
Arnaut, que néo faz isso por mal - os cuidados da Previdéncia. Acho que é impor-
tante que isto conste do Didrio da Assembleia da Repuiblica para que os Deputados ndo
sejam acusados de mais um privilégio que nao tém.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Antoénio Arnaut (PS): - Sr. Deputado, eu ndo cometi a injustica de o incluir
na classe politica e sé lhe peco e que mantenha aquilo que disse quando foi aprovado
o artigo 64° e que consta do Didrio da Assembleia Constituinte.

O Sr. Martelo de Oliveira (PSD): - Mantenho, mas sou politico. Neste momento
somos todos politicos.

Vozes do PSD: - Muito bem!
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias para, em nome
do CDS, fazer a apresentacado do projeto de lei n® 173/1 - Servico Nacional de Saude.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Quiseram os meus
colegas do Grupo Parlamentar do CDS confiar-me o honroso encargo de apresentar
em plendrio o projeto de lei n® 173/1, sobre o Servico Nacional de Saude.

A importancia de tudo quanto estd em causa - a garantia do acesso aos cui-
dados de saude necessarios a todos os portugueses, nos termos do artigo 64° da
Constituicdo - faz com que, no meio de desencontradas vozes que em redor desta
matéria se tém ouvido no Pais, quando me é dado abordar o problema nesta Assem-
bleia, sinta um misto de satisfacédo, certa perplexidade e apreensées que julgo funda-
mentadas e, evidentemente também, a esperanca de que, através de tudo, possamos
fazer qualquer coisa de util.

Alguma coisa de util, que, para o ser, terd de tornar possivel uma alteracdo
qualitativa muito importante - e em vastas zonas do Pais também quantitativa - no
sistema de cuidados de satuide hoje acessivel em Portugal, aos Portugueses.

Neste setor e no nosso pais, com efeito e desde ha muito, a situacdo contrasta
de maneira chocante com a garantia do direito a saude que ja a Declaracao Univer-
sal dos Direitos do Homem consagrava e que a Constituicdo da Republica acolheu;
contrasta com os recursos que o progresso da ciéncia e das técnicas oferecem e que
podem e devem contribuir para padrdes cada vez mais elevados dos servicos que,
em ordem a essa garantia, devem funcionar; contrasta mesmo com os volumes dos
encargos pagos pelos Portugueses em ordem a tornar possivel a organizacao e fun-
cionamento desses servicos e que tém sido utilizados de tal maneira que Portugal
continua com indices sanitarios dos mais baixos da Europa que publica estatisticas
e com os indicadores a revelarem que a situacao tende a degradar-se ainda mais.

E nao ha palavras ditas ou escritas que possam aliviar o sofrimento e a morte
injustos que, pelo Pais adiante, continuam a traduzir, no perfil implacavel de cada
caso, os frutos da atuacdo do poder politico no setor da saude. Sdo precisos factos,
quer dizer, esta Assembleia tem de produzir leis e influenciar a atuacao do Exe-
cutivo em ordem a uma eficiéncia de que a populacao possa sentir consequéncias
positivas a curto prazo e todos os intervenientes se integrem num sistema dinamico
e progressivo para o médio prazo.

Desde a sua declaracao de principios ao seu programa, passando pela partici-
pacao dos seus Deputados no debate e nas deliberacoes da Assembleia Constituinte,
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a atitude do CDS tem sido sempre muito claramente ordenada a prossecucdo desses
objetivos. No mesmo sentido se insere o nosso projeto sobre o Servico Nacional de
Saude e é nesse sentido e quanto a esses objetivos que desejaria fossem entendidas
as minhas afirmacoes.

O problema do desenvolvimento legal e da criacdo de dispositivos adequados
ao cumprimento objetivo e substancial do artigo 64° da Constituicdo deve, obrigato-
riamente, partir das realidades que o setor da saude - nos seus aspetos organizacio-
nais, técnicos e administrativos — apresenta hoje, em Portugal, perante a populacdo
portuguesa, tal como ela é, no ambiente em que vivemos e nas condicdes politicas,
sociais e econémicas que caracterizam o regime e a conjuntura. Acredito na capa-
cidade de decisdo da Assembleia da Republica e nas virtualidades do seu poder de
fiscalizacdo sobre o Executivo. Dai a satisfacdo com que abordo o tema nesta Casa,
na medida em que desde ha muitos anos me encontro sensibilizado para ele e tenho
testemunhado e sentido a escassez de meios e a desorganizacao de recursos acessi-
veis aos Portugueses para a promocado da sua saude o diagnostico e tratamento da
doenca e a reabilitacio e reintegracao social dos doentes.

Os Portugueses tém direto ao possivel - e o possivel é muito diferente daquilo
que hoje estd ao seu alcance e que, muitas vezes, abunda sobretudo em tempos de
espera e em papéis.

Tem direito aos meios que a técnica e a ciéncia tém desenvolvido e que podem
servir a melhoria da sua saude.

Muitas vezes e para além do mérito dos esforcos, por vezes imensos, para supe-
rar algumas dificuldades, tém-se-lhes oferecido relatérios e estatisticas, queixumes
ou afirmacoes sem consequéncias praticas. Mas nao é assim que os seus problemas
se resolvem.

O Sr. Azevedo Coutinho (CDS): - Muito bem!

O Orador: - A verdade, porém, é que assim temos vivido - 0s que sobrevive-
mos - antes do 25 de Abril e depois do 25 de Abril.

E a verdade é que os problemas se arrastam, se agravam, mas tém solucao,
através de medidas concretas, ordenadas, pragmaticas e competentes.

No entanto, apesar da preocupacao manifestada pelo problema por quase
todos os partidos, apesar das referéncias que lhe tém feito todos os governos, diria
que o balanco dos resultados se mostra, nos ultimos anos, ligeiramente positivo aqui
e além, negativo em muitos servicos, mais ou menos na mesma em outros.

E ¢é este estado de coisas que, em vez de nos acabrunhar, temos de considerar
estimulante, é este estado de coisas que urge superar e vencer.

Mas sera desta vez?

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Além da satisfacdo que tenho por me ser dada
oportunidade de dizer alguma coisa sobre este problema, revelava, a principio, certa
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perplexidade e alguma preocupacdo com que encaro esta discussdo. Nao desejaria
que as minhas palavras fossem entendidas com significado diferente daquilo que
pretendem exprimir. A minha perplexidade vem da verificacdo de que parece ter-
-se estabelecido entre alguns de nos - pelo menos € o que parece depreender-se dos
orgaos de informacao - e também entre algumas forcas sociais e profissionais, uma
espécie de competicdo verbal sobre esta matéria. Nao serd assim que conseguiremos
fazer o que nos exige o interesse nacional.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Muito bem!

O Orador: - E o proprio respeito que devemos todos ao érgao de soberania em
que temos lugar e ao povo que para aqui nos elegeu que me levam a pedir a vossa
atencao para o perigo de nos deixarmos arrastar, a este respeito, por essa competi-
cao falsificada nos dados e por objetivos imediatistas. Todos pretenderemos solucdes
novas e que abram as melhores perspetivas para o problema que nos ocupa. Para
isso, necessitamos de informacéo, de serenidade e de rigor nas decisdes e, para ja,
nas discussoes.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Permitam-me os Srs. Deputados do Partido Socialista que cite
um passo do preambulo do vosso projeto de lei n° 157/1, sobre as bases do Servico
Nacional de Saude. Lé-se, na sua p. 2, o seguinte: <O presente projeto» — o 157/1,
bem entendido - «&, com ligeiras alteracdes e adaptacdes, o que foi elaborado pelo
Ministério dos Assuntos Sociais no II Governo de Mdrio Soares e entdo submetido a
discussao publica. Esse debate, que interessou largas camadas da populacao, autar-
quias, partidos politicos, organizacoes de trabalhadores e da juventude, permitiu a
recolha de sugestes e propostas, que muito contribuiram para o enriquecimento
do texto inicial, confirmando que se trata de um projeto verdadeiramente nacional
que urge levar a préatica para que a saude deixe de ser um privilégio de alguns, mas
um direito inaliendvel de todos. Uma velha esperanca dos Portugueses, para quem a
doenca representa o espectro do inforttinio, toma finalmente corpo e comeca, com a
participacao interessada de todos, a transformar-se em realidade.»

Porque entendemos que a saude precisa e merece, como se diz, «um pro-
jeto verdadeiramente nacional», e perante as contradicoes, bem expressas neste
mesmo passo, do referido texto e dos seus propagandistas, julgamos convenien-
tes alguns comentarios. E que temos as maiores duvidas de que, apesar de todo
o esforco despendido a falar do texto inicial, nomeadamente pelo entao Ministro
dos Assuntos Sociais, afinal tenha acabado por ser mesmo lido o texto, em vez de
ouvidos os depoimentos inflamados acerca de alguns dos seus aspetos ou das suas
intencoes.
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Os autores afirmam que, com a participacdo de varias entidades que «muito
contribuiram para o enriquecimento do texto inicial», as alteracées e adaptacées que
acabou por acolher esse texto inicial foram «ligeiras».

Seria bom que a Assembleia tivesse acesso a essa documentacdo, através da
comissao especializada competente, para rever até que ponto e com que significado
isso se confirma.

Por mim, devo dizer que concordo inteiramente com muitas das disposicoes
previstas no projeto do PS, nas quais se encontra a marca indiscutivel da competén-
cia e do conhecimento profundo dos problemas.

Mas pergunta-se se, pelo facto de o Ministério ter divulgado o texto e de muito
se ter falado nele em comicios e em jornais, serd que todas as pessoas e as organiza-
coes interessadas foram efetivamente ouvidas?

Serd que todas as vozes foram consideradas ou ter-se-4 confundido o apoio
popular com palmas e telegramas que se sintonizavam com o entusiasmo dos pro-
pagandistas. Diz-se, por exemplo, que foram consultados partidos politicos; mas o
CDS, que nessa altura tinha um acordo com incidéncia governamental com o PS,
mostrou-se interessado, reclamou ser ouvido e ndo foi. O Unico recurso que teve
para mostrar que a proposta do Governo néo era a sua foi publicar um texto alterna-
tivo - que também, com ligeiras modificacdes, é o que foi submetido a esta Assem-
bleia e transformado no projeto de lei n° 173/1.

Mas nao foi s6 o CDS, nem foram s6 partidos politicos que mostraram a sua
discordancia com o texto difundido pelo Ministério dos Assuntos Sociais. Quem nao
reparou que pelo menos uma organizacao profissional - a Ordem dos Médicos -
exprimiu e fundamentou reservas ao texto socialista, que, porventura, terdo dado
lugar a alguma das «ligeiras» alteracoes que o mesmo acolheu? Nao me consta que,
perante o texto apresentado a Assembleia, com razao ou sem ela, esteja satisfeita.

E como se atrevem entdo os subscritores a afirmar que agora o seu é um texto
verdadeiramente nacional, quando falaram, mas nao ouviram, nem sequer terao
consultado organizacoes profissionais e outras associacoes diretamente interes-
sadas?

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Basta reparar que no Conselho Nacional de Saude do projeto do PS,
além de um representante da Ordem dos Médicos ha apenas mais dois representan-
tes de profissionais de satide. Se se pensar quantas categorias e ramos diferentes de
profissionais ha no setor - enfermeiros, farmacéuticos, engenheiros, administrado-
res de saude e administradores hospitalares, técnicos das varias especialidades, qui-
micos, eletrotécnicos, etc. -, facil serd concluir que nem todos la terdo lugar, embora
tenham problemas e posicoes especificas e diferenciadas. Terao sido, de facto, ouvi-
dos todos?
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Mas ha outras entidades que deveriam ter sido ouvidas e ndo se sabe como
teriam podido aceitar esse documento. Terdo sido consultadas, por exemplo, as Mise-
ricérdias, que durante cinco séculos tiveram importancia indiscutivel nos cuidados
da sauide em Portugal e que tantas virtualidades oferecem ainda, embora tenham
visto nacionalizados os seus hospitais, por despacho ministerial de h& quatro anos,
sem qualquer satisfacdo ou contrapartida?

Ter&o sido consultadas as associaces ou instituicdes privadas que se ocupam
com atividades indissocidveis da saude, a que prestam relevantes servicos e em
zonas bem definidas, as quais nao se sabe se e quando o Estado podera ocupar-se?

Penso, por exemplo, nas associacdes de deficientes ou nas de alguma maneira
voltadas para as suas necessidades.

E as empresas que trabalham para o setor - e de quem o Estado é devedor cré-
nico e recidivante - terdo sido ouvidas? E estarao satisfeitas?

Nao. Certamente o projeto do PS ndo ouviu tantos como, pelos vistos, se con-
venceu que tinha ouvido, depois de tanto se falar nele. Como pode entédo afirmar-se
que seja um projeto nacional?

Nestas circunstancias, que parecem evidentes, como pode ter-se afirmado aqui
nesta Camara que o Partido Socialista nao esté disposto a alterar nem uma virgula
daquilo que ndo é o texto da Constituicdo, mas o seu projeto de desenvolvimento do
mesmo, relativamente as disposicées da mesma.

Af esta o projeto do CDS para lhe demonstrar, e a Assembleia e ao Pais, que o
projeto do PS ndo é o unico, nem indiscutivel nem intocavel. Alids, outros se conhe-
cem e porventura outros ainda aparecerao.

O projeto do CDS - desejamos afirma-lo com toda a sinceridade - é um projeto
definido, mas sem pretensoes de perfeicao nem de intangibilidade, e que, pelo con-
trario, esta aberto a todas as alteragdes compativeis com os seus principios e com as
disposicoes constitucionais.

Mas nés nao vamos bater-nos por virgulas, nem consideramos que se esgote
na versao atual do nosso proprio texto aquilo que ha de importante para definir
nesta matéria. Porém, queremos declarar que ouvimos muitas vezes que nos mos-
traram a sua concordancia com os principios que apresentamos. O texto, alids, vai
ser publicado e veremos - entendemos que a Assembleia, pela sua comissao especia-
lizada, deve ouvir o que as organizacoes e as pessoas tenham a dizer a seu respeito -,
deixando, evidentemente, a tltima palavra aos partidos aqui representados.

Com a conviccao de que a saude nao pode ser bandeira de nenhum partido
politico, todos temos de demonstrar que é mesmo pela saude nacional que nos bate-
mos, e Nao por quaisquer proveitos eleitorais que alguém possa tirar do facto de
muito falar dela.

Vozes do CDS: - Muito bem!
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O Orador: - E mais: temos de demonstrar que pretendemos introduzir refor-
mas no setor da saude que se produzam nas condices e nos moldes adequados a sua
implementacdo e desenvolvimento progressivos. Ndo pretendemos nés, ninguém
deve pretender, que com um pseudotriunfo se consiga que mudem uns rotulos e uns
carimbos e que tudo continue na mesma. Pior, que se desprestigie o préprio conceito
do Servico Nacional de Saude.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Por noés, continuamos a trabalhar no nosso projeto, alids modesto
e aberto.

Manifestamente o que foi apresentado pelo Partido Socialista reflete o facto de
ter sido elaborado no Ministério dos Assuntos Sociais, ao tempo em que do mesmo
era titular um Ministro que ¢ socialista ativo e hoje voltou a estar entre nés nesta
Assembleia.

Dai lhe resultaram vantagens - informacdes e colaboracdes que ndo estavam
ao alcance de toda a gente -, mas resultou também um defeito maior, para o qual
desejaria chamar a atencdo da Camara. Cerca de dois tercos do projeto do PS cor-
respondem a descricdo de um organograma que propde para servicos do Ministério.
Ora o Governo tem competéncia para organizar e estruturar os seus servicos, e ¢
pelo menos discutivel o critério segundo o qual a Assembleia publicaria a organiza-
cdo dos servicos dos Ministérios, como neste caso se projeta.

O Orador: - Alias, outros exprimiram ja a sua opinido, que nos parece vir neste
sentido, facto com que nao podemos deixar de nos congratular.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Disse, ao comecar esta intervencao, que, apesar
da perplexidade e das apreensdes com que encaro a maneira como se tem procedido
em matéria de tamanha importancia e delicadeza, de tanta urgéncia e exigéncia,
tenho esperanca de que se possam reunir condicoes que, de facto, abram perspetivas
novas a saude publica em Portugal.

Creio que sobre alguns pontos fundamentais nao teremos dificuldade em che-
gar a acordo: o primeiro € a decisao politica de criar o Servico Nacional de Saude; o
segundo € a caracterizacao do sistema nacional de saude como um sistema misto,
como decorre da Constituicao e da lei e € imposto pelas proprias condicoes politico-
-econodmicas em que Portugal vive. Nao se tratando de setor vedado a iniciativa pri-
vada - apesar da disposicao pararrevoluciondria, desincentivadora e desnecessaria
doartigo 53° n° 2, do projeto do PS -, é evidente que este setor ndo lhe estd vedado,
e ndo se entende por que nao haveria a mesma de desenvolver atividades no seu
ambito, desde que ofereca as garantias indispensaveis de ordem ética e de natureza
técnica.
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Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Por outro lado, num pais em que cerca de 30% da economia,
incluindo as companhias de seguros, est4d nacionalizada, é evidente que ndo podera
imaginar-se um sistema de medicina puramente liberal, se é que ele existe em qual-
quer parte. Resta saber em que momentos e em que fases da luta contra a doenca
pode e quer a iniciativa privada competir com os servigos publicos.

O Sr. Cabral Fernandes (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Algumas zonas nao lhe serdo decerto acessiveis, e esse ¢ um argu-
mento pragmético também em favor do modelo misto.

Ora, tratando-se de um sistema misto, evidentemente que nele terd de haver
- apesar das dificuldades inerentes ao ritmo da inflacdo no Pais - dispositivos ade-
quados ao estabelecimento de convencées entre o Estado e os servicos publicos, por
um lado, e os estabelecimentos e atividades privadas, por outro. Tal como hé& o cui-
dado indispensavel de ouvir os trabalhadores nas outras convencoes, acordos ou
contratos de trabalho, no se pretenderd discriminar aqui. Ter-se-do que prever os
dispositivos adequados e ndo se pretendera, neste setor, definir ou aprovar tabelas
de precos por simples despacho ministerial.

Parece-me que também havera acordo quanto as caracteristicas de universa-
lidade e integracao funcional do Servico Nacional de Saude. Havera que discutir o
seu funcionamento, permitindo-me, desde ja, esclarecer que consideramos muito
importante a informacédo completa desta Assembleia sobre a situacdo financeira da
saude e da seguranca social no Pais, a andlise dos custos e beneficios, designada-
mente no setor da saude, e as possibilidades do Orcamento Geral do Estado a este
respeito.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Sr. Carvalho Cardoso (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Parece-me ainda que, quanto aos capitulos ou planos de interven-
¢do no setor da saude, desde a educacao a promocéo, aos cuidados primarios e dife-
renciados, a reabilitacdo e reintegracdo social, ndo havera dificuldade de maior em
que o acordo de alcance e as prioridades se definam, deixando ao Governo o encargo
de concretizar as medidas adequadas em prazos a fixar.

Finalmente, nao creio que seja impossivel definirmos, de acordo, nesta maté-
ria, os direitos dos cidadaos e os deveres do Estado, os direitos e obrigacées do
pessoal dos servicos de saude, tudo em ordem a um sistema em que cada doente
tenha acesso aos cuidados de que necessita, em que cada portugués seja uma pessoa
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tratada como carece, gosta e merece ser tratada, no respeito pela sua personalidade
e na resolucdo da situacdo em que se encontra.

Parece-me, pessoalmente, que isso serd bastante para que se abram perspeti-
vas diferentes relativamente aquelas em que, infelizmente, temos vivido e para que
o Executivo atue nas zonas por que é responsavel. E que, ao contrario do que pensa
o Partido Socialista - mistérios do socialismo portugués e ignorancia das realidades
que a epidemiologia ensina! -, a saude em Portugal néo € privilégio de ninguém. E
uma caréncia de todos.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Depois de uma discusséo periférica
agitada e estéril, penso que podemos chegar ao d&mago da questao e trazer a Assem-
bleia os elementos necessarios para raciocinar e decidir responsavelmente sobre um
problema em que as faltas ndo perdoam - nem as pessoas, nem as instituicdes, nem,
noutro plano, a qualquer de nés ou a prépria Assembleia.

Os meus votos sdo de que vamos, pois, ao trabalho por condicdes legais que
ocasionem a diferenca qualitativa na saude dos Portugueses a que eles tém direito
e que, até hoje, lhes tem sido negada - e que todos noés desejaremos ver alcancada.
Se o projeto do CDS e a atividade do meu grupo parlamentar forem de alguma uti-
lidade nesse sentido, tanto nos basta - terdo assim cumprido o seu papel, apenas o
seu dever.

Aplausos do CDS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut para pedir
esclarecimento.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Permitam-se que
faca duas breves consideracgées, no sentido de expor algumas duvidas que resulta-
ram da intervencao do Sr. Deputado Oliveira Dias.

Comego por dizer que apreciei o esforco que produziu na sua intervencao em
defesa do vosso projeto de lei, sobretudo quando ele ndo tem defesa possivel.

Risos do CDS.

V. Ex? usou, como ¢é habitual e é seu estilo, uma linguagem comedida e con-
ciliadora que muito apreciei. O apelo que V. Ex? fez encontrou em mim alguma
recetividade. De facto, como ja aqui dissemos, o Partido Socialista ndo abdica de
uma virgula no que diz respeito ao essencial, mas quanto ao secundario podemos
conversar.
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E que, Srs. Deputados, o projeto de lei apresentado pelo CDS sobre o Servico
Nacional de Saude melhor seria considerado como «um antiprojeto de Servico
Nacional de Saude. Nao leve a mal, Sr. Deputado, esta expressao, pois € a forma que
tenho de dizer o que penso. E que nio é um projeto de Servico Nacional de Satde, é
sim o projeto de um Sistema de Saude, o que é completamente diferente.

Como os Srs. Deputados sabem, um Servico Nacional de Saude pressupde a
unificacdo e a integracdo no mesmo organismo do Estado de todos os servicos pres-
tadores de cuidados de saude. Isto ndo significa a proibicAo da medicina privada,
pois ela atua a margem e fora das unidades pertencentes a um servico nacional e
de forma complementar; um sistema de saude pressupbe a existéncia de servicos
publicos e de servicos privados no proprio organismo ou organizacio, com os quais
o Estado faz um contrato de prestacado de cuidados de saude.

Ora o que a Constituicdo preconiza aos representantes do povo e ao Governo
¢ a criacdo de um Servico Nacional de Saude com as caracteristicas que constam do
artigo 64.° da Constituicao, e ndo a criacdo de um sistema de saude. Alias, Srs. Depu-
tados, e esta é uma das duvidas que gostaria que o Sr. Deputado Oliveira Dias escla-
recesse, o projeto de lei apresentado pelo CDS é, ipsis verbis, o que foi apresentado
pelo mesmo partido durante a vigéncia do II Governo Constitucional, mas com uma
diferenca: é que no projeto de lei entdo apresentado chamavame-se as coisas pelo seu
verdadeiro nome, e 14 vinha «Sistema Nacional de Saude»; neste projeto de lei tirou-
-se a palavra «sistema» e pds-se a palavra «servigon.

Por exemplo, na base III do projeto de lei que apresentaram durante o
II Governo Constitucional, e que tenho aqui - tive, alids, o gosto de o receber das
maos do Sr. Deputado Amaro da Costa - diz-se assim: «E criado o Sistema Nacional
de Saude, adiante designado por SNS [vejam a confusdo equivoca da sigla), com vista
a orientacao e articulacao das acoes a desenvolver pelos setores publico e privado,
na prossecucao dos objetivos referidos nas bases anteriores» Agora, neste texto
que apresentaram a Assembleia da Repuiblica, o antiprojeto de Servico Nacional de
Saude ou projeto de Sistema Nacional de Satde, ja se diz na base III: «E criado o
Servico Nacional de Saude, adiante designado por SNS, com vista a orientacdo e
articulacao das acoes a desenvolver pelos setores publico e privado na prossecucao
dos objetivos referidos nas bases anteriores.»

Mas, Srs. Deputados, isto parece gato escondido com o rabo a mostra, porque
em duas disposicoes, pelo menos, esqueceram-se de tirar a palavra «sistema». Sao
exemplo disso o disposto na base LXV, onde se diz: <kEnquanto nao for possivel a gra-
tuitidade integral do Sisterna Nacional de Saude..» e ainda pelo menos na base LII,
onde também se fala no Sistema Nacional de Saude.

Na verdade, Srs. Deputados, para o CDS trata-se de um sistema e nao de um
servico, pior do que isso é o facto de ser algo - como expressamente vem decla-
rado no preambulo - que se destina a «estimular a iniciativa privada, levando-a
a competir validamente com as instituicoes do setor publico», e que prevé até,
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Srs. Deputados, a concessao de subsidios as entidades privadas, para certamente
melhor poderem concorrer com o setor publico.

Risos do PS.

Isto estd expresso na base XLIII: «As entidades prestadoras de cuidados de
saude do setor privado integradas no SNS podem solicitar ao Instituto de Gestdo
Financeira, referido na base LVI, a concessao de subsidios que assegurem o seu fun-
cionamento em ordem a cumprir o contrato estabelecido» Assim, para além das con-
vencoes, isto €, da subsisténcia da medicina privada, agora paga pelo Estado, ainda
se prevé a concessdo de subsidios a iniciativa privada.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Sim, senhor!
O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Com certeza!

O Orador: - E preveem-se ainda coisas espantosas, como precarios diferentes,
conforme a categoria dos doentes e dos hospitais, sendo estes considerados empre-
sas publicas geridas por conselhos de administracdo que teriam vérias tabelas de
precos e categorias, como os hotéis de duas, trés ou quatro estrelas, etc. Mas esta nao
¢ altura propria para me ater a esses pormenores.

Srs. Deputados, é evidente que assim sendo ¢ muito dificil que o Partido Socia-
lista possa conciliar o inconcilidvel. De resto, ndo é por acaso que este projeto € aqui
apresentado no dia seguinte ao da entrega do projeto da Ordem dos Médicos.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Nao ¢ assim!

O Orador: - Embora esta organizacdo nao tenha iniciativa legislativa, pode, é
certo, apresentar aqui documentos, como outras organizacdes, o que até é bom que
se faca, mas nao é por acaso que isso acontece.

Protestos do CDS.

Srs. Deputados, o problema € muito simples e ¢ preciso dizer claramente que se
os senhores pensam que vao esvaziar a Constituicdo do seu contetudo progressista
e expurgar dela aquilo que constitui uma conquista irreversivel do povo portugués,

nao o vao conseguir!

Vozes do PS: - Muito bem!
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O Orador: - Se pensam que vao esvaziar o projeto do Servico Nacional de
Saude naquilo que ele tem de essencial e fundamental, de harmonia com a Consti-
tuicéo, pois digo-lhes que nao véo conseguir nada disso!

Aplausos do PS, do PCP e da UDP.
Protestos do CDS.

Relativamente a discussado do projeto de lei do Partido Socialista e as observa-
¢oes de que néo foi suficientemente debatido e de que nao teriam sido ouvidas cer-
tas entidades, como as Misericérdias, tenho a dizer-lhes o seguinte: as Misericérdias
sdo instituicdes que muito prezo e até sou provedor de uma modesta Misericérdia,
coisa que peco desculpa de referir aqui, e um dos meus ultimos atos no II Governo
foi, justamente, publicar um despacho no sentido de indemnizar as Misericérdias de
algumas espoliacdes que lhes foram feitas...

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Foram subsidios, ndo, Sr. Deputado?!

O Orador: - Subsidios, Sr. Deputado?... Concedi muitos subsidios, mas por acaso
nao os concedi a Misericordia de que sou provedor...

O Sr. Nuno Abecasis (CDS): - Nao ¢é sua!

O Orador: - ... porque nunca faria isso.

Risos do CDS.

No entanto, concedi muitos a outras Misericérdias.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - O Sr. Deputado, isso era pd-la de lado, e isso é feiol...

O Orador: - Pois, Srs. Deputados, a discussdo é muito séria...

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Nao parecel...

O Orador: - ... embora se permita um pouco de bom humor, que também faz
parte da discussdo dos problemas sérios.

Quanto a observacao de que o projeto de lei do PS nao foi suficientemente
debatido, ndo é correta, pois isso aconteceu e publicamente, durante dois meses, e

nao se tornava necessario consultar esta ou aquela instituicdo em particular, nem
mesmo a Ordem dos Médicos. E preciso que fique bem claro que o problema do
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Servico Nacional de Saude nao diz respeito sé a Ordem dos Médicos, €, antes, um
problema que respeita ao povo portugués.

Vozes do PS e do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Feita esta explanacdo, e ndo me vou alongar muito mais, porque
outros camaradas meus também fardo perguntas, acrescentarei que a minha passa-
gem pelo Ministério dos Assuntos Sociais naqueles curtos seis meses, a vivéncia do
submundo dos subterraneos, dos hospitais, das caixas e das mitras - que sdo a negra
heranca da negra noite fascista...

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... provocou em mim um traumatismo dificilmente superavel.
Risos do CDS.

Uma voz do CDS: - Um traumatizado ndo pode fazer nada.

O Orador: - Fiquei, assim, muito sensibilizado para esses problemas, e quando
tiver oportunidade direi aqui certas coisas de que tenho conhecimento. Como exem-
plo, lembro apenas que quando um Secretario de Estado da Saude pretendeu criar
laboratérios radioldgicos do Estado, a fim de responder as necessidades e as carén-
cias da populacao e evitar o esbanjamento de milhares de contos, e deu ordens para
se comprar a aparelhagem necessdria, verificou que a casa que as devia vender se
recusou a fazé-lo. Isto porque, entretanto, alguém 14 tinha ido e lhes perguntou
quanto é que ganhavam na venda ao Estado daquela aparelhagem. E perante a res-
posta de que ganhavam 4000 contos, foi-lhes oferecida a quantia de 5000 contos
para nao fazerem tal venda.

Ha casos extremamente graves, como este, que a seu tempo terdo de ser reve-
lados. Pela minha parte, Srs. Deputados, nunca serei conivente nem encobridor de
traficancias!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e do Deputado independente Aires Rodrigues.
Sou um homem descomprometido, apenas comprometido comigo mesmo.
O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Posso interrompé-lo, Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado. Tenho muito gosto em ouvi-lo.
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O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Suponho que a Camara estara interessada em
saber o que é que o Sr. Deputado fez nesse caso, como Ministro.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Orador: - Essa informacéo chegou-me depois de ja ter sido Ministro...
Vozes do CDS: - Ah!...

O Orador: - ... e foi-me dada diretamente pelo Secretario de Estado que viveu
esse problema.

Srs. Deputados, ndo me perguntem o que fiz. Perguntem-me, sim, o que gos-
taria de ter feito.

Risos do CDS.

E, se me dessem mais algum tempo, veriam o que se teria feito.
Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Vé-se!

O Sr. Florival Nobre (PS): - Ainda pode vir a fazer!

O Orador: - Ia a dizer, Srs. Deputados, que estes assuntos tém de ser encarados
com serenidade e bom senso. Isto porque temos de ter sempre em conta o interesse
do povo portugués e pér de lado as divergéncias partidarias e ndo transformar, como
tenho dito varias vezes, o projeto do Servico Nacional de Sauilde num projeto parti-
déario, sectarizado ou numa bandeira politica. Se fizermos isso, ndo estamos a ser
honestos para com o nosso povo.

Sou um homem inteiramente livre, obedeco apenas a minha consciéncia. E a
minha consciéncia leva-me a dizer que o objetivo essencial é conseguir para o povo
portugués a resolucdo dos problemas de saude; por isso estou pessoalmente aberto
a todas as sugestdes. Mas o projeto nao serd esvaziado e ndo faremos aqui um pro-
jeto de fancaria, pois temos de dar ao povo o que ele merece. Nisso, nos, socialistas,
seremos intransigentes.

Aplausos do PS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - S6 nisso?!
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O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Oliveira Dias, ha ainda muitos Deputados ins-
critos para pedidos de esclarecimento. O Sr. Deputado deseja responder j& ou no fim?

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Se o Sr. Presidente permitir, e dado que a interven-
cdo do Sr. Deputado Anténio Arnaut foi bastante extensa, respondia ja.

O Sr.Presidente: - Sr. Deputado Oliveira Dias, ndo tenho duvidas em conceder-
-lhe a palavra, porém, gostaria de lembrar que o Regimento estabelece meia hora
para se fazerem pedidos de esclarecimento. E evidente que o meu critério néo é
rigido, mas ja se expenderam quinze minutos e, como disse, ha ainda varios Srs.
Deputados inscritos.

A minha intencio é apenas a de informar os Srs. Deputados quanto a este
ponto.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, ndo sei se o tempo que utilizarei
conta para os trinta minutos. Mas, de qualquer maneira, procurarei ser bastante
breve.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Orador: - O Sr. Deputado Anténio Arnaut comecou por - para além de pala-
vras pessoalmente amaveis que muito lhe agradeco e, alids, retribuo os mesmos sen-
timentos - falar do projeto de lei do CDS, qualificando-o de antiprojeto, verificando-
-se depois que o fundamento de tal qualificacdo residia no facto de, segundo o
Sr. Deputado, se apontar para uma sistema nacional de satde e ndo para um Servico
Nacional de Saude.

Queria dizer ao Sr. Deputado - penso, alids, que foram as suas palavras - que
seriam antagonicos um do outro o Sistema e o Servico. Tenho aqui na méo o nimero
de novembro de 1978 da Cronica da Organizacdo Mundial de Saude, que aborda,
logo de entrada, uma mensagem do Sr. Leonid Breznev, secretario-geral do Partido
Comunista da Unido Soviética, dirigida a Conferéncia de Alma-Ata, sobre cuidados
primarios, organizada pela Organizacdo Mundial de Saude nessa localidade.

O Sr. Leonid Breznev diz que, na Unido Soviética, o direito dos cidaddos aos cui-
dados médicos livres de preco, isto é gratuitos, é assegurado por um sistema estatal
de servicos de saude publica. Portanto, penso que o Sr. Deputado Anténio Arnaut
considerara também o Sr. Leonid Breznev como um retrégrado.

Risos do CDS.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Grande argumento!
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O Sr. Deputado da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O Sr. Deputado desculpe, mas devo dizer-lhe que
nao me abono, sobretudo em problemas de sauide, nas opiniées do Sr. Leonid Brez-
nev. Contudo, poderia abonar-me numa opinido insuspeita que é a do Sr. Prof. Gon-
calves Ferreira, que diz aqui neste trabalho, que V. Ex? bem conhece, por exemplo o
seguinte: «as bases do CDS, apresentadas na sequéncia do anteprojeto do MAS, s&o
um sistema de seguro de doenca e ndo um Servico Nacional de Saude, etc.».

E que V. Ex? fala em sisterna com um certo significado, e eu falo em sisterna -
eu que ndo sou técnico - em sentido técnico, e em servico em sentido técnico.

Risos do PS.

O Orador: - Se o Sr. Deputado fala em sentido técnico e recorre a argumentos
de autoridade, queria dizer-lhe que o Instituto Internacional de Analises de Siste-
mas Aplicados a Saude inclui a Academia das Ciéncias da Unido Soviética, o Comité
Canadiano para o...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Oh Sr. Deputado, deixe isso para responder as
perguntas dos Srs. Deputados do PCP.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Esteja calado e oica.

O Orador: - Peco desculpa, Sr. Deputado. E que o Sr. Deputado veio com o argu-
mento da autoridade do Sr. Prof. Goncalves Ferreira, dizendo que era de ordem téc-
nica.

Autoridade por autoridade, refiro-lhe a Academia das Ciéncias da Unido Sovi-
ética, o Comité Canadiano para um Instituto Internacional de Analises de Sistemas
da Saude, a Comissao Checoslovaca, o Sistema Francés, a Academia das Ciéncias da
Republica Democratica Alema, Japonesa, etc.

Risos do PCP.

De modo que, sendo assim, argumento de autoridade por argumento de auto-
ridade, podemos discutir muito...

Vozes do CDS: - Muito bem!
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O Orador: - Depois, o Sr. Deputado escandalizou-se pelo facto de o meu par-
tido prever no seu projeto subsidios a entidades privadas. E disse até, com requinte
de escrupulo - que evidentemente ninguém lhe levard a mal -, que, na sua quali-
dade de provedor de uma Misericérdia, nunca concedeu qualquer subsidio a mesma,
enquanto foi Ministro.

Ora, Sr. Deputado, ha ai um conflito de consciéncia que serd seu e ndo meu.
Eu entendo que, se a Misericordia de que é provedor presta servicos de saude que
contribuam efetivamente para a melhoria das condicoes de satide ou de quaisquer
outras condicdes de carater social na respetiva zona, o Sr. Deputado nao deveria ter
qualquer escrupulo em lhe conceder um subsidio proporcional. Penso também que
o Estado ndo devera ter escrupulos nem complexos uma vez averiguadas as coisas,
em subsidiar ou deixar de subsidiar instituicées privadas consoante prestem ou ndo
servicos nesta drea de saude, como em qualquer outra.

Alis, referi na minha intervencao casos muito concretos, como, por exemplo, o
das associacoes de deficientes. O Sr. Deputado sabe que sdo situacdes a que os servicos
de saude extensos e o Estado com muita dificuldade poderdo chegar. Sabe também que,
quer no dominio dos deficientes motores, quer no dos deficientes mentais, quer no dos
deficientes por perturbacdes neuroldgicas ou sensoriais, ha numerosas instituicées
privadas que prestam servicos relevantes num campo, dir-se-a, menor no contexto da
problematica geral da saude do Pais, mas a que justamente essas pessoas, os proprios
deficientes ou os seus familiares e amigos, sao naturalmente sensiveis, organizando-
-se e atuando em termos que, se nao sao da maior utilidade neste momento, neste caso
como em outros, podem e merecem ser, a meu ver, apoiadas e incentivadas.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Depois, o Sr. Deputado Anténio Arnaut permitiu-se insinuar -
peco desculpa por esclarecer este ponto em termos bastante claros - que o facto de
apresentarmos hoje este projeto de lei tinha alguma coisa a ver com a audiéncia que
a Comissao Parlamentar de Seguranca Social e Saude concedeu ontem a Ordem dos
Médicos para entrega de um texto relativo a esta matéria.

Quero dizer ao Sr. Deputado que, efetivamente, isso nao corresponde a ver-
dade. De resto, nao faco parte da Comissao, nem vi sequer esse texto e s6 agora
tive conhecimento de que isso tinha acontecido, mas, de qualquer maneira, o que
acontece € que hoje é o dia limite que o Regimento prevé para a apresentacao do
projeto de lei do meu partido, em funcdo da data em que o mesmo foi entregue a
Mesa. E a Unica razao por que usei da palavra hoje. E permita-me que diga que, da
maneira como falou, a sua ilacao foi, além de infundamentada, ligeiramente agres-
siva - quando nao deveria ser.

Vozes do CDS: - Muito bem!

128 | O ATO FUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



O Orador: - O Sr. Deputado disse que a saulde nao é um problema da Ordem dos
Médicos. Concordo inteiramente consigo. Evidentemente que ndo é um problema
da Ordem dos Médicos, e mal andara a Assembleia da Republica e mal andarédo os
governantes quando quiserem criar acerca do problema da saude uma espécie de
luta de classes na saude em Portugal, entre os doentes, por um lado, e os médicos,
por outro.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Mas hé, Sr. Deputado. Mas ha...

O Orador: - O Sr. Deputado Anténio Arnaut tem o entusiasmo do nedfito que
durante seis meses contactou com problemas de saude!

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Mas faco-lhe notar que h& vinte e cinco anos entrei pela porta
estreita que era o concurso para o internato geral dos Hospitais Civis de Lisboa; que
ha vinte e cinco anos estou sensibilizado para este problema; que o contacto diario e
permanente com problemas de saude nao diminui a sensibilidade das pessoas para
ele, antes a apura.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Além disso - peco desculpa ao Sr. Deputado Anténio Arnaut de ter
de o dizer - o Sr. Deputado n&o deve, por palavras, enfim trocadas, deixar aberta a
interpretacdo de que os médicos sdo inimigos da saude em Portugal.

Aplausos do CDS.
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O Sr. Deputado da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Com certeza, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Para ndo ficar nenhuma duvida a esse respeito,
devo esclarecer que nunca disse que os médicos sdo inimigos da saude. Sei que
alguns o sdo por interesses de classe e corporativos. Mas relativamente a esse facto
que o Sr. Deputado referiu, posso dizer que ontem recebi aqui um médico que me
trouxe uma exposicao, assinada por algumas dezenas de médicos de Lisboa, de apoio
ao Servico Nacional de Saude. De modo que eu nunca poderia dizer que os médicos
sdo inimigos da saude nem do Servico Nacional de Saude, previsto na Constituicao.
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O Orador: - Sr. Deputado, nédo é preciso que um médico lhe venha entregar um
papel com assinaturas que apoiem o seu projeto para que o Sr. Deputado possa dizer
que os médicos ndo sdo inimigos da saude.

No caso concreto em que algum médico, pelos atos que pratique, for inimigo da
saude, o Sr. Deputado tem a obrigacdo de o mandar prender.

Vozes do CDS: - Muito bem!
Risos do PS.

O Orador: - Tem essa obrigacdo porque esse médico estard a atentar contra
obrigacdes elementares do cédigo deontologico e esté sujeito a combinacbes penais,
como muito bem sabe.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - O Sr. Deputado Antonio Arnaut falou do que gostaria de ter feito
como ministro. Pois evidentemente que eu admito perfeitamente que tenha ficado
aquém das suas possibilidades. Com certeza que ficou. Mas apesar de todo o seu
entusiasmo - que, alids, compreendo - ao falar desta matéria, mesmo quando chama
de fancaria ao trabalho de outros Deputados, penso que, entre o que o Sr. Deputado
gostaria de ter feito e aquilo que é necessario para desenvolver em Portugal um
sistema nacional de saude integrado, eficiente e funcional, h&, certamente, coinci-
déncia de pontos de vista entre nos.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antidio Costa.

O Sr. Antidio Costa (PSD): - Sr. Deputado Oliveira Dias, estive, com a atencao e
o respeito que me merece um assunto desta natureza, a ouvir a sua exposicao. Tam-
bém li atentamente o projeto de Servico Nacional de Saude apresentado pelo CDS, o
que me leva a formular algumas perguntas.

Entende V. Ex? que um servico nacional de saude de tipo proé-liberal, ou seja,
baseado numa medicina proé-liberal, podera, porventura, resolver os problemas do
povo portugués, no campo da saude?

Pensa também o Sr. Deputado Oliveira Dias, como eu, isto é, que a distribuicdo
dos médicos pelo Pais ¢ um problema essencial neste momento? A medicina que
preconiza poderéa responder a esta questao?

Eram estas as perguntas que queria fazer para ja. Reservarei as outras para a
discussao em comissao.
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Deputado Oliveira Dias, quando tive conhecimento de
que era V.Ex? a apresentar o projeto do seu partido, fiquei com bastante expectativa
porque o admiro muito e tenho muita consideracédo por aquilo que tem assumido em
relacdo a saude. Acontece, no entanto, que me sinto frustrado com a sua exposicao,
exatamente porque ela pouco adiantou ao proprio projeto. Fez uma andlise sobre a
situacdo passada e atual da saude no nosso pais, fez criticas ao projeto de Servico
Nacional de Saude do Partido Socialista mas, em concreto e em relacdo ao projeto
que se propunha apresentar, esta Camara e a opinido publica, penso, terdo ficado
muito pouco informadas acerca do seu conteudo. Por mim tenho conhecimento
dele, na medida em que o recebi na Comissdo da Seguranca Social e Saude. Mas a
verdade ¢ que o Sr. Deputado néo clarificou aqui os seus aspetos fundamentais.

Penso que a discussdo de fundo serd travada em comissdo e desejaria que,
de acordo com o que o Sr. Deputado disse, fosse feita no mesmo clima que existiu
aquando da elaboracédo da Constituicdo. Recordo, porque participei nela, que a dis-
cussao decorreu num tom muito agradavel, muito construtivo e ndo polémico e nao
partidério, até porque o problema da saude, como penso que todos aceitamos, devera
ser discutido de uma maneira muito calma,...

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Muito bem!

O Orador: - ... com bastante competéncia técnica e ndo partidarizada. Nao ha
necessidade de se partidarizar o problema da saude.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - N&o se nota muito!

O Orador: - De acordo com os resultados da votacdo da Assembleia Cons-
tituinte - e o Sr. Deputado sabe quais sdo - em relacdo a votacao do artigo 64°
da Constituicao, verificou-se uma unanimidade em relacdo ao seu todo. E aqui
levanta-se o problema de fundo, sobre que incide a minha pergunta: é que o projeto
do CDS ¢ um projeto que defende as posi¢des da medicina liberal; o projeto do PS,
evidentemente, defende outro tipo de posicoes. Mas penso que a discussao terd de
ser feita fundamentalmente em face daquilo que nos une nessa discussao — a Cons-
tituicao, que é clara ao apontar um determinado tipo de objetivos, designadamente
na alineac) do artigo 64° que visa a socializacdo da medicina, o que ¢, alids, assunto
de ha muitos anos. A pergunta é esta: em que termos, quantitativos e qualitativos,
é que o projeto do CDS vai fazer essa articulacao, tendo como fundo o texto consti-
tucional, entre o projeto do CDS e a Constituicao, ela prépria?

O Sr. Deputado disse que o projeto do PS nao é indiscutivel, nem tinico, nem
intocavel. E verdade. Mas a verdade é que ja o mesmo se ndo passa em relacio a
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Constituicdo. Efetivamente, até que a Constituicdo seja revista, é Unica, € intocavel
e é indiscutivel.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Assim, aquilo que eu gostaria que fosse o resultado de todo um
trabalho desta Assembleia era exatamente o mesmo que aconteceu na Assembleia
Constituinte.

Penso que num problema com a importancia do da saude ndo podemos, peda-
gogicamente, em relacdo ao povo portugués, mostrar que hd uma maioria simples
- terad de haver unanimidade. Isso € que seria desejavel e penso ser isso que estd no
espirito dos Deputados do CDS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra a Sr? Deputada Zita Seabra.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Deputado, gostaria de fazer algumas perguntas
concretas depois das perguntas mais gerais que ja lhe foram colocadas.

No entanto, ndo posso deixar de tecer uma pequena consideracio: creio que
nem é propriamente um sistema de saude o que o projeto do CDS visa criar; tenho a
ideia de que, acima de tudo, o que o projeto do CDS visa criar é um sistema para os
médicos, sem nenhuma preocupacio pelas gravissimas caréncias que 0 nosso povo
tem neste campo.

Vozes do PCP: - Muito bem!

A Oradora: - E, nesse sentido, o projeto do CDS parece-me util porque torna
perfeitamente claro como é que, por detras das palavras, na pratica, se defendem os
interesses do povo ou como é que esses interesses sdo atacados em nome dos inte-
resses de meia duzia de privilegiados.

Este projeto ndo é mais, em nosso entender, do que uma cépia - e mal feita - do
sistema de saude da Suica que, como ¢ ¢bvio, ndo tem nenhuma comparacdo com o
que se passa no nosso pais, nem do ponto de vista de caréncias do povo, em matéria
de servicos de saude, nem do ponto de vista da situacdo econémica do Pafs.

Deste modo, iria por algumas questdes concretas até porque me parece tam-
bém - como ja disse o Sr. Deputado José Niza - que o Sr. Deputado ndo apresentou
propriamente o projeto e pouco falou dos termos em que o mesmo se equaciona.
E para que fique mais claro o seu conteudo, sem entrar em debate na especialidade.

Afirma-se no predmbulo do projeto que o CDS pretende que os utentes sejam
proprietarios do servico de saude. Eu perguntava-lhe: e onde é que isso esta no pro-
jeto? Onde é que se referem os utentes? Onde esta a participacao dos utentes a todos
os niveis num servico nacional de saude ou a qualquer dos niveis? Os utentes do
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Servico Nacional de Saude néo serdo, no fundo, os médicos? Os proprietarios do
Servico Nacional de Sauide nédo serdo os médicos, no projeto do CDS?

O Sr. Alcino Cardoso (CDS): - Nao.

A Oradora: - Onde estao, afinal, os principios constitucionais?

E, Sr. Deputado, a Constituicdo € muito clara nesta matéria: comeca por falar
num servico nacional de saude geral, universal e gratuito. Onde é que o projeto do
Servico Nacional de Saude, ou do Sistema Nacional de Satide do CDS, garante a gra-
tuitidade aos utentes?

Comecaria logo por nos obrigar - se fosse aprovado, e para fatalidade do nosso
povo - a descontar para um seguro. E aqui, uma vez que também néo se tornou
claro na sua intervencao, perguntaria: que seguro, Sr. Deputado? As companhias de
seguros atualmente existentes ou companhias privadas? Isto porque sédo tratadas
indefinidamente no projeto por seguradoras.

Bom, e além de descontarmos para a seguranca social, como ja descontamos
hoje - e o preambulo até é incorreto nesse aspeto —, passariamos a descontar para o
seguro; o que iria criar, imediatamente, um sistema profundamente injusto porque,
como se sabe, quando se baseia um sistema num seguro, tem mais beneficios quem
desconta mais. Basta ver o que se passa com os seguros de automaoveis: se desconta
mais, o seguro reembolsa-lhe mais se tiver um desastre de automovel.

Ora, isto iria criar uma profunda injustica, tanto mais que no projeto do CDS s6
se prevé a cobertura pelo Orcamento Geral do Estado, e que, portanto, sdo gratuitos,
dos servicos para os economicamente débeis, ou seja, numa pequena parcela, até
porque sdo muito poucos pelo que se vé no ultimo artigo do projeto do CDS. E teriam
de passar a ir novamente a junta de freguesia pedir um atestado de pobreza, sendo
extremamente poucos os cidadaos abrangidos por essa norma. Sao so, e eu cito, «os
que tém um agregado familiar que tenha um salario inferior a duas vezes o salario
minimo». E depois ndo sdo todos: «Sao so as criancas até a idade escolar, os uten-
tes em periodo de gravidez, os utentes que hajam completado 65 anos, deficientes,
desempregados e titulares de pensoes sociais» Ou seja, um agregado familiar, por
exemplo, onde coabita um titular de pensao social que tenha mais do que o dobro
do salario minimo ja nao tem direito a assisténcia gratuita. Acha o Sr. Deputado que
isto é condizente com o principio constitucional e com as caréncias que 0 N0sso povo
tem nesta matéria?

O Sr. Deputado referiu ha pouco os resultados da conferéncia de Alma-Ata e
tenho pena que s6 tenha lido o discurso do secretario-geral do PCUS, embora consi-
dere positiva a sua leitura, penso que também deveria ter lido o resto, sobretudo as
conclusoes da conferéncia em matéria de cuidados primarios de satide. Até porque
o projeto do CDS nem em relacao aos cuidados primarios de saude prevé que sejam
gratuitos.
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O projeto do CDS prevé, além do desconto para o tal seguro que todos teremos
de passar a fazer - certamente os rurais e outros setores desfavorecidos da popu-
lacdo dificilmente o poderdo fazer -, a criacdo de um sistema de reembolso genera-
lizado a todo o Pais. E aqui surgem outras graves injusticas inerentes a um projeto
como o apresentado pelo CDS, nomeadamente quando se prevé que o utente tenha
de pagar o seu ato médico, mesmo que depois seja reembolsado uma semana, um,
dois ou trés meses depois - e nés sabemos até como a ADSE se atrasa nesse campo (e
isto para todo o Pais seria certamente muito mais grave). Pergunto, entdo como é que
a larga maioria dos cidaddos poderia desembolsar durante esse periodo, por exem-
plo, 1000$ por uma radiografia? Bom, iria prescindir certamente da radiografia...

Mas o projeto do CDS prevé para esses casos uma alternativa, ou seja, para a
larga maioria do povo portugués, para os trabalhadores, para todos os setores que
ndo tém possibilidades econdmicas de pagar imediatamente o ato médico, segundo
a tabela a acordar: essas pessoas terdo de ir ndo s para as bichas das caixas neste
momento e na altura dos consultérios médicos terdo de ir para as bichas do instituto
pedir uma credencial para depois poderem ir ao médico e entdo, depois, poderem
usufruir de qualquer coisa de que necessitem neste campo. Penso que assim morrem
primeiro e depois ja conseguirdo ser atendidas pelo médico!

Uma outra pergunta que me parece importante: neste projeto fala-se no sis-
tema de reembolso, nesta generalizacio a todo o pais da ADSE, e nés sabemos como
a ADSE custa caro ao Estado. Sendo assim, quanto é que pensa que custara a apli-
cacao deste projeto? Pode dar-nos alguma medida comparativa com o outro projeto
pendente nesta Assembleia?

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Quanto é que custou o seu projeto, minha
senhora?

A Oradora: - Haveria muitas outras questées que gostariamos de colocar, ha
muitas duvidas que resultam da leitura do projeto, mas fa-lo-emos na discussao na
especialidade.

No entanto, ndo posso deixar de salientar ja este facto tao estranho de se criar
uma procuradoria-geral da saude, com um juiz na chefia, juiz esse competente, por
exemplo, para avaliar global e sectorialmente o funcionamento do Servico Nacional
de Saude, propondo as entidades competentes as medidas corretivas indispensaveis.
Sr. Deputado, o que é que um juiz percebera disso?

Risos do PCP.

O Sr. Alcino Cardoso (CDS): - Podera ser um médico.
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A Oradora: - Ndo nos bastara ja termos um ministro que também néo € médico
e que nao esta relacionado com este setor? Iremos ter ainda mais uma procuradoria-
-geral da saude para avaliar do cumprimento deste Servico Nacional de Saude, cons-
titufdo desta forma tao estranha?

Depois, isto de criar uma procuradoria-geral para que os cidaddos possam apre-
sentar queixas em relacdo ao Servico Nacional de Saude ou em relacdo a qualquer
irregularidade que tenha sido cometida tem que se lhe diga... Ndo haverd, Sr. Depu-
tado, uma orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude, e que ja data de ha muitos
anos, em que se aponta que, contrariamente a isso, o que deve ser preconizado é a
participacdo dos proprios utentes a todos os niveis do Servico Nacional de Saude,
tanto na gestdo como na propria planificacido?

De resto, o projeto tem desde erros de ortografia até coisas perfeitamente inco-
erentes: criam um instituto com o nome de um instituto que ja existe e que normal-
mente existe em todos os paises. E, creio, um projeto que esta a altura de um partido
como o CDS...

Vozes do PCP: - Muito bem!
Vozes do CDS: - Muito obrigado!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Fernando Loureiro para for-
mular pedidos de esclarecimento.

O Sr. Fernando Loureiro (PS): - Sr. Deputado Oliveira Dias, como ja aqui se
disse, a sua intervencéo foi mais dirigida a criticar o projeto do Partido Socialista do
que a tentar explicar-nos a concecao a que preside a elaboracdo do mesmo. Portanto,
a minha perplexidade, as minhas duvidas e as minhas incertezas aumentaram, mas
compreendo a dificuldade do Sr. Deputado Oliveira Dias, visto que o projeto de lei
que nos apresenta, naquilo que podemos apreciar, é perfeitamente inconciliavel com
0s preceitos constitucionais e, por outro lado, com a concecdo universalmente aceite
do que é um servico nacional de saude, embora V. Ex? tenha tentado rebater este
aspeto.

Eu estaria a espera que nos fosse explicado o conteudo do projeto de lei, ou que,
pelo menos, nos fosse explicado que esse projeto era concilidvel com essa concecao
de servico nacional de saude e com os preceitos constitucionais que nos apresenta
um projeto em que habilmente pretenderiam salvaguardar - o que era logico - os
v0ssos principios politicos, que, no caso, se aplicariam na defesa de uma medicina
liberal com a mascara de medicina convencionada. Mas foi-se mais longe - pre-
ciso sermos claros -, 0 vosso projeto de lei pressupde uma marcha atras naquilo que
existe no nosso pais. E a defesa pura e simples da medicina liberal com um acento
nalguns campos de certos principios da medicina convencionada.
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Portanto, perdoe-me a expressdo, penso que nos estdo aqui a tentar vender
gato por lebre, o que creio que ¢ extremamente grave. Néo se trata, portanto, como
disse aqui o nosso camarada Anténio Arnaut, de «gato escondido com o rabo de
fora», é mais grave, pois tentam-nos vender gato por lebre. E porqué? O Sr. Depu-
tado Oliveira Dias sabe muito bem - tdo bem como eu - que um servico nacional de
saude pressupde critérios extremamente precisos quanto a sua concecdo. Um deles
¢ uma planificacdo central, ou planeamento, se assim se quiser chamar, com, evi-
dentemente, a indispensavel descentralizacdo ao nivel regional e local. Mas nada no
projeto de lei do CDS prevé esse conceito de planificacdo ou de planeamento, onde
aparecem como 6rgaos do Servico Nacional de Saude apenas dois: a Procuradoria-
-Geral da Saude e o Conselho Nacional de Saude O Conselho Nacional de Saude
figura na base IX, dizendo-se na base seguinte que a sua composicdo e funciona-
mento fica para diploma posterior. Quanto a Procuradoria, dedicam-se-lhe quatro
bases e em nenhuma delas se nota a preocupacéo de planificar a saude.

O Sr. Deputado sabe muito bem que s¢ planificando é possivel, por um lado,
instituir um verdadeiro Servico Nacional de Saude e, por outro, respeitar o preceito
constitucional que diz que é necessario garantir uma eficiente e racional cobertura
meédica e hospitalar do Pais. Teriamos entdo isso, talvez, no INASA. Enfim, ndo sdo
os foguetdes americanos que estdo em causa, é a saude portuguesa, mas, enfim,
designado por INASA - passe aqui a piada - e talvez tivéssemos ai a tal planificacéo.
Ora, nao sabemos como o INASA aparece, visto que sao considerados anteriormente
que so sao orgaos do SNS a Procuradoria-Geral da Saude e o Conselho Nacional.
E o que é que vamos encontrar no INASA? Poderiamos encontrar a planificacdao
ao nivel do que chamam a Direcdo Nacional dos Cuidados de Saude (DNCS), mas
mesmo ai nao vemos nenhuma referéncia a planificacao. Seria no Gabinete Nacio-
nal de Estudos, Planeamento e Avaliacao que também integra o Instituto? Também
apenas se referindo a definicdo de normas para bom funcionamento dos servicos
publicos e nada mais. H4, portanto, uma grave lacuna e ndo podemos chamar a isto
Servico Nacional de Saude ou sistema nacional de saude. Podemos considerar que
em certos paises existe um sistema nacional baseado na medicina convencionada,
mas nao temos um Servico Nacional de Saude nem sequer um sistema nacional,
dado que ndao ha a minima preocupacao de planificacao.

Como piada ao Partido Socialista, diz-se no preambulo que o povo sera pro-
prietario do SNS e ndo destinatario. Ora, os utentes ndo tém uma palavra a dizer em
nenhum o6rgao, mesmo no Conselho Nacional de Sauide, onde apenas estdo repre-
sentantes de entidades publicas e privadas e outras entidades com responsabilida-
des na sauide que ndo sabemos quais sao. Portanto, a nenhum nivel ha a participacao
dos utentes no funcionamento deste servico ou sistema.

J4 se falou do financiamento, mas gostaria também que me explicasse esse
problema. Até aqui hd uma marcha atras, e vé-se neste ponto que as verbas do Orca-
mento Geral do Estado se destinam a cobrir os encargos das familias de rendimento
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débil. Quanto as outras receitas - e nds sabemos que um Servico Nacional de Saude
tem de ter financiamento publico através do Orcamento Geral do Estado -, provém
das contribuicées dos beneficiarios, e, portanto, suponho que acabam as contribui-
¢coes das entidades patronais e é apenas o beneficidrio quem pagara os gastos da
saude em Portugal. Em suma, estes trés critérios, planificacdo central, financia-
mento publico e participacdo dos utentes, sdo, pura e simplesmente, esquecidos.

E ao passo que isto é esquecido, da-se relevo extraordinario ao setor conven-
cionado e nés vemos isso perfeitamente explicado e esmiucado em nove bases, da
base XXXVIII a base XLVII, salvo erro. Dedicam-se nove bases ao funcionamento do
setor convencionado, o que denota preocupacao com este setor, e depois mais quatro
bases ao setor privado. Pergunto, pois, ao Sr. Deputado Oliveira Dias como consegue
conciliar este peso extraordinario que da ao setor convencionado - em contradicdo
com a auséncia de planificacdo - com a concecao universalmente aceite de Servico
Nacional de Saude e com os preceitos constitucionais?

Por outro lado, e isto € apenas uma questdo de pormenor, nédo direi que o pro-
jeto é omisso, mas ndo delineia o futuro estatuto dos profissionais de saude, o que se
deixa para diploma posterior, mas ¢ evidente que segundo a concecao geral do vosso
projeto e os principios do vosso partido, ndo seria com certeza o estatuto de funcio-
nario publico ou semelhante. No entanto, a certa altura da-se, suponho que quanto
ao setor convencionado, que qualquer agente de saude trabalhando em regime con-
vencionado passara a ter as regalias sociais e penso que também as regalias fiscais
dos funcionarios publicos. Portanto, terao os direitos dos funcionarios publicos, mas
nada de ter os seus deveres... Gostaria, pois, de perguntar se seria esta a ideia do CDS.

Em relacao aos ¢rgaos locais ndo se faz a sua definicao. Nao se sabe se cor-
respondem ao concelho ou a qualquer outra divisdo territorial. No entanto, ai é-se
extremamente ambicioso, diria mesmo utdpico, visto que se prevé, a par de cen-
tros de saude comunitarios - e muito bem, estou inteiramente de acordo -, hospitais
gerais especializados.

Ora, o Sr. Deputado Oliveira Dias sabe tdo bem como eu que a nivel local ndo
é possivel ter hospitais gerais e especializados e € por isso que digo que este ponto
é perfeitamente utdpico e surpreende-me quando se pretende que o artigo 64° da
Constituicao tem de ser visto, como se disse, a luz das realidades sanitarias em Por-
tugal. Penso que desta forma se estd muito longe de se atender as realidades portu-
guesas...

O Sr. Alcino Cardoso (CDS): - Basta, basta!
O Orador: - ... e que a visdo que o CDS tem da saude em Portugal é apenas uma
maneira de tentar fugir aos preceitos constitucionais e, portanto, de violar nitida-

mente o preceituado no artigo 64.° Penso que teria sido mais logico e mais coerente
da parte do CDS ter, pura e simplesmente, votado contra o projeto do PS se nao
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estava de acordo - e estd no seu pleno direito - do que apresentar aqui um projeto
que, quanto a mim, é nitidamente inconstitucional e nem seria merecedor de dis-
Cussao.

Concluo dizendo que espero que as respostas do Sr. Deputado Oliveira Dias me
possam esclarecer se estamos realmente em presenca de um gato ou de uma lebre...

O Sr. Carvalho Cardoso (CDS): - Gato outra vez?!

O Orador: - ... E que ¢ muito mais provavel estarmos em presenca de um belo
gato mascarado, pura e simplesmente, de lebre.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias, para responder.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Para ser breve, vou
procurar referir-me em comum a algumas duvidas que véarios Srs. Deputados apon-
taram.

Uma das ténicas que se repetiu foi a da preocupacéo ou frustracdo - como dizia
o Sr. Deputado José Niza - pelo facto de quando apresentei o projeto do CDS néo ter
feito uma descricao pormenorizada do que 14 esta escrito. Evidentemente que penso
que nao tinha que a fazer, pois os Srs. Deputados tém o projeto, ele est4 publicado,
e as minhas palavras ndo pretenderam reproduzir o que todos conhecem, mas, de
alguma maneira, ajudar ao seu entendimento e ao entendimento da posicio aberta
e pragmatica do meu partido a este respeito.

O Sr. Amaro da Costa (CDS): - Muito bem!

O Orador: - O Sr. Deputado Antidio Costa perguntou-me se um Servico Nacio-
nal de Saude pro-liberal é a solucdo. Penso que respondi a isso na minha interven-
cao, e, alias, ja outro dia falei aqui sobre essa matéria. Estou convencido e é sabido
que as condicdes socioeconémicas do Pais ou de regido a que se dirige um Servico
Nacional de Saude, da mesma maneira que o ambiente, que as caracteristicas da
populagéo, sdo condicionantes do tipo de servico de saude que é possivel desenvol-
ver. Creio que também disse - nédo sei se terd reparado - que, estando nacionalizados
cerca de 30 % ou 40 % da economia do Pais, ndo é possivel criar um Servigo Nacional
de Saude que funcione em termos pro-liberais.

Quanto a distribuicdo dos médicos pelo Pais, ela é fundamental e estou perfei-
tamente de acordo, s6 resta saber como é que se motivam os médicos para se espa-
lharem pelo Pais, e médicos devidamente qualificados.

O Sr. Basilio Horta (CDS): - Exato!
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O Orador: - Estou plenamente de acordo com as observacdes do Sr. Deputado
José Niza sobre a necessidade de em comissdo se trocarem impressoes abertas e
serenas sobre esta matéria tal como ocorreu na Assembleia Constituinte. Pergun-
tava, em todo o caso, o Sr. Deputado em que termos eu previa a articulacdo entre o
projeto do CDS e a Constituicdo e permita-me dar por reproduzidas as observacoes
que fiz relativamente & pergunta do Sr. Deputado Antidio Costa de um sistema pro-
-liberal. Creio que a situacdo politico-econdmica e social do Pais ndo é compativel
com um projeto de plena e completa socializacdo dos servicos de saude. Penso que os
factos tém muita forca e, a ndo ser que se modifiquem, o Sistema Nacional de Saude
tem de se conformar com o sistema politico-econémico do Pais.

Quanto a referéncia da Sr? Deputada Zita Seabra ao sistema de saude suico,
pois ndo é nada parecido com o sistema de saude previsto no CDS. Basta a Sr? Depu-
tada saber que na Suica ha medicina privada, ha medicina de Estado, ou melhor, dos
Cantdes - como sabe, a administracdo Suica é muito descentralizada, muito regiona-
lizada, e ¢ proibido aos médicos que trabalhem nos servigos cantonais, o exercicio da
medicina privada, e vice-versa. Por outro lado, o sistema suico quanto a reabilitacdo
¢ bastante diferente também daquele que preconizamos.

Volta a Sr? Deputada Zita Seabra a fazer graca perguntando se os médicos sdo
ou ndo utentes. Os médicos as vezes sdo utentes dos servicos de saude. A Sr? Depu-
tada sabe perfeitamente que os médicos também adoecem e morrem...

Risos do CDS.

Agora o que peco desculpa de repetir, mas me parece pernicioso - e ndo digo
com animosidade nenhuma -, é que se reincida na criacdo de um clima de interesses
antagonicos, de que a Sr? Deputada tem acusado o meu partido.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Nao disse nada disso!

O Orador: - Pelo contrario, o meu partido pretende que isso ndo aconteca.
Nao deve haver interesses antagénicos, de facto, entre as pessoas que trabalham na
saude e entre os médicos e os doentes.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Eu nao disse isso!

O Orador: - Disse, disse, porque a Sr? Deputada disse isso a proposito de serem
os médicos os beneficiarios deste projeto e ndo os doentes. Nao deve haver interes-

ses antagénicos, deve haver justica e...

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Da-me licenca que o interrompa Sr. Deputado?
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O Orador: - Faca favor.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Eu ndo falei em interesses antagénicos, sé lhe per-
guntei quem eram os proprietarios, porque no predmbulo diz-se que sio os utentes
e depois em todo o texto nunca se referem os utentes. Foi s6 isso.

O Orador: - Bem, Sr? Deputada, entdo se o problema é esse devo dizer-lhe que
a participacdo dos utentes é, evidentemente, prevista por nés a nivel periférico e
nao a nivel de Administracdo Central. No que diz respeito a Administracdo Central,
a participacdo ou a fiscalizacdo dos utentes sobre o Sistema Nacional de Saude é
exercida através de mecanismos politicos, nomeadamente através desta Assembleia.

Quanto ao seus conceitos de seguro, por mim néo percebo nada de seguros,
mas da-me a ideia de que a sua comparacdo entre o seguro de doenca — que alids
vigora em Portugal mal ou bem, mas vai vigorando (suponho que mal) - com o
seguro do automaovel ndo é muito feliz. Talvez a Sr? Deputada esteja mais habituada
ao seguro de automdével, mas se uma pessoa tiver um seguro de acidentes pessoais
e partir uma perna, a Unica coisa que tem de fazer € consertar a perna, se partir as
duas pernas conserta as duas pernas. Isso nao tem nada a ver com aquilo que se
desconta para o seguro.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Isso depende!

O Orador: - Nao depende, ndo. Pode ter uma cobertura parcial, mas se tiver
um seguro de acidentes pessoais, a cobertura do seguro incide sobre os resultados do
acidente e nao tem que ver propriamente com aquilo que a Sr? Deputada paga. Nos
automaveis é que pode haver talvez qualquer coisa de parecido.

Quanto as demoras de trés meses, a Sr* Deputada sabe perfeitamente que pre-
sentemente ha demoras de trés meses em duas zonas: ha demoras de trés meses nos
servicos publicos e ha gente que, efetivamente, morre enquanto estd a espera. Por
outro lado, ha demoras de trés meses em alguns consultérios. Mas acontece que ha
demoras de trés meses em alguns consultérios, porque com algum reforco - e ndo
tanto como se desejaria - do poder aquisitivo e dos salarios que se seguiu ao 25 de
Abril ha muito mais pessoas que anteriormente nao tinham condicoes para recor-
rer a medicina privada e que hoje, dadas as insuficiéncias do servico publico - que
entendo que devem ser sanadas -, vao procurar os médicos privados, criando ai mais
estrangulamentos e mais problemas.

O Orador: - Quanto a gratuitidade ¢ uma maneira de falar...

O Sr. Jorge Leite (PCP): - Ah!
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O Orador: - Evidentemente que suponho que um Servico Nacional de Saude,
nos termos em que o Sr. Deputado Jorge Leite, por exemplo, estd a imaginar, pode
custar 40 ou 50 milhées de contos por ano. N&o é gratuito - alguém o ha de pagar!

Risos do PCP.

Srs. Deputados, ndo se riam porque estas coisas ndo siao efetivamente gratui-
tas, e, como digo, alguém o ha de pagar.

Risos do PCP.
O Sr. Vital Moreira (PCP): - Que ridiculo!

O Orador: - A diferenca estd em saber como é que esse pagamento se processa,
se é através das contribuicdes e da distribuicdo daquilo que o Estado recebe, se é por
impostos de afetacdo a este setor.

Seja como for, ndo pode haver um servico gratuito que cubra as necessidades
da populacdo portuguesa, e ndo ha nenhum servico publico que seja gratuito, como
nao ¢ gratuito o funcionamento desta Assembleia nem o funcionamento dos tribu-
nais, etc.

Ao Sr. Deputado Fernando Loureiro queria dizer que o planeamento ¢ assegu-
rado no nosso projeto através do Gabinete Nacional de Estudos de Planeamento e
Avaliacdo. Nao tivemos a preocupacdo - ao contrario do que aconteceu com o par-
tido do Sr. Deputado - de regulamentar num projeto de lei e, mesmo assim, até talvez
tenhamos chegado longe demais, mas sio essas atribuicées que lhe sdo atribuidas
com a participacdo dos outros érgaos superiores previstos.

Parte do financiamento sera feita pelo Orcamento Geral do Estado, mas, em
todo o caso, prevé-se um mecanismo em que uma parte deste financiamento se faca
transitoriamente através da seguranca social, que faz um seguro de doenca, ainda
que insuficiente.

Para sermos realistas, ha efetivamente que admitir que existe um problema
financeiro. Eu desejaria poder propor que todos os servicos financeiros da seguranca
social, designadamente os servicos de cobranca de taxas e de pagamento de presta-
cOes, passassem para o Ministério das Financas e que o Ministério dos Assuntos
Sociais se transformasse puramente num Ministério de servico. Agora, o Sr. Depu-
tado Fernando Loureiro ha de concordar que dado o volume de pessoas, a meu ver
excessivo, que presentemente trabalham no Ministério dos Assuntos Sociais nesta
matéria, quanto mais nao seja por isso, ha que prever um tempo para resolver este
problema, porque, de facto, nao se pode, de um dia para o outro, fechar e mandar
para o quadro de adidos todo esse pessoal e, por outro lado, sobrecarregar o Ministé-
rio das Financas com essas outras atribuicoes que, a meu ver, devia ter.
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Quanto ao Estatuto dos Agentes de Sauide, penso que o Sr. Deputado tem razao,
que é necessario pormenorizar ai mais qualquer coisa, nomeadamente em relacdo
aos seus direitos e aos seus deveres.

Quanto aos hospitais e a sua existéncia na periferia, ndo somos fantasistas ao
ponto de sonharmos com hospitais polivalentes e com toda a intensidade de cuida-
dos desejavel em todas as localidades. O que defendemos, Sr. Deputado, é que deve
existir — aquilo a que, de resto, o Sr. Deputado Anténio Arnaut, no outro dia ndo me
quis responder - entre nés um sistema de cuidados progressivos, o que quer dizer
que cada doente, onde quer que se encontre, desde o momento em que entre em
contacto com o Servi¢co Nacional de Saude ou que de alguma maneira chegue ao
Servico Nacional de Sauide noticia da sua situacdo, deve ter acesso automatico facil
a cuidados, tendo-se em conta a diferenciacdo e intensidade de cuidados que a sua
situacdo requeira e que, evidentemente, se modificard com a evolucdo da prépria
doenca. Isso pode assegurar-se, nomeadamente para além de os terminais serem
minimamente qualificados para avaliarem das situacées e das indicacdes com os
hospitais devidamente colocados e equipados e com um sistermna de transportes e de
intercomunicacao conveniente entre os servicos.

Vozes do CDS: - Muito bem!
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O Sr. Presidente: - Antes de darmos inicio a discussdo conjunta dos projetos de
lein®* 157/1 e 173/1, sobre o Servico Nacional de Saude, tenho de dar a Camara uma
triste noticia. Na verdade, tivemos conhecimento da morte do pai do nosso colega
Antoénio Portugal.

Este facto é de lastimar, como ndo podia deixar de ser. Certamente a Camara esta
ao lado do Sr. Deputado Anténio Portugal neste triste acontecimento que o atingiu.

Assim, a Mesa vai enviar-lhe, em nome da Assembleia da Republica, um tele-
grama de condoléncias.

Srs. Deputados, vamos agora dar inicio a discussdo dos diplomas j& apresen-
tados.

Tem a palavra o Sr. Deputado Alberto Andrade.

O Sr. Alberto Andrade (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O texto que vou
passar a ler é da autoria do Sr. Deputado Fernandes da Fonseca, que se encontra
presentemente em Espanha ocupado por tarefas universitarias e cientificas.

Sr. Presidente e Srs. Deputados: Vem de ha muito o debate que hoje nos
envolve, pois esta matéria comecou a ser discutida em publico muito tempo
antes de ter chegado a este Parlamento.

Efetivamente, o Servico Nacional de Saude (SNS) tem constituido, entre nds,
um dos grandes pomos de discérdia entre algumas faces politicas e entre
alguns setores sociais, desde que a intencéo de institucionalizar as suas bases
foi anunciada pelo Ministério dos Assuntos Sociais do Il Governo Constitu-
cional.

Devo confessar que, tanto na minha qualidade de médico como na de cidadao,
lamento profundamente essa discérdia e lamento, sobretudo, a forma como se
pretenderam radicalizar certas posi¢coes nesta matéria.

Apesar deste sentimento, sinto que ndo posso deixar de intervir, neste
momento, ja que aqui se encontra em discussao uma das principais condicoes
infraestruturais de realizacao individual e coletiva dos cidadaos deste pais e
uma das medidas sociais basicas que, de acordo com a sua forma de execucao
mais eficiente ou menos eficiente, podera ou nao modificar, apreciavelmente,
a qualidade de vida de todos nos.

Esta, pois, a justificacao fundamental da minha intervencao no debate de um
problema de capital importancia, poderiamos mesmo dizer «de vida ou de
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morte», ja que se trata de definir as condicdes de satide a que terd acesso uma
grande maioria dos portugueses.

Entéo, por que necessitam os Portugueses de um SNS?

Em primeiro lugar, porque a promocao da saude constitui um dos direitos fun-
damentais da pessoa humana e, como tal, aparece inscrito na nossa Constitui-
cdo como representando uma das obrigatoriedades do Estado.

E este umn primeiro ponto, o de ser a saude um dos direitos fundamentais da
pessoa humana, sobre o qual ndo me parece haver discérdia possivel.

Em segundo lugar, porque as nossas estruturas de saude, apesar de multiplas,
sdo excessivamente precarias e descoordenadas na sua eficiéncia, com indices
sanitarios flagrantemente inferiores aos dos demais paises europeus.

E em terceiro lugar ainda porque tais estruturas sanitarias facultam um acesso
aos servicos médicos que é de uma desigualdade extremamente chocante
entre as populacdes dos grandes centros urbanos e as das regides periféricas
e interiores.

Dali, pois, a necessidade, tal como se afirma na «justificacdo preambular» do
projeto do Partido Socialista, de o «Estado dever promover uma racional e
eficiente cobertura médica e hospitalar do Pais», com o fim de se poder vir
a «conseguir um estado de equilibrio favoravel entre os individuos e o meio
comunitario em que vivemn.

E por que ha de ser entdo o Estado a promover essa cobertura e nao ha de
confiar-se uma tal missdao a um conjunto de estruturas particulares sob a
forma de empresas de medicina privada ou daquilo que é costume designar-se
por medicina convencionada?

Porque, para além de toda a problematica ética que esta ligada ao exercicio da
medicina e para além das limitacdes morais que se podem pdr a empresas de
carater lucrativo neste campo, s6 o Estado dispde de capacidade (e tem a obri-
gacdo de o fazer) para implantar estruturas médicas e hospitalares eficientes
em determinadas regides do nosso pais.

E nessas, regides, contrapor-se a um SNS, como alternativa viavel, uma medi-
cina convencionada ou do tipo privado é, sem qualquer possibilidade de con-
testacao, uma atitude totalmente irrealista.

Se alguém tivesse duvidas a este respeito, bastar-lhe-ia, para desfazé-las, reler
os inquéritos do Jornal de Noticias, do Porto, levados a cabo no més de dezem-
bro do ano transato, em varias capitais de distrito.

Que medicina convencionada se pode fazer, Sr. Presidente e Srs. Deputados,
num distrito como o de Braganca, onde em algumas regides desse distrito
existe um médico para cada 4000 habitantes e onde nao ha um pediatra, um
ortopedista, um ginecologista, um dermatologista, um radiologista?

E ndo sé no distrito de Braganca. No concelho de Sabrosa, que pertence a uma
outra regido proposta também como regido-piloto (o distrito de Vila Real),
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noticiaram, ha pouco, os jornais que a mortalidade infantil foi, no ano de 1978,
de 149 % quando a dos paises do terceiro mundo é da ordem dos 100 %.

Que desigualdade chocante, em relacdo a um dos direitos humanos funda-
mentais, nos mostra esta situacdo em que vivem os nossos concidaddos do
concelho de Sabrosa e do distrito de Braganca, quando comparada com aquela
em que vivemos noés outros, cidaddos dos distritos de Lisboa, de Coimbra e do
Porto, onde, em alguns dos respetivos meios urbanos, existem varios servicos
de saude paralelos e chega a existir um médico para menos de 200 habitantes.
E, mais do que isso, onde o espectro do desemprego, ou pelo menos a falta de
trabalho, espreita j4 a porta de alguns médicos jovens.

Se assentamos, pois, no pressuposto de que os Portugueses necessitam de um
SNS, quem se poderd opor a sua institucionalizacao?

Né&o serdo certamente os cidaddos seus utentes aqueles que vao rejeitar os
beneficios de um SNS. E, ndo sendo esses, s o Estado, a quem deve incumbir
a sua execucao ou, entdo, os técnicos que o vao executar poderiam opor obsta-
culos a sua concretizacao.

Ora é minha conviccéo, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que a grande maio-
ria dos técnicos da Saude, e nomeadamente os médicos, ndo se encontra dis-
posta a fazer esta obstrucdo. Em reforco desta minha conviccao invocarei um
antecedente que se me afigura elucidativo. Em 1959, surgiu neste pais um
movimento, designado entao por «Movimento dos Médicos Novos», de grande
amplitude, que se destinava a promover, entre nos, a reformulacao das estru-
turas da saude, a unificacao dos respetivos servicos e a institucionalizacao das
carreiras médicas.

Apos algumas vicissitudes, resultantes sobretudo da nao democraticidade do
regime, esse Movimento acabou por triunfar e conseguiu eleger uma comis-
sao nacional destinada a estudar e a elaborar um estatuto adequado nesse
sentido.

A referida comissdo, composta por mim e pelo Dr. Albino Aroso, como repre-
sentantes da Ordem dos Médicos na zona norte, pelos Profs. Albertino de Bar-
ros e Mario Mendes, da zona centro, e pelo Prof. Miller Guerra e Dr. Anténio
Galhordas, da zona sul, estudou pormenorizadamente os varios aspetos de
funcionamento das nossas estruturas sanitarias e elaborou, entao, o célebre
«Relatorio das Carreiras Médicas», que, publicado em 1961, teve em todo o pais
um grande impacto social e politico.

Nesse Relatorio, que a Ordem dos Médicos, numa atitude de verdadeira cons-
ciencializacao dos seus deveres e objetivos, acabou por defender e fazer seu,
consubstanciara-se ja, salvo naturalmente algumas diferencas de carater pro-
gramatico e técnico que o tempo inteiramente justifica, um projeto de Servico
Nacional de Saude algo semelhante ao que agora apresenta, nesta Assembleia
da Republica, o Partido Socialista.
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Com efeito, o Relatorio das Carreiras Médicas de 1961 propunha:

a) Integracdo e unificacao de todos os servicos médicos;

b) Universalidade dos cuidados da saude;

c) Organizacao e execucao de um servico de sauide por fases, comecando com
setores-piloto;

d) Gestao descentralizada desse servico;

e) Regulamentacdo de carreiras profissionais universalizadas, com hierar-
quizacado profissional, aproveitando o esfor¢co em equipa e a indispensavel
garantia de regalias sociais.

Este Relatdrio foi aprovado em vérias assembleias e reunides da classe médica,
com um grande entusiasmo, e por vezes até por aclamacao, assembleias essas
que foram levadas a cabo por todo o pais.

Tal Relatério foi todavia rejeitado pelo Governo de entao.

Ora, a conviccdo favoravel, que anteriormente referi, resulta, justamente,
Sr. Presidente e Srs. Deputados, de ter eu a certeza de que os médicos atuais
nao sdo menos entusiastas da sua profissdo nem sdo menos democratas ou
menos dedicados a sua arte do que o eram os de 1961. E resulta ainda de eu ter
conhecimento de que, por virtude do nosso condicionalismo sociopolitico, os
médicos atuais estdo mesmo bastante mais conscientes do que o estavam os de
1961 de que podem constituir uma importante forca dinamizadora no sentido
de se poder vir a promover uma sociedade mais justa neste nosso pafs.

Né&o possuo, infelizmente, Sr. Presidente e Srs. Deputados, igual conviccao rela-
tivamente aos propositos deste Governo.

Efetivamente, o atraso ou mesmo a suspensao na programacao e na constru-
cao de centros de saude em meios altamente carenciados, o cancelamento da
contratacao de pessoal técnico da saude, mesmo para substituicdo de pessoal
exonerado ou reformado e a elaboracao de um regulamento do internato
meédico, sem estarem devidamente estruturadas as diversas carreiras da saude
e sem estar publicado o estatuto médico, sao atitudes que nos deixam muitas
duvidas quanto aos propositos do Governo relativamente a um SNS.

E se acrescentarmos a tudo isso a noticia de que, no campo da satide mental,
no século da antipsiquiatria e da psiquiatria comunitaria, este Governo parece
inclinado para a reimplantacao de asilos de estilo medieval, ficaremos real-
mente perplexos quanto ao futuro proximo que poderemos esperar, por parte
das esferas governativas, no dominio deste importantissimo setor social.

Nao obstante tudo isso, o Servico Nacional de Saude tem de ser instituciona-
lizado no nosso pais, ndo so pelas razdes que apontei, mas ainda por muitas
outras que sdo do conhecimento de todos nds, razées que se traduzem em
sofrimento mal aliviado e na insuficiéncia e desigualdade na prestacao de
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cuidados médicos a uma grande maioria dos nossos concidaddos, muito espe-
cialmente aqueles que constituem as nossas classes mais desfavorecidas.
Entre essas, ndo podera deixar de colocar-se, a cabeca, o nosso meio milhdo de
deficientes fisicos e psiquicos, incapazes de prover ao seu sustento e impossibi-
litados de acorrer a servicos de saude do tipo privado e ainda aquele extrato de
mais de 10 % de toda a nossa populacdo, composto por pessoas da terceira idade
que na sua quase totalidade auferem salarios insuficientes.

Os médicos portugueses tém conhecimento de tudo isto, porque esta ¢ uma
boa parte da realidade com a qual lidam no seu dia a dia e, por isso, apoiam a
institucionalizacdo de um SNS.

Mas ¢é evidente que esse mesmo SNS tem de comecar por ter em conta a pré-
pria realidade dos médicos, respeitando, de forma inequivoca, a elevada digni-
dade da sua profissao e atribuindo-lhe uma remuneracdo com a qual possam
prover as suas necessidades basicas.

A profissdo médica, consubstanciando-se num misto de ciéncia e de arte, é
uma profissdo diferente de todas as outras, uma vez que o objeto da sua aten-
cdo e labor € a propria felicidade do ser humano. Por isso se torna desnecessa-
rio acentuar que, no que respeita a horas de trabalho, espirito de dedicacao e de
sacrificio e outros atributos que lhe sdo inerentes, a profissdo médica nao sofre
confronto com qualquer outra.

Consideramos, pois, como pilar fundamental de um SNS eficiente e prestigiado
a correta definicao das carreiras de todos os técnicos da saude e, entre elas, a
elaboracao de um estatuto da carreira médica com uma hierarquizacao digni-
ficada e uma previdéncia social adequada.

Nesse sentido, ha que salvaguardar muito especialmente os direitos de remu-
neracao e de previdéncia social condignos aquelas muitas centenas de médicos
que, por virtude do contexto social em que temos vivido, ou por virtude da sua
proépria inclinagao pessoal, enveredaram até aqui por uma profissao liberal e
nao tém hoje idade nem condicoes para competir em carreiras ascensionais.

E evidente que ndo caminhariamos para uma sociedade mais justa, como
aquela que se pretende criar com a instauracao de um SNS, se a via para essa
sociedade fosse a do sacrificio unilateral de uma classe que até agora tem ser-
vido a sua profissao com eficiéncia, com devocao e com dignidade.

Mesmo com a salvaguarda de todos estes requisitos profissionais e humanos,
importa dizer claramente, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que a aprovacao,
pela qual estamos certos de que esta Camara se ira decidir, deste projeto de
bases de um Servico Nacional de Satuide, nao significa que tenhamos, ja ama-
nha ou nos meses ou anos mais proximos, um servico de satide ideal neste
Nnosso pais.

A aprovacao deste projeto significara, contudo, a possibilidade de comecarmos,
desde ja, mediante orcamentos adequados, a erguer a construcao de uma maior
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justica social no campo da saude, programando novas instituicées e racionali-
zando as ja existentes no que diz respeito a hospitais e centros de saude, dis-
pensarios e atividades de medicina comunitaria, carreiras profissionais, etc.

A aprovacao deste projeto significa, em suma, a realizacao de algo que a consti-
tuicdo impde, que os médicos e demais técnicos da saude apoiardo e que 0 NOsSSoO
povo ambiciona e ird aplaudir.

Com a aprovacao das bases deste projeto, ficardo lancados apenas os alicer-
ces de um grande edificio, cuja solidez e conforto levarao ainda muitos anos a
construir.

Mas com tais alicerces e com a elevada dose de ideal que neles se contém,
ficaremos todos, Sr. Presidente e Srs. Deputados, de consciéncia tranquila e o
nosso pais ficara entdo em condicdes de aderir, plenamente, ao lema que agora
mesmo a Organizacdo Mundial de Saude acaba de adotar: «Saude para todos
no ano 2000.»

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: - Para pedir esclarecimentos, tem a palavra o Sr. Deputado
Oliveira Dias.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Desejava, em primeiro lugar, dizer que tenho pena
que o Sr. Prof. Fernandes da Fonseca ndo esteja a participar neste debate. Gostei de
ouvir, pela palavra do Sr. Deputado Alberto Andrade, as consideracoes que aquele
Sr. Deputado fez.

Essasconsideracdes suscitam-meum breve comentario e alguns pedidos de escla-
recimento que, se me permitem, seriam dirigidos ao Sr. Deputado Alberto Andrade ou
a algum outro Sr. Deputado do PS que porventura tenha trocado impressdes de mais
pormenor com o Sr. Prof. Fernandes da Fonseca, autor do texto que foi lido.

O comentario por que comecaria é o seguinte: o Sr. Prof. Fernandes da Fonseca
identifica o projeto de lei apresentado pelo Partido Socialista com o Relatorio das Car-
reiras Médicas, apresentado ja hd uma duzia de anos. Queria dizer aos Srs. Deputados
e a Camara que, como quem participou ativamente na elaboracao desse relatério,
penso que esse sera um ponto de vista do Sr. Deputado Fernandes da Fonseca, mas
que é perfeitamente discutivel. Com efeito, se se encontram linhas orientadoras que
podem ser interpretadas tal como o PS as interpreta, elas sao suscetiveis de outra
interpretacao. Portanto, peco desculpa, mas ndo aceito facilmente essa identificacao
e com alguma razao para assim proceder, pois que tive oportunidade de participar
ativamente nesse trabalho, do que muito me honro.

Passaria entdo a fazer as perguntas, que sao simples e breves.

Diz-se logo na parte inicial da intervencao que a modificacao do sistema ou
da organizacao dos servicos de saude é uma das condicoes infraestruturais do
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desenvolvimento do Pais. Pergunto: o projeto de lei do PS ndo dedicard mais impor-
tancia, nesta zona concreta, as superestruturas do sisterna ou da organizacao do que
a sua implantacao local, o que teria influéncia mais direta nessas condicées infraes-
truturais da vida da populacao?

Uma outra pergunta: o projeto de lei do PS apresenta naturalmente um modelo
de organizacdo de cuidados de saude, modelo que se pode caracterizar, mas que
penso que ¢é bastante bem definido. Nos estudos que precederam a apresentacao
deste projeto de lei foram considerados em alternativa outros modelos de organiza-
cdo? A terem-no sido, de que tipo? Quais os argumentos que fizeram o Partido Socia-
lista optar pelo modelo que propde? Esses argumentos foram de natureza técnica ou
de natureza politico-ideoldgica?

Finalmente, ouvi com alguma surpresa na parte final da intervencéo e no que
se refere as condicdes do exercicio da profissao médica referéncias, mais do que uma
vez, a necessidade de reforcar as medidas de previdéncia social que protegeriam os
meédicos perante os riscos sociais. Previdéncia Social é muito parecido com seguro
social e, como tal, pergunto: o PS é, como parecia pelas palavras que ouvi, defensor
de um esquema de previdéncia ou de seguro social ou, pelo contréario, é defensor de
um esquema de seguranca social?

O Sr. Presidente: - Também para pedir esclarecimentos, tem a palavra o
Sr. Deputado Alvaro Ribeiro.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Conheco ha mui-
tos anos o Sr. Prof. Fernandes da Fonseca, fui seu aluno, e tenho por ele a considera-
cdo exata que merece. Por isso, lamento imenso a sua auséncia.

Precisamente porque tenho muita consideracao por ele, nao farei qualquer
espécie de pergunta. Reservar-me-ei para melhor oportunidade.

Queria apenas dar um esclarecimento a Camara. Houve muitas passagens da
intervencao que o Sr. Deputado Fernandes da Fonseca fez transmitir a Camara que
me apeteceu aplaudir - digo-o com inteira sinceridade. Simplesmente, isso ficara
para uma oportunidade em que possa dialogar com ele.

Ha dentro da propria intervencao uma série de incoeréncias que estranho. Tal-
vez nao seja estranho a essa incoeréncia - lamento dizé-lo - a falta de sinceridade
que ha precisamente nesses aspetos em que surgem essas contradicoes e que estao
em contradicao com a troca de impressoes que sobre o tema tive oportunidade de ter
com o Sr. Deputado Fernandes da Fonseca.

Mas, como disse, reservar-me-ei para quando o Sr. Deputado Fernandes da
Fonseca estiver presente, porque a lealdade que ele me merece impede-me de cha-
mar a atencao em pormenor para essas contradi¢oes.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Alberto Andrade.
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O Sr. Alberto Andrade (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Em primeiro
lugar, gostaria de reafirmar que era vontade do Sr. Prof. Fernandes da Fonseca par-
ticipar neste debate. Contudo, obrigacées assumidas anteriormente obrigaram-no
a permanecer esta semana em Espanha. Sé por este motivo ndo se encontra pre-
sente. Todavia, se este debate prosseguir na sessdo da proxima terca-feira, temos
esperanca de que ele j& possa cd estar nessa altura e, como tal, poder responder a
questdes que lhe tenham sido postas.

Relativamente aos pedidos de esclarecimento do Sr. Deputado Oliveira Dias,
queria dizer que troquei algumas impressdes com o Sr. Deputado Fernandes da Fon-
seca, e ndo s6 com ele, e a identificacdo do nosso projeto de lei com o Relatdrio das
Carreiras Médicas é defendida por ele como também - e com muita evidéncia - é
defendido pelos Profs. Miller Guerra e Méario Mendes, cuja participacdo no trabalho
da elaboracédo daquele relatério é publicamente conhecida.

Relativamente aos modelos de organizacdo, penso que é de acentuar que o
modelo mais evidente ¢ a Constituicdo. Tivemos toda a preocupacéo ao elaborar o
nosso projeto de lei em o adequar a Constituicao e atender aos seus preceitos.

Quando o Sr. Prof. Fernandes da Fonseca se refere a Previdéncia Social, ndo
temos duvidas de que ele quer dizer mesmo seguranca social.

O Sr. Presidente: - Para uma intervencéo, tem a palavra o Sr. Deputado Oli-
veira Dias.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Dir-se-ia que o
debate em curso sobre os projetos de lei n° 157/1 e n° 173/1, ambos sobre o Servico
Nacional de Saude, poderia ser um dos momentos altos ou mesmo histéricos desta
Assembleia.

Receio que o nao seja, na medida em que a histéria é mais exigente, quanto a
factos, do que a primeira vista parece imaginar-se.

Tenho neste momento a sensacao de que as posicoes dos varios grupos par-
lamentares e Deputados estao decididas e que nao serd o que eu possa dizer que as
vird agora influenciar.

Mas ha coisas que importa que sejam ditas nesta ocasiao.

O problema nao ficara encerrado. Para além da tramitacao ulterior, nesta
Assembleia, o texto que acabar por ser aprovado destina-se, ao ser posto em pratica,
a ser submetido a prova auténtica do seu confronto com as realidades.

Para o meu grupo parlamentar e para mim proprio importa deixar expresso,
desde ja, por que é que o projeto de lei do PS, a ser aprovado, nao podera ter na pra-
tica, na vida dos Portugueses, as repercussdes positivas que os seus melhores pro-
pugnadores terdo imaginado, e importa dizer - sem qualquer espécie de azedume
- por que motivos de fundo lastimamos que nos nao tenham querido ouvir, nem
tenham querido apreciar, sem subjetivismos excessivos, o projeto de lei do CDS.
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A expectativa que este tema suscitou na opinido publica naquilo que ndo tenha
tido de artificioso e, portanto, ndo vale a pena recordar - € plenamente justificada e
maior seria ainda se ndo fossem tdo grandes e desencontradas as ansiedades coleti-
vas vividas nestes tempos pela gente portuguesa.

Tal interesse provém do reconhecimento geral de que se encaram e se apre-
sentam propostas para solucionar os defeitos de organizacido e de funcionamento
do setor da saude em Portugal, setor pelo qual passam preocupacées e sofrimentos
de todos e que bem pode caracterizar-se, resumindo o que a esse respeito se diz no
projeto de lei do CDS como anacrénico, qualitativa e quantitativamente insuficiente,
inoperante sorvedouro de dinheiros publicos por organismos sempre falidos e sor-
vedouro de descontos nos saldrios dos trabalhadores que, em troco de milhdes de
contos que, coercivamente, tiveram e tém que entregar ao Estado, ndo encontram
minimamente garantida a protecdo da sua saude que, atras, no texto da Constituicdo
de 1976 passou a ser-lhes, como a toda a populacdo, garantida plena e gratuitamente,
como direito proprio.

Estamos de acordo com a justificacdo preambular do projeto de lei do PS
quando afirma que, relativamente aos objetivos pretendidos «por demasiado ancilo-
sadas, desarticuladas, dispersas e até sobrepostas, as atuais estruturas muito dificil-
mente poderiam dar respostan.

Cumpre, pois, reestruturar profundamente este setor.

A gravidade do problema em si e para além de todas as suas incidéncias politi-
cas mais circunstancias torna a matéria, isto é, a concecao e o desenvolvimento da
legislacao que se pretende aprovar, extremamente exigente.

Por nds, ao longo de toda a controvérsia a este respeito e, de maneira especial,
ao assumirmos posicoes nesta Assembleia, temos presente que a vontade politica
deve exercer-se no sentido de propiciar respostas corretamente definidas aos anseios
e caréncias da populacao. E falsa politica contrapor aos problemas, ao sofrimento e a
morte injustas, meras palavras, faladas ou escritas, que nao podem levar a verdadei-
ras solucoes por nao estarem assentes numa analise rigorosa das situacoes, nem nas
garantias técnicas de que a sua implementacao e funcionamento sejam efetivamente
adequadas aos objetivos pretendidos pelo legislador e pelo povo e que, alids, estao
muito bem expressos nos pontos 2 a 6 do preambulo do projeto de lei do PS.

Estd em jogo uma decisdo politica, mas, dada a configuracao dos textos em
debate, sobretudo o do PS que é mais exaustivo, estao em apreco também as conce-
coes técnicas que lhes estao subjacentes.

Sem confundir este debate com uma discussdo académica, penso que ¢ indis-
pensavel aprofundar um pouco mais, nesse sentido, as minhas consideracoes.

O projeto de lei n° 157/1, com o defeito que j& apontei nesta Camara de, a ser
aprovado tal como estd, condicionar decisdes que deveriam ser deixadas em ambito
meramente executivo e administrativo, é sobretudo a definicdo de um planeamento
de Servico Nacional de Saude e de uma estruturacdo organizacional ordenada ao
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seu desenvolvimento. A sua substancia estd fundamentalmente nos titulos Ill e IV,
a que correspondem os artigos 14.° a 43°.

Desde ja anotaria que, a meu ver, pena € que ndo tenham merecido igual aten-
cdo o titulo II, que inclui trés artigos sobre direitos dos utentes e trés outros sobre
disposicdes adequadas ao seu exercicio, o titulo V, em que se aflora o estatuto do
pessoal, os dois artigos extremamente sumaérios sobre financiamento, que consti-
tuem o titulo VI e ainda o titulo VII, sobre articulacdo com o setor privado, que inclui
o singelo artigo 52° e o discutivel artigo 53°, no qual se exprimem preocupacdes de
balanceamento de atitude, que acaba por resultar em contradicio e que ja me mere-
ceu critica que, aliés, é facil.

Mas, voltando aos titulos Il e IV, eles contém os conceitos, o planeamento e a
organizacao sobre que teremos de nos deter um pouco mais.

O planeamento da saude ¢ uma atividade interdisciplinar viva e evolutiva -
como alids acontece com o planeamento dos outros setores da atividade econémica
e social.

Malgrado certos afloramentos mais modernos que se encontram no preams-
bulo, a vertebracdo do projeto de lei do PS ¢ um esquema conceptual e de planea-
mento sanitario a moda do fim dos anos 40 e principio dos anos 50, isto &, o tipico
planeamento sanitario da 12 geracdo, quando a fase atual dos conhecimentos cor-
responde a uma 37 geracéo...

O Sr. Rui Pena (CDS): - Muito bem!

O Orador: - ... e tem de se pensar desde ja na 4.? geracao que comeca a emergir
das preocupacdes e contributos de muitos especialistas.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Por outras palavras, os conceitos e o modelo de planeamento sani-
tario do PS sdo antigos e estdo ultrapassados em qualquer parte e perante qualquer
instancia sanitaria competente.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Acerca de conceitos fundamentais comparem-se por exemplo o
n’ 1 do artigo 16° do projeto de lei do PS, sobre cuidados primarios, e a base XXXIII
do projeto de lei do CDS, sobre cuidados primarios e medicina comunitaria, cotejem-
-se ambos com as recomendacoes de Alma-Ata e veja-se qual esta mais proximo.

Ambos os projetos se pretendem descentralizadores. Por nds, parece-nos que
é um requisito fundamental e capacidade de decisdao dos érgaos regionais e locais
para adaptar as disposicoes de carater genérico e o planeamento global a realidade
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de situacées diversificadas e até as variacdes de patologia e da epidemiologia que
se observam de um lado para outro. No entanto, vejam-se os artigos 38° e 39° do
projeto de lei do PS e verificar-se-4 que apenas se fala de autonomia administrativa.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Pelo contréario, a composicdo e as competéncias das administracoes
regionais de saude que constam das bases XXVII a XXX do projeto de lei do CDS
sdo, sem duvida, abertas a uma descentralizacio e a uma regionalizacdo muito mais
auténticas.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Da mesma maneira quanto as capacidades e valéncias dos 6rgaos
locais - artigo 41° do projeto de lei do PS; base XXXIII do projeto de lei do CDS.

E tenha-se em consideracdo - por ser de importancia fundamental - que a
modificacado das disposicoes desta lei terd de ser feita por outra lei desta Assembleia.
Isto &, se ficarmos amarrados a conceitos fundamentais incorretamente formulados,
ou a lei vird a ter interpretacées que modificam os seus conceitos - o0 que ¢ mau -,
ou a Assembleia tera de modifica-la, o que, pelo menos, é moroso. Por que ndo ha de
agora a Camara considerar com objetividade estas formulacoes?

Mas voltemos aos métodos de planeamento sanitario. Nao se diga que o projeto
de lei do PS ndo tem ja incluso um modelo, nestes conceitos e funcdes e também
subjacente aos seus titulos Il e IV. Estes dispositivos, a serem adotados, condiciona-
réo fortemente a atividade de qualquer departamento de planeamento, que também
ndo deverd optar pela hipdtese de forcar interpretacdes latas ad hoc das formulagées
que vierem a ficar expressas na lei - repito, s¢ alteravel através de outra lei desta
Assembleia.

Como dizia, o modelo adotado no projeto de lei do PS é tipico do planeamento
sanitdrio da 12 geracdo, de ha 30 ou 40 anos, com a sua visdo projetiva e linear do
futuro, as técnicas puramente quantitativas, a compartimentacdo dos setores, ape-
sar de tudo presentes ao falar tantas vezes de prevencao, tratamento e recuperacao
e ao esquecer sistematicamente a intercomunicacao e até a importancia dos cuida-
dos progressivos na visao agil e complexiva que hoje é indispensavel.

Significativamente, consideram os especialistas que a consequéncia que se
verificou da aplicacao de métodos de planeamento deste tipo, mesmo quando rotu-
lados de «a longo prazo» foi esta: 0 modelo do futuro foi sempre a réplica mais ou
menos perfeita do passado que se extrapolou. Isto €, se a Camara aprovar o projeto
de lei do PS, a protecado da sauide do futuro em Portugal serd uma extrapolacao dos
defeitos da situacdo presente.
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Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Esta afirmacdo resulta de uma experiéncia internacional vivida
um pouco por toda a parte e por isso é que os especialistas do planeamento sanitario,
como os do planeamento da economia ou da educacéo, tiveram de procurar outros
métodos para poderem resolver efetivamente os problemas.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Assim, surgiu a 2. geracdo do planeamento com os modelos ciber-
néticos e as metodologias da analise de sistemas (a tal palavra de que ndo gosta o
Sr. Deputado Anténio Arnaut e porventura algum outro dos nossos colegas, mas que
tem um sentido tecnicamente bem definido em todas as técnicas analiticas).

E importante nos modelos cibernéticos o estudo das interacées endégenas
do sistema - isto &, entre subsistemas do planeamento sanitario e exégenos, isto é,
entre o sistema de satde e outros grandes sistemas sociais (como a demografia, o
desenvolvimento econdmico, a educacdo, a estrutura ocupacional, para ndo falar
dos sistemas politico-econdmicos). Mas embora no preambulo do projeto de lei do PS
haja quem tenha aflorado este tema das interacdes de fatores exdgenos e endége-
nos, nada disto tem expressio ou encontra aberturas no articulado do projeto de lei
n? 157/1. O projeto de lei do PS, talvez sem dar por isso, estabelece um modelo e um
sistema, mas, com o defeito destes modelos de 1 geracdo, ndo reconhece a vitalidade
e as interacoes dos subsistemas que o integram, nem considera a importancia, quan-
tas vezes decisiva, dos sistemas envolventes.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Mas ha mais: preocupam-se muitas pessoas - pelo menos quando
o problema as toca diretamente - com a qualidade dos cuidados e servigos de saude.
O projeto de lei do PS preocupa-se - alids sem partir das realidades do setor - com
a sua quantidade. Os seus defensores atribuirdo a essas preocupacoes de qualidade,
fundamentos e intengdes reacionarios. Podiam ao menos propor-se, como Beve-
ridge h& mais de trinta anos, generalizar o melhor.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Orador: - Mas, sem preconceitos, é dbvio que essa é uma preocupacdo muito
legitima e fundamentada. Por ela passam néo sé o conforto, mas, muitas vezes, a

vida ou a morte.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Muito bem!
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O Orador: - Justamente é ela que caracteriza a fase atual de planeamento sani-
tario a que chamei de 3? geracio. Deslocou-se o eixo das preocupacdes da quanti-
dade para o processo, isto é, para a qualidade. E é possivel hoje, e, portanto, creio que
€ obrigatorio, planear em termos de processo e de qualidade e ndo sé de quantidade.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - A 47 geracao do planeamento que antes dizia dever estar ja pre-
sente no espirito de quem legisla hoje preocupa-se fundamentalmente com a impor-
tancia das andlises prospetivas dos problemas. Isto ¢, procura avaliar as tendéncias
evolutivas dos riscos e das possibilidades e, naturalmente, estudar as medidas ade-
quadas desde j4. Aproveitando os dados de experiéncia e dos conhecimentos exis-
tentes, pode assim estudar-se como vao evoluir as tendéncias da saude, quais serdo
as doencas prevalentes daqui a dez ou vinte anos em termos gerais ou, sobretudo,
regionais, qual a evolucdo provavel dos recursos para as combater e, portanto, que
setores urge impulsionar na investigacdo, na preparacao de pessoal, no desenvolvi-
mento de recursos perante essas tendéncias previsiveis.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Assim, a ciéncia e a técnica estudam e tomam
medidas para o presente e para o futuro da saude publica e, em contraste, assim o
projeto de lei do PS se afasta e pretende fixar na lei concecdes que podem apenas
dar réplicas a problemas do passado - se o conseguirem - quando ndo a projetar o
passado no futuro e nada mais.

Aplausos do CDS.

E evidente que as nossas dificuldades e caréncias neste setor sdo muitas e que
0s objetivos para que penso ter chamado a atencdo dos Srs. Deputados sdo ambicio-
sos e parecem longinquos. Mas parece-me que vale a pena encard-los sem comple-
xo0s. E é por isso - e por nada mais - que considero importante repetir aqui o ponto 2
do preambulo do projeto do CDS:

Conscios de que nos devemos dedicar a aliciante tarefa de transformar a face
deste pais, pensamos que, para tal, deve dispor-se de um periodo dilatado de
reflexdao e maturacao, nao sé para a elaboracao dos devidos estudos, mas ainda
para que se faca a analise dos sistemas de causa-efeito.

Efetivamente, deve considerar-se realista que, na presente situacdo, nos
pareca necessario algum tempo mais para elaborar um modelo adequado de Servico
Nacional de Saude que constitua uma verdadeira modificacao qualitativa da organi-
zacao sanitaria e das garantias de protecao da saude de todos os Portugueses. O PS
nao tem pensado assim, mas, a ser aprovado o seu projeto de lei, receio bem que essa
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alteracédo de qualidade e, em muitos casos, também de quantidade e de intensidade,
fique adiada também e por bastante mais tempo.

Por mim, sempre pensei, tenho dito e escrito, muitas vezes, que uma das rela-
tivas vantagens dos povos atrasados com vontade de progredir estd na possibilidade
de aproveitarem as experiéncias do desenvolvimento dos outros para se pouparem
incertezas e dificuldades, que outros tiveram de verificar e corrigir, para apontarem,
retilinea e rapidamente, do passado para metas do futuro. Ndo vejo qualquer motivo
para, designadamente nesta matéria, deixar de pensar assim.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Ao votar os dois projetos de lei, a Assembleia decidird o que pre-
tende oferecer aos Portugueses: se um modelo de sistema de saude de hé trinta anos,
se um tempo de preparacio e também - essa é outra vertente do nosso projeto de
lei - de estimulo de possibilidade latentes, para poder apreciar depois um modelo
de Servico Nacional de Saude a um tempo bem implantado nas nossas realidades,
complexas e pobres, mas disposto a corrigi-las apontando para perspetivas da saude
publica do ano 2000. Néo é uma figura de retérica. Nem nos, nem o projeto do PS,
podemos pensar em padrdes que alcancem o desenvolvimento constante de recur-
sos e técnicas e das realidades evolutivas dos outros paises, sem pensarmos em pra-
zos de quinze a vinte anos. Por nés, pensamos ter escolhido e proposto uma estraté-
gia muito mais realista e aberta.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ndo cabendo numa discussao na
generalidade a analise exaustiva dos dois projetos de lei, ndo queria deixar, porém,
sem referéncia, mais um aspeto do projeto de lei do PS que nos parece também muito
significativo.

Ao contrario do espirito descentralizador que anuncia, o referido projeto acaba
por recair num centralismo que ndo podemos aceitar. E sintornatica a estrutura defi-
nida para os servigos centrais. Enquanto a atual Secretaria de Estado da Saude inclui
duas direcoes-gerais e mais dois funciondarios de categoria equivalente a diretor-
-geral, penso ter entendido que nos érgaos centrais propostos para o Servico Nacio-
nal delineado pelo PS se contam doze funcionarios com a categoria de diretor-geral,
além do presidente do Conselho Nacional de Saude, que, suponho, terad categoria
superior. Simultaneamente, todo o esquema, a nivel central, apresenta-se com uma
configuracao pesada a que nao é dificil prever um funcionamento complicado e uma
inércia burocratica ainda acrescentadas.

Vozes do CDS: - Muito bem!
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O Orador: - Em vez de se apressar o estudo e a resolucdo aos problemas, ndo é
dificil prever mais papéis, circuitos mais complicados, delongas ainda maiores, tudo
com as inerentes despesas e a acentuar ainda os inconvenientes de ordem geral do
modelo preconizado.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Como dizia no inicio desta inter-
vencao, € bem possivel que as posicées dos grupos parlamentares e dos seus Depu-
tados estejam j& definidas.

No entanto, antes da votacdo na generalidade dos projetos de lei n° 157/1, do
PS,en? 173/1,do CDS, vale ainda a pena perguntar, com todos os argumentos que de
maneira necessariamente sucinta enumerei, com o conhecimento das deficiéncias
dos nossos servicos e do pessoal de que se pode dispor, contando com o tempo que
tudo isto pode levar a integrar no esquema do PS e, em contraposicdo, com as pers-
petivas modernas, abertas e dinamizadoras que o CDS apresenta, cabe perguntar se
se pretende um Servico Nacional de Saude de palavras e papel, cujo funcionamento
apresentard, em regra, os mesmos defeitos da situacdo anterior, com os seus tempos
de espera inaceitaveis, o seu funcionamento burocréatico estiolante, a sua falta de
qualidade, de que s¢ raras excecdes se podem isentar - e cada vez menos -, ou se se
pretende abrir o caminho as conducdes necessarias para que, em Portugal, se pos-
sam, em breve, lancar as agdes necessarias ao desenvolvimento de um sistema de
cuidados apontado para as exigéncias atuais e do futuro da sauide dos portugueses.

Aplausos do CDS.

Seja como for, 0 nosso projeto de lei, a ser aprovado, continuara aberto a todas
as alteracoes de especialidade que possam concretizar melhor os seus objetivos.
Quanto a projeto do PS, tentaremos também, na discussdo na especialidade, apre-
sentar propostas de alteracdo que minimizem, na medida do possivel, os seus defei-
tos congénitos.

Aplausos do CDS.

O Sr. Presidente: - Para formular pedidos de esclarecimento, tem a palavra o
Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Desejo fazer breves
perguntas de esclarecimento ao Sr. Deputado Oliveira Dias porque penso que nao
ha nem necessidade nem vantagem de qualquer espécie em arrastar este debate.
Como o Sr. Deputado disse e eu concordo, as posicoes estdo definidas, ou talvez nao
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estejam. Espero, pois, que este debate convenca alguns Deputados de que o projeto
apresentado pelo Partido Socialista €, de facto, aquele que melhor serve os interesses
do povo - esse € que é o objetivo essencial.

Risos do CDS.

Nao sei se 0s Srs. Deputados se riram por ndo gostarem da minha intervencao,
ou se se riram apenas porque eu falei em povo.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Em servir o povo!

O Orador: - Sr. Deputado Oliveira Dias, conheco-o ha muito tempo e aprecio
as suas qualidades de cidaddo e de médico. Por isso estive a escutd-lo com toda a
atencao e apreciei sobremaneira a forma como V. Ex? tentou defender o seu projeto,
porém verifiquei as dificuldades que teve em defender, na verdade, um projeto que
nao tem possibilidades de defesa.

O Sr.Rui Pena (CDS): - Olhe que néo. Estd enganado!

O Orador: - Foi por isso que V. Ex? se debrucou mais sobre o projeto do Partido
Socialista do que sobre a defesa do seu préprio projeto.

Aplausos do PS.

Desejava, pois, fazer-lhe sé as seguintes perguntas: primeira, se o Servico
Nacional de Saude tem de ser universal, geral e gratuito, gostaria que V. Ex? me
dissesse como ¢ que o projeto do CDS, que nao cria uma carreira nacional para os
trabalhadores da saude, garante os principios da generalidade e da universalidade.
Se o Servico Nacional de Saude tem de ser gratuito, como € que se cumpre esse impe-
rativo constitucional se o projeto do CDS impde um seguro de saude, isto é, um paga-
mento. Ou seja: cada vez que o doente vai ao médico tem de puxar pela sua carteira.

Também queria que me dissesse, Sr. Deputado Oliveira Dias - e espero que
nem V.Ex?nem a sua bancada sei ofendam -, se 0 vosso projeto constitui uma etapa
para a socializacdo da medicina, que, como sabe, ¢ um imperativo constitucional.
Além disso, Sr. Deputado - a sua bancada nao vai ofender-se -, esse era também um
dos objetivos do CDS quando apresentou o seu projeto de Constituicdo em que no
seu preambulo dizia apenas isto: «[...] A Revolucdo de 25 de Abril nao se limitou a
afirmar os principios da democracia politica. Para ser autenticamente libertadora, a
Revolucao visou igualmente a supressao das desigualdades que tao profundamente
marcaram a sociedade portuguesa e que, durante anos, votaram a injustica, ao des-
valimento social e & pobreza largas camadas da populacdo em favor do privilégio de
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alguns. Assim é que a Revolucdo vem afirmar também os principios da democra-
cia econdmica e social na via para um socialismo portugués.» Sendo assim, gostaria,
pois, que V. Ex? Sr. Deputado Oliveira Dias, me dissesse a mim, aos restantes Srs.
Deputados e ao Pais se o projeto do CDS cumpre este desiderato afirmado ha alguns
anos e se cumpre também o objetivo constitucional da socializacdo da medicina.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado Oliveira Dias pretende responder no fim,
visto ainda haver mais Srs. Deputados inscritos para formular pedidos de esclareci-
mento, ou prefere responder j&?

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Embora haja mais Deputados interpelantes, as
questdes que o Sr. Deputado Anténio Arnaut teve a amabilidade de me colocar sdo
simples e responder-lhes-ei j&, com muito gosto.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Quanto ao programa do CDS, peco que me faca
a justica de que me nao afasto da declaracdo de principios nem do projeto inicial.
Quanto a expressao «via original para o socialismo portugués», o Sr. Deputado Anto-
nio Arnaut sabe muito bem donde ela vem: vem do primeiro pacto entre o MFA e os
partidos politicos e foi uma disposicdo que adotdmos.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado, da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu sei isso, Sr. Deputado, mas entdo permita-me
que lhe pergunte: o CDS estava com reserva mental quando assinou o pacto?

O Orador: - Nao, Sr. Deputado. O que nés pensavamos era que o socialismo, o
original, novo, portugués, etc., pudesse ser qualquer coisa de profundamente dife-
rente do socialismo velho, caquético, desusado, que tem estado em funcoes até agora.

Aplausos do CDS.

Por mim ndo tenho preconceitos, mas procuro ser objetivo.

Depois, o Sr. Deputado Anténio Arnaut diz que tive dificuldades em defender
0 meu projeto e que tive mais facilidade em criticar o projeto do PS. E verdade, o

projeto do PS é bastante facil de criticar...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Para o CDS.
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O Orador: - ... e, depois, as vezes sou um bocado comodista.
Aplausos do CDS.

Por outro lado, o Sr. Deputado falou em carreiras médicas, contrapondo a nao
existéncia no nosso projeto de uma definicdo de carreiras médicas com os objetivos
de generalizacido e de gratuitidade no servico de saude.

Com toda a franqueza, Sr. Deputado, devo dizer-lhe que isso é um exemplo
tipico da sua preocupacao de exaustividar que, a meu ver, acaba por se voltar contra
si. As carreiras sio, necessariamente, objeto de diplomas a parte de uma lei de bases
do Servico Nacional de Saude.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Estou esclarecido!

O Orador: - Talvez nao esteja porque sendo nao se ria.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Ha carreiras médicas em vigor antes da discussdo e da votacdo
destes projetos - e havera depois. De resto ha carreiras médicas em paises onde ndo
ha leis de bases de servicos de saude, etc. Sabe perfeitamente isso e cito-lhe, por
exemplo, o caso da Franca, que para o Sr. Deputado deve ser repugnante, onde ha
um sistema liberal de certo modo compensado e onde hé carreiras médicass muito
distintas e muito bem definidas.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu dizia que é uma carreira nacional!

O Orador: - Exato, de ambito nacional.

O Sr. Presidente: - Eu pedia o favor de ndo entrarem em didlogo.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - E um didlogo cordial!

O Orador: - Sr. Presidente, tenho muito gosto em que o Sr. Deputado Anténio
Arnaut me interrompa.

Quanto a questao acerca da etapa para a socializacdo da medicina, j& ndo sei

a que propésito é que isto vinha e agora sou eu que peco ao Sr. Deputado Anténio
Arnaut que me lembre, pois perdi o fio a meada.
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Como sabe, Sr. Deputado, um dos objetivos cons-
titucionais do artigo 64.° da Constituicdo é que o Estado é obrigado a tomar medidas
que conduzam a socializacdo da medicina e dos setores médico-medicamentosos.

O Orador: - A socializacdo da medicina deve ser uma tarefa exclusiva dos
setores socialistas desta Camara. Aquilo que os Srs. Deputados nao entendem por
socializacdo ou por acesso de toda a populacdo em condicoes iguais é um sistema que
rotula como quiserem, pois sera objetivo, naturalmente, de outras forcas publicas.

De qualquer maneira, até a revisdo da Constituicdo, a socializacdo da medicina
nao estara feita.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra a Sr? Deputada Zita Seabra, também para
formular pedidos de esclarecimento.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Deputado Oliveira Dias, ouvi com toda a atencao
a sua intervencao e também néo pude deixar de achar estranho que o CDS, tendo
um projeto proprio e abrindo este debate com uma primeira intervencdo sobre o
Servico Nacional de Saude - alids, tal como ja foi feito aquando da apresentacéo
desse mesmo projeto -, ndo se tenha praticamente referido ao seu préprio projeto.

O CDS limitou-se quase exclusivamente a criticar o projeto do Partido Socia-
lista, chegando ao ponto de fazer referéncias quanto ao conteudo do predmbulo
desse mesmo projeto, enquanto as grandes questdes e as grandes linhas de orienta-
cdo do seu projeto foram pura e simplesmente ignoradas, e nao foi porque a Assem-
bleia ndo as quisesse ouvir, pois pelo menos o Grupo Parlamentar do PCP estava
cheio de interesse em conhecer como é que o CDS ia defender o seu projeto.

O Sr. Narana Coissord (CDS): - Ja se esqueceu? Ja foi apresentado.

A Oradora: - Mas, Sr. Deputado Oliveira Dias, esta consideracio suscita-me
duas ordens de questées, e a certa altura pensei mesmo: sera que o CDS retirou o
projeto?

Vozes do CDS: - Nao!

A Oradora: - Porque, quando o Sr. Deputado criticava o projeto do Partido
Socialista e falava em questdes que iam desde a visdo 4gil ao planeamento, aos mode-
los cibernéticos, as varias geracdes — 27 37 e 47 - interrogava-me, e certamente que
muitos Deputados que aqui estdo também, sobre esta questdo: mas onde é que isso
esta no projeto do CDS? E, até ao fim da intervencao do Sr. Deputado Oliveira Dias,
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aguardava que o Sr. Deputado demonstrasse que tudo aquilo que criticou no projeto
do Partido Socialista estava contemplado no projeto do CDS.

Vozes do CDS: - O que é bom!

A Oradora: - Aqui surge, pois, a questdo fundamental que lhe queria colocar
e que é a seguinte: sera que o CDS estd um pouco envergonhado na defesa do seu
proprio projeto?

Vozes do PS: - Muito bem!
Risos do CDS.

A Oradora: - Que aqui na Assembleia da Republica o CDS ndo tem a coragem
politica para defender as solucbes que escreveu no projeto de lei? Aqui onde existem
jornalistas, onde existe publico, onde existem Deputados, e que sé o defendem nos
corredores ou nos sitios onde o povo portugués ndo pode ter um conhecimento tdo
direto de quais sdo as solucdes que o CDS quer dar a este povo em matéria de saude?

Esta é, pois, a pergunta fundamental que lhe queria colocar.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Faltou na altura proépria.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias, para responder.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - E extremamente simples responder & Sr? Deputada
Zita Seabra.

Quanto a primeira questao, em que diz estranhar que eu tenha criticado mais
o projeto do PS do que defendido o do CDS, ja disse ao Sr. Deputado Anténio Arnaut
que é mais facil, e depois, como também ja disse, talvez eu seja preguicoso. Contudo,
por outro lado, o problema que se poe ¢ o seguinte: é que neste momento o risco - e
ainda ontem o Sr. Deputado Anténio Arnaut dizia na televisdo - é que seja aprovado
um projeto mau.

Risos do CDS.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Nao falei em risco!

O Orador: - Nao é o de que a Camara venha a aprovar o nosso projeto.
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Aplausos do CDS.
A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Deputado, da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Entdo, Sr. Deputado, o CDS entra para este debate
partindo do principio que o seu projeto é um nado-morto?

O Orador: - Nao, Sr? Deputada. Desculpe que lhe diga, mas a Sr? Deputada
teve um lapso de atencéo, porque, a certo passo do meu discurso, eu disse que um
modelo do género que eu preconizava é extremamente ambicioso, dificil de fazer,
que a nossa situacao atual e os recursos de pessoal e de organizacio sdo extrema-
mente precarios.

Designadamente, nao tinhamos nem temos acesso a informacées que sdo fun-
damentais para estabelecer um modelo deste género porque elas estdo em poder
do Governo - o Sr. Deputado Anténio Arnaut e outros Srs. Deputados do Partido
Socialista tiveram acesso a elas, nés nao tivemos - e, portanto, a Sr? Deputada dira
que ¢é adiar o problema, o nosso projeto pretende sobretudo ser um estimulo para
o desenvolvimento de capacidades existentes e uma oportunidade para criar con-
dicdes para que se definam bases mais ambiciosas num modelo verdadeiramente
atual e voltado para o futuro.

Penso ja ter dito isto e penso que respondi & questdo que a Sr* Deputada me
colocou.

Quanto ao resto, houve, de facto, algumas referéncias que eu fiz ao nosso pro-
jeto e que a Sr? Deputada passou por alto talvez por nédo ter dado por isso. Sendo
assim, abstenho-me de as reproduzir e lembro so6, rapidamente, as diferencas de
conceitos entre os cuidados primarios entre o projeto do PS e 0 nosso, as diferencas
de conceito de descentralizacdo, da organizacédo central, etc. Contudo, a Sr? Depu-
tada Zita Seabra podera depois ver pelo texto com mais pormenor.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Ainda para formular pedidos de esclarecimento, tem a pala-
vra o Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Oliveira Dias:
Também penso que a sua intervencao se caracterizou por dois aspetos que preferiria
que tivessem sido abordados de outro modo.

Por um lado, penso que foi uma abordagem pela negativa, e, portanto, mais
no sentido da critica do projeto do PS do que propriamente da apresentacao, ou da
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justificacdo, ou de explanacéo sobre o préprio projeto do CDS e, por outro lado, reco-
nheceu a certo passo que, neste momento, se tratava fundamentalmente de uma
discussao de carater politico, e ndo de carater técnico.

Com certeza que o Sr. Deputado concordara que estamos numa fase eminen-
temente politica, que na fase da discussdo na especialidade ja se fard uma discussao
de carater técnico-politico e que a fase de regulamentacéo serd eminentemente téc-
nica. Portanto, estamos plenamente na fase politica. Penso até que uma das razées
que poderad ter contribuido para que o Sr. Deputado tivesse feito a abordagem téc-
nica é ndo sé o reconhecimento dos conhecimentos que tem nessa matéria, mas
também um mecanismo de recurso que muitas vezes acontece em relacdo a tec-
nocracia, correspondendo a falta de razao politica - penso que podera ser também
disso que se trata.

Em relacdo aos dois projetos e a posicao do CDS, penso que o CDS estd admi-
tindo que a votacdo podera vir a efetuar-se a favor do projeto do Partido Socialista.
Seria 6timo que fosse uma votacdo por unanimidade, tal como aconteceu na Assem-
bleia Constituinte, mas adiante abordarei esse assunto. Contudo, julgo que compe-
tird aos Deputados do CDS, e eventualmente a outros Deputados que votem contra,
o justificar as razdes deste voto pela falta de coeréncia que ele representara em rela-
cdo a posicdes anteriormente assumidas.

Vozes do CDS: - E vice-versa!

O Orador: - No fundo, Sr. Deputado Oliveira Dias, o que lhe queria perguntar
era o seguinte: o CDS fez parte do Il Governo Constitucional e o Programa desse
Governo foi aprovado aqui nesta Camara com o voto positivo do CDS, como alias
seria natural.

A proposta do PS, que neste momento temos em discussao, resulta de mui-
tos documentos e, fundamentalmente, daquilo que estava expresso no préprio
Programa do Governo. Pergunto, pois, qual é efetivamente a justificacdo que neste
momento o CDS podera dar no sentido de ter votado favoravelmente, e nao ha mui-
tos meses, um programa que fundamentalmente consistia no nosso projeto, e de
neste momento nao so ter apresentado um projeto auténomo como ter feito uma
critica muito profunda aquilo que anteriormente tinha aprovado.

O Sr. Narana Coissoro (CDS): - Boa pergunta. Vé-se que nao tem o Programa
do Governo!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias para responder.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Deputado José Niza, criticar o projeto do PS ndo
¢é, necessariamente, pelo menos para mim, uma atitude negativa. Penso que para o
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futuro o planeamento que tentei esbocar e fundamentar é qualquer coisa de bas-
tante construtivo - o Sr. Deputado tem outro ponto de vista, e lastimo.

Depois o Sr. Deputado José Niza falou de uma abordagem politica e ndo técnica
e acusou-me de tecnocrata. Queria, pois, dizer ao Sr. Deputado que j& uma vez disse
nesta Assembleia que, a meu ver, a tecnocracia nio existe; ela ¢, ao fim e ao resto,
uma mascara para uma atitude politica que tem de ser definida.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ele sabe!

O Orador: - De maneira que nao pretendo ocultar a Camara que tenho estu-
dado estes problemas, e outros Srs. Deputados estudardo outros. Contudo, o que
queria dizer-lhe é que as grandes decisdes politicas, como uma discussao na gene-
ralidade quanto a um projeto que vai muito exaustivamente até a resolucdo de pro-
blemas e que ndo tem em conta contributos de carater técnico, arriscam-se a ser
puramente tomadas sem base, sem fundamento e sem exequibilidade.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Em relacdo a questdo que o Sr. Deputado me colocou quanto ao
I Governo Constitucional, a resposta também ¢é simples.

Uma coisa foi a nossa abertura e disposicdo de colaborar com toda a lealdade
no II Governo Constitucional, a sinceridade com que votdmos aqui a favor do seu
Programa, e outra coisa foram as dificuldades que surgiram ao longo do seu per-
curso. E o Sr. Deputado sabe muito bem que uma das dificuldades que surgiram veio,
precisamente, do facto de, tendo ndés partilhado as responsabilidades do Governo
com o PS - e digo-o sem qualquer azedume, sdo coisas que ja 14 vao - sobre um tema
tdo importante como este, o PS ndo ouviu o CDS nem deu qualquer espécie de ouvi-
dos as preocupacdes que tivemos ocasido de exprimir.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, peco a palavra.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, é para dar algumas explicacoes a
Camara. N&o queria fazer um protesto, na medida em que gostaria que este debate
se processasse sem eles.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Tendo o Sr. Deputado Oliveira Dias acusado o
Partido Socialista de nédo ter ouvido o CDS, que com ele estava no Governo, sobre
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um tema tdo importante, quero dizer a Camara - alids, desnecessariamente - que
esse facto € menos exato. O anteprojeto foi discutido e aprovado em Conselho de
Ministros - posso mesmo dizer e repetir com muita satisfacdo e é até uma home-
nagem que faco - que um dos Ministros que mais defendeu o projeto em Conselho
de Ministros foi o Dr. S& Machado. De resto, nem se compreenderia que um projeto
desta natureza nao fosse aprovado em Conselho de Ministros antes de ser divulgado
ao Pais, e antes de ser aprovado em Conselho de Ministros foi discutido porque fazia
parte do Programa do Governo, programa esse que foi aqui votado. Mas cada um
toma as suas responsabilidades.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, lastimo muito, mas, efetivamente, o
meu entendimento ¢é diferente.

Nao sei se o Sr. Deputado Anténio Arnaut tem presente o texto do acordo com
incidéncia governativa que estabelecemos com o PS e de que resultou o II Governo
Constitucional, mas deve saber que os membros do Governo pertencentes ao CDS
estavam e ficaram durante a vigéncia do II Governo perfeitamente desligados da
hierarquia do partido, possuindo, portanto, autonomia.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Anoto esse facto!

O Orador: - Isso esté escrito. S6 agora é que o Sr. Deputado da por isso, mas
esses membros eram personalidades convidadas.

Por outro lado, talvez o Sr. Deputado Antéonio Arnaut se tenha esquecido de
que o projeto foi discutido, mas nao foi aprovado em Conselho de Ministros.

O Sr. Narana Coissoro (CDS): - Essa é que é essal

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, peco a palavra.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, peco muita desculpa, mas de facto
a questdo levantada tem interesse.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.
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O Sr. Antoénio Arnaut (PS): - Permita-me, pois, que muito rapidamente diga que
nao foi assim. O anteprojeto foi aprovado antes de ser divulgado a opinido publica,
e, de facto, o projeto ndo chegou a ser aprovado no Conselho de Ministros porque
tendo estado agendado para o dia 12 de julho de 1978, por estranha coincidéncia, a
crise aberta pelo CDS que levou a queda do Governo foi aberta na véspera.

Vozes do PS: - Muito bem!
O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Uma das razoes foi essa!

O Sr. Presidente: - Finalmente, para formular pedidos de esclarecimento, tem
a palavra o Sr. Deputado José Jara.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Deputado Oliveira Dias, queria colocar-lhe algumas
questdes, mas antes gostaria de fazer uma breve introducao.

No essencial queria dizer-lhe isto: de facto, o Sr. Deputado no seu discurso usou
e abusou de uma linguagem muito densa, em termos tecnocraticos, prolixa que real-
mente - e nesse aspeto concordo com o Sr. Deputado - é uma mascara de uma poli-
tica. Trata-se, pois, de saber de que politica ¢ essa linguagem tecnocratica a mascara.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Deputado, da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Néo, Sr. Deputado!
O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ah, ndo? Quer falar s6 o Sr. Deputado?

O Orador: - Visto que o Sr. Deputado Oliveira Dias pouco falou ao seu projeto
e escolheu o estilo em que «a melhor defesa é o ataque», passando, portanto, a atacar
o projeto do PS em vez de ilustrar o seu projeto, a questio que se poe ¢ a seguinte: o
que é o projeto do CDS?

Para ja, o projeto do CDS é um projeto de financiamento da medicina privada
a custa dos dinheiros estatais. Isto talvez seja a tal ambicdo de que o Sr. Deputado
Oliveira Dias falou quando disse que o projeto era ambicioso. Eu até diria mais: em
vez de ambicioso, seria ganancioso.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Que inteligéncia!
O Orador: - Isto ¢ tdo claro que, em seis titulos do projeto do CDS, dois deles

referem-se a financiamento e pagamento, ndo falando de outros capitulos que se
referem as convencodes, aos acordos, aos contratos entre a medicina privada, etc.
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Ainda ha outro aspeto que queria colocar-lhe e que de algum modo se prende
com o que venho dizendo. Acha o Sr. Deputado que, em face da degradacao das
condicdes de vida do nosso povo, da crise econémica e da baixa dos rendimentos dos
trabalhadores, é plausivel e admissivel, a ndo ser na 6tica dos capitalistas que o CDS
representa, um seguro de saude, que é uma nova previdéncia, para que os trabalha-
dores descontem novamente para a saude? Acha isso correto, tendo ainda por cima
em conta as atuais condicoes de vida dos trabalhadores e do povo portugués?

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Foram conhecidas!

O Orador: - E evidente que muito sinteticamente poderfamos dizer do projeto
do CDS que em vez de ver utentes vé pagantes, porque, de facto, estd interessado
apenas no «cifrdozinho» e no lucro da medicina privada.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias, para responder.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Ha pouco, quando quis interromper o Sr. Deputado
José Jara e ele ndo me deixou, era para lhe dizer que admito com facilidade que a
minha linguagem tenha parecido densa, demasiadamente técnica, etc., para alguns
dos nossos colegas, mas que o seja para o Sr. Deputado surpreende-me profunda-
mente.

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - E natural!

O Orador: - Julguei, pois, que o Sr. Deputado estava dentro deste tipo de dis-
cussdo. Contudo, talvez com outras preocupacoes, o Sr. Deputado José Jara passa a
linguagem técnica para a linguagem futebolistica e diz que a melhor defesa é o ata-
que. Peco desculpa, mas, de facto, ndo sou muito forte em linguagem futebolistica e,
portanto, ndo Ihe responderei.

Quanto ao financiamento da organizacao, o Sr. Deputado acha que nos preo-
cupamos demais e eu acho que o projeto do PS se preocupa de menos, na medida em
que me parece que so lhe reserva dois artigos. Naturalmente o Sr. Deputado dese-
jaria que o nosso projeto fosse tdo ideologico que nem sequer falasse de financia-
mento, mas penso que isso seria uma lacuna grave.

Depois falou do seguro de saude e dos descontos aos trabalhadores, e eu, apesar
de ndo gostar de responder com perguntas, fazia-lhe notar que ndo houve nenhum
governo nem ouvi nenhuma proposta, designadamente do Partido Comunista, no
sentido de que fossem diminuidas as taxas dos descontos aos trabalhadores que,
efetivamente, sdo pesadas e que se destinam em parte ao financiamento dos servi-
cos de saude. Nunca lhe ouvi essa proposta e nao penso que isso pudesse estar no
seu espirito.

168 | O ATO FUNDADOR DO SNS NAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



O Sr. José Jara (PCP): - Posso esclarecer, Sr. Deputado?
O Orador: - Com todo o gosto.

O Sr. José Jara (PCP): - Peco-lhe, de facto, desculpa de nao o ter deixado falar
quando me pediu para me interromper, mas como foi logo no inicio e estava no fio
da minha intervencao...

Contudo, eu queria dizer ao Sr. Deputado o seguinte: é que o CDS nao propde
aumento das taxas existentes, mas sim uma nova taxa que ¢ o seguro de saude.

O Orador: - Nao propde néo, Sr. Deputado, isso € um engano.

Finalmente, com toda a franqueza, deixo de lado toda a agressividade da sua
argumentacio. Se eu usasse uma linguagem igual ao palavreado que o Sr. Deputado
usou, qualifica-lo-ia de provocatdria. Alids, o Sr. Deputado sabe melhor do que eu do
que é que a agressividade é sintoma.

Risos do CDS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra a Sr? Deputada Zita Seabra, para uma inter-
Vencao.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ao abrir a interven-
cdo do Grupo Parlamentar do PCP neste debate, importa sublinhar o seu relevante
interesse para o povo portugués e para o Pais.

Mas quando se fala, pensa ou legisla sobre sauide ndo se pode deixar de subli-
nhar e ter em conta os dois lados, as duas facetas que a assisténcia médica assume
em Portugal num contraste que em certo sentido exprime as contradi¢des existentes
na sociedade portuguesa.

A grande maioria do povo portugués vive diariamente uma sensacdo de inse-
guranca, vive o medo de adoecer, vive o medo da doenca. Os trabalhadores, os cam-
poneses, os empregados, a imensa maioria do nosso povo nao confia nos servicos
publicos. Quando 14 vai é frequentemente mal atendido, depara com bichas de
espera que ndo se compadecem com a expectativa de quem esta doente e quantas
vezes com a propria doenca, teme nao ter vaga, teme enganos ou trocas, receia ndo
encontrar os profissionais de saude que necessita, tem medo dos quilémetros que
tem de calcorrear até chegar a um médico ou a um hospital.

A imensa maioria dos portugueses quando estdo doentes deparam com ser-
vicos de saude completamente desumanizados, concebidos ndo no sentido de ser-
virem as pessoas na consagracao do seu direito a satide, mas sim servicos que os
suportam e até quantas vezes sacodem.
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Os profissionais de saude, esses também vivem diariamente o problema de tra-
balharem em condi¢cdes quantas vezes qualificaveis de degradantes.

Na verdade, que tem de acolhedor para o cidaddo muito especial que é o doente
a imensa maioria dos postos dos Servicos Médico-Sociais - «as caixas» -, das consul-
tas externas, dos bancos ou das enfermarias dos hospitais?

E o da cama 24 ou 27, ou € o beneficidrio nimero qualquer coisa que o médico
vé em breves minutos, pois outros esperam, por vezes hd meses, esses mesmos
minutos e o doente acaba por sair da consulta cheio de receitas e de duvidas. E todos,
ou quase todos, os portugueses que s6 podem ter acesso aos servicos publicos de
saude tém historias, histérias dramaéticas para contar da forma como foram atendi-
dos, da enfermaria ou do banco por onde passaram.

H4, no entanto, o outro lado. E o outro lado é o comércio desenfreado da medi-
cina. Af os servicos estdo «<humanizados», mas isso compra-se e s6 pode servir-se
quem tiver meios para comprar saude. Consultas a notas de mil e as vezes varias...
Andlises e radiografias, negécios dos mais florescentes, internamentos com menus
a escolha, quartos, suites, cheios de sofas e alcatifas...

Neste breve relance sobre a situacdo presente colhe-se, na verdade, o con-
fronto central que nenhuma retdérica pode escamotear. Os que querem manter esta
situacdo ou os que pretendem altera-la radicalmente e efetivar o direito a satide para
todo e qualquer cidadao portugués.

Da-se o confronto entre os que defendem e interpretam as mais profundas
aspiracoes e interesses populares e os que, pelo contrario, defendem os interesses de
uma meia duzia de privilegiados em detrimento desse mesmo povo.

O quadro atras enunciado s6 nao é mais carregado porque o 25 de Abril veio
permitir a intervencao das populacoes em todos os dominios da vida nacional e a
contribuicao dos trabalhadores da saude na gestao e melhoria dos servicos.

As limitacoes a esta participacao entretanto surgidas e a falta de definicao de
uma politica de saude tém comprometido as enormes possibilidades de desenvolvi-
mento que tal intervencao permitiria.

Ninguém duvida certamente que os partidos da direita vao preconizar que
com a aprovacao do Servico Nacional de Saude se pretende estatizar tudo e pér tudo
ao nivel atual das «caixas» ou das consultas dos hospitais.

Por isso, importa desde ja clarificar a questao. O PCP nao preconiza que acabe
a medicina privada e va tudo, médicos e clientes, para os Servicos Médico-Sociais.
Quanto a nos, a medicina privada tera de existir com funcao supletiva do Servico
Nacional de Saude, nos termos preconizados pela Constituicao.

O que pretendemos €, sim, alterar radicalmente o que existe de servicos esta-
tais de saude, esses tais que servem a imensa maioria dos portugueses, que servem
mal ou em muitos casos nem sequer existem. O que queremos, sim, ¢ dignificar o
trabalho dos profissionais de saude, dando-lhes condicoes para exercerem plena-
mente as suas funcoes e se realizarem profissionalmente sem se confrontarem com
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a situacdo presente de serem profissionais de sauide do Estado de manha e a tarde
exercerem a medicina ou a enfermagem privadas, pois tal realidade acarreta proble-
mas pessoais e profissionais graves que mais a frente desenvolveremos.

Parece evidente ao Grupo Parlamentar do PCP que a situacio presente, que
coloca Portugal na cauda da Europa no que respeita a sauide, ndo se resolve exclu-
sivamente com a execucdo, para ja ndo falar na aprovacao, do Servico Nacional de
Saude. Existem fatores fundamentais que sdo as condicées de vida do povo, que
no Portugal de Abril tém de ser alteradas para se conseguir melhorar a saude dos
portugueses, tais como a injusta reparticio do rendimento nacional, as degradantes
condicdes de habitacdo em que vivem milhdes de portugueses, o saneamento basico
que tantas vezes ndo existe, a 4gua potavel para abastecimento publico, a deficiente
rede de transportes, a alimentacdo pobre, a inexisténcia de educacdo para a saude,
para ja ndo falarmos no analfabetismo, na baixa escolaridade, na situacdo arcaica da
saude escolar ou da medicina de trabalho, ou das caréncias sensiveis no dominio da
cultura fisica e desporto.

Estes sdo fatores, entre outros, que se nao forem alterados por um poder poli-
tico ao servico efetivo do povo e do Pais comprometerdo a partida em grande medida
a eficacia do Servico Nacional de Saude.

Nao menos importante para o éxito do Servico Nacional de Saude é a consagra-
cdo do principio da necessidade de promover a educacao para a saude da populacao.

Os Portugueses tém de aprender a proteger a sua saude através do contacto,
transformado em habito, com as equipas de saude locais e da acao coordenada dos
orgaos de comunicacao social com o Servico Nacional de Saude, pondo termo a
escandalosa situacao presente em que sao veiculos doceis de propaganda das drogas,
as vezes perigosas, das multinacionais da industria farmacéutica.

Com estas consideracoes nao pretendemos, evidentemente, subestimar a
importancia que terd para o Pais a aprovacao e concretizacao de um Servico Nacio-
nal de Saude. Dai que, apresentando embora propostas de alteracao na especialidade,
o Grupo Parlamentar do PCP vote favoravelmente o projeto de lei do PS e considera
uma boa e oportuna iniciativa a sua apresentacao, que contribui sem duvida para
o proprio prestigio desta Assembleia que tantos acusam de nao legislar em campos
fundamentais e necessarios ao Pais.

Vozes do PCP: - Muito bem!

A Oradora: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: E entendimento do PCP que néo
é possivel conceber uma reorganizacao dos servicos de saude existentes ou criar
um Servico Nacional de Saude, que tal objetivo adiantara relativamente pouco
em relacdo a realidade presente, se isso for entendido exclusivamente como uma
necessidade de articular estruturas, melhorar técnicas, pér ordem nas confusdes
burocratico-administrativas.

171 | SESSAO PLENARIA DE 10 DEMAIO DE 1979



E necessario fazer tudo isso e muito mais, mas sempre tendo em conta que
os servicos de saude existem para os utentes e os utentes sdo seres humanos, sdo
cidaddos deste pais, que tém o direito a saude consignada na lei fundamental - a
Constituicao.

Se nao é possivel consagrar em lei a necessaria e imprescindivel humanizacéo
dos servicos, se ndo ¢ possivel consagrar em lei que os servicos de saude tém de
incutir confianca no utente, ou que tém de acolher bem as pessoas, que 0 ambiente
que rodeia o doente é importante, que o doente tem de estar seguro de que quando é
mandado de um servico para outro é porque € necessario fazé-lo, se tudo isso néo se
pode consagrar na lei e vai ficar em grande medida a mercé dos governantes que a
forem aplicar, restam-nos duas certezas: a primeira é que o Governo Mota Pinto ndo
serd capaz de o fazer; a segunda é que hoje o povo portugués tem ja larga consciéncia
dos seus direitos em matéria de saude.

A acdo desencadeada em muito lado de iniciativa popular, no sentido de
melhorar a situacdo no campo da saude, é na realidade gritante e repercutiu-se ime-
diatamente com alguns aspetos sensiveis. De entre os multiplos exemplos que seria
legitimo enunciar, permitam que saliente um bem recente e que se traduziu na luta
travada nas mais variadas localidades do Pais pela populacédo e seus 6rgaos repre-
sentativos para fazerem sentir a sua profunda indignacdo face ao cancelamento da
construcdo de centros de saude previstos, a que tém direito e necessidade inegavel e
que o atual Governo, numa atitude inqualificavel, pretendeu e continua a pretender
cancelar ou reduzir a um posto da «caixa» de segunda.

Dai, em nosso entender, e se outras razoes nao o apontassem também, a futura
lei dever consagrar plenamente a participacao da populacao na gestao, planeamento
e controlo dos servicos de saude a todos os seus niveis.

Vozes do PCP: - Muito bem!

A Oradora: - Esta questdo ¢ hoje uma das normas fundamentais apontadas
pela Organizacao Mundial de Saude e ja praticada em muitos paises.

No entanto, no projeto lei do Partido Socialista existe um desfasamento entre
a intencao expressa no preambulo (que néo é lei) e o articulado do projeto em dis-
Cussao.

Nesse sentido, o Grupo Parlamentar do PCP apresentara propostas diversas de
alteracao que consagrem a efetiva participacao da populacao, através dos seus legiti-
mos representantes, a todos os niveis do futuro Servico Nacional de Saude.

E neste entendimento que discordamos da composicdo proposta no projeto de
lei do Partido Socialista no que refere ao Conselho Nacional de Saude, pois parece-
-nos evidente a necessidade de se reduzir a participacao da administracdo central e
incluir, sim, representantes da administracao regional e local.
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Preconizamos ser imprescindivel que neste Conselho tenham voz ativa repre-
sentantes diretos das populacées, designadamente, através dos eleitos das autar-
quias e do movimento sindical.

Sr. Presidentes Srs. Deputados: A aprovacao e execucdo de um Servico Nacio-
nal de Saude ir4 traduzir-se no imediato no aproveitamento racional dos recursos
humanos e materiais existentes. Como ha alguns céticos ou reaciondrios que espe-
culam sobre os custos de um Servico Nacional de Saude, creio que é util atendermos
a situacdo presente e confronta-la com aquilo que se propoe.

A situacdo atual resume-se em duas ou trés palavras: anarquia mais completa,
gastos desnecessdrios, duplicacio de servicos, prejuizos graves para o Pais e para o
utente.

Nao ha coordenacdo entre os varios servicos existentes, ndo circula infor-
macao entre eles. Os Servicos Médico-Sociais ndo tém qualquer espécie de ligacdo
técnica aos hospitais e os hospitais distritais e centrais também néo a tém entre si.
Planeamento ¢ algo de quase desconhecido na préatica do dia-a-dia da concretizacao
de uma politica de saude. E mesmo o Gabinete de Planeamento do MAS vé os seus
estudos e projetos ultrapassados pelas improvisacoes de departamentos governa-
mentais.

Assim, quando o doente entra num hospital, mesmo que ja venha dos Servicos
Médico-Sociais, repete todos os exames (andlises, radiografias, etc.) que eventual-
mente ja fez, porque nao ha um processo que o acompanha, porque nao ha coorde-
nacao nem circulacdo de informacao. Isto custa dinheiro ao Pafs, mas custa também
transtornos imensos aos cidadaos.

A situacao é tao caricata e anarquica que chega a nao haver coordenacao entre
servigos que coabitam no mesmo teto.

Chega-se ao ponto de haver hospitais onde os doentes internados pela urgén-
cia quando sao transferidos para o internamento nao sao acompanhados de qual-
quer informacao clinica e, nomeadamente, dos exames complementares que lhes
foram feitos.

Quando estas questoes se referem ao interior do Pais e a zonas longinquas dos
servicos de satide, entdo os problemas comecam a ser dramaticos.

Um aproveitamento racional, planificado e coordenado do que existe vai sem
nenhuma duvida provocar uma aplicacao dos meios financeiros disponiveis que se
traduzird numa melhoria qualitativa e quantitativa dos cuidados de saude. Se em
vez de um Servico Nacional de Saude, esta Assembleia, por absurdo, aprovasse as
propostas da direita, por exemplo, o projeto de lei do CDS iria agravar ainda mais o
caos ja existente.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - E ao que vocés conseguiram levar tudo isto!
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A Oradora: - Mas ha um outro fator importante que se relaciona diretamente
com a questdo atras anunciada e que seria certamente agravada se as pretensodes
da direita passassem a ser lei, isto €, as diferencas reais hoje existentes em matéria
de servicos de saude, entre o interior e o litoral e entre os meios rurais e as grandes
cidades, agravar-se-iam. Esta é, quanto a nés, uma questao fundamental.

Um cidadao de uma aldeia de Tras-os-Montes ou do Alentejo tem que ver con-
sagrados na préatica direitos idénticos em matéria de satde ao cidadao residente em
Lisboa ou no Porto.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

A Oradora: - Nesse sentido, o Grupo Parlamentar do PCP ir4 apresentar pro-
postas de alteracdo que tornem mais precisa esta questdo. Assim, por exemplo,
quando se diz que todos os cidaddos portugueses tém direito ao acesso ao Servico
Nacional de Saude independentemente da sua condicdo econémica e social, e até
porque iremos propor a abolicdo de qualquer taxa moderadora e garantir o princi-
pio constitucional da gratuitidade, parece-nos importante, sim, salvaguardar clara-
mente que todo o cidaddo portugués, independentemente do distrito ou o concelho
onde resida, tenha condi¢des idénticas e acesso aos servicos de saude.

Tal objetivo s6 sera alcancado se se concretizar uma efetiva regionalizacao e
descentralizacdo dos servicos de saude. SO assim toda a populacdo portuguesa terd
na pratica condicdes idénticas de acesso a medicina preventiva, curativa e de rea-
bilitacao.

O conceito de regionalizacdo, embora quanto a nés melhorado, do projeto inicial
do Partido Socialista para o texto definitivo, carece no entanto de algumas precisoes.

Regionalizacao implica dois conceitos indissociaveis, que nao estdo devida-
mente clarificados no articulado proposto:

1° Que cada unidade de saude (trata-se de centros de saude ou de hospitais)
tenha definido, de acordo com o escaldo a que pertence, quais as valéncias ou
servicos a prestar a populacao;

2.2 Que tenha igualmente definido o ambito geografico a que se destina a sua
atividade.

No que respeita a descentralizacdo, embora evidentemente consideremos fun-
damental a regulamentacao posterior ao que vier a ser estipulado na lei de bases,
manifestamos o nosso acordo as propostas do Partido Socialista, ressalvando no
entanto que existe uma incoeréncia entre a norma com a qual estamos plenamente
concordantes, de considerar os distritos como regides de saude unica e exclusiva-
mente até a regionalizacao administrativa do territorio nacional, e o restante arti-
culado que consagra na pratica o distrito como regiao de saude.
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S6 assim sera possivel por termo, por um lado, as brutais caréncias existentes
particularmente nas zonas rurais e no interior do Pais e, por outro, & anarquia e ao
caos patentes nos servicos que existem, e a que ja me referi.

Nao podemos permitir que o Portugal de Abril haja concelhos onde 80% e
mesmo 90% dos partos se ddo sem assisténcia ou que existam concelhos onde os
indices de mortalidade infantil esteiam ao nivel dos indices dos paises subdesenvol-
vidos mais atrasados.

Claro que nao é s6 com a regionalizacdo da satuide que se alterard o panorama
presente. A regionalizacdo ¢, na verdade, um elemento essencial, mas nao ¢é ele-
mento menos importante a consagracao do centro comunitario de saude, prestador
de cuidados primarios, como a unidade basica fundamental do Servico Nacional de
Saude. Esta é hoje uma questao tao evidente, nao sé para os técnicos e trabalhadores
da saude, mas para o préprio povo portugués, que até o CDS, para dar ares de alguma
credibilidade ao seu projeto de lei, meteu-lhe centros de saude comunitéria, e até lhe
chamou comunitdria, usando a terminologia da Organizacdo Mundial de Saude, a
que o PS fugiu, ndo se percebe bem porqué. Até o Governo Mota Pinto, esse também,
se viu forcado a chamar centros de satde aos postos de segunda da «caixa» que quer
abrir em substituicdo dos centros de sauide previstos anteriormente. Nao espantaria
certamente ninguém se fosse este Governo o responsavel pela regulamentacio e
aplicacdo desta lei e que viéssemos a ver em breve um despacho decretando que os
postos dos Servicos Médico-Sociais, vulgo «caixasy, passassem a designar-se centros
de saude!

O PCP, porém, considera o centro de satide como a verdadeira pedra de toque
de todo o Servico Nacional de Saude.

Trata-se de uma unidade de saude onde uma equipa pluridisciplinar desen-
cadeia toda uma série de atividades que permitem assegurar a quase totalidade das
necessidades de sauide de uma populacao.

A equipa pluridisciplinar, coordenada por um administrador de saude, devera
contar, em nosso entender, com médicos, especialistas e generalistas, enfermeiros,
técnicos auxiliares sanitarios e outros que as necessidades e condicoes locais justi-
ficarem como necessarios além, evidentemente, de trabalhadores administrativos e
de apoio geral. Articulando a sua atividade em determinados campos de atuacdo que
vulgarmente se designam por valéncias.

Neste aspeto estamos de acordo com as valéncias e servicos propostos pelo
Partido Socialista no seu projeto de lei.

A importancia dos centros de saude para a concretizacao do Servico Nacional
de Saude conduz-nos a necessidade de que seja imposto ao Governo que tiver por
missao o cumprimento desta lei a execucao de um plano de cobertura do Pais em
centros de saude com a definicao das respetivas prioridades e com o incentivo e
apoio as iniciativas populares e das autarquias neste campo.
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Centros de saude que o sejam na realidade, onde a populacédo se possa dirigir
vinte e quatro horas por dia, na certeza de que encontrard médico e outros trabalha-
dores da saude, que o atenderdo e darao resolucao aos seus problemas.

A situacido existente neste momento, aqui mesmo na cidade de Lisboa, onde
a larga maioria dos doentes n&o tem meios para pagar a um médico particular, é a
de que se tém uma gripe ou uma angina ou se curam sozinhos ou aparece-lhes um
médico quando estdo bons e ja podem ir trabalhar.

Mas mesmo no nosso pais ja ha hoje localidades onde néo é assim, gracas ao
esforco da populacio e de muitos médicos e outros trabalhadores da saude, como é
o caso por exemplo dos Centros de Saude de Portel, Cuba do Alentejo, Aljustrel ou
Grandola.

A Sr? Alda Nogueira (PCP): - Muito bem!

A Oradora: - Seria na verdade util que a propria Comissio de Saude visitasse
um desses Centros e visse na pratica a concretizacdo daquilo que vai pér na lei.

Sr.Presidente, Srs. Deputados: E uma verdade inegavel dizer-se que nio havera
Servico Nacional de Saude sem a cooperacéo e a larga participacao dos profissionais.

Néo ¢ demagogia dizermos que hoje um largo numero de profissionais de
saude deseja o Servico Nacional de Saude. Ha, € evidente, uns quantos comerciantes
da medicina que temem a aprovacgao da lei. Muita gente viu até papéis ameacando
este Orgao de Soberania se viesse a aprovar o Servico Nacional de Satide. Mas esses
tém uma visdo completamente cega, pois ninguém, que a gente saiba, pretende
acabar-lhes com o negocio!

Mas ha todos os outros, aqueles que, como ja referi, repartem o seu tempo,
sendo de manha funcionarios do Estado e a tarde, ou nalgumas tardes, médicos par-
ticulares (pois exercendo exclusivamente clinica privada ndo chega a 5% dos médicos
existentes), todos esses so terdo efetivamente a ganhar com o Servico Nacional de
Saude. Esses e todos aqueles que se sentem artesdos da medicina na clinica privada,
aqueles que nao tém quase vida particular, pois dia e noite sao procurados pelos
clientes e que acabam por estar quarenta e oito horas por dia de servico, aqueles que
se sentem frustrados e indignados por terem cinco minutos para «ver» um doente
na consulta e, sobretudo, os médicos jovens recém-saidos da Faculdade de Medicina
que tém pela frente um futuro com ameacas sérias de desemprego, quando no Nosso
pais ha falta de médicos - todos estes s tém a ganhar com o Servico Nacional de
Saude. E evidente, e creio que nem ¢ necessario referi-lo, que aquilo que afirmamos
para os médicos dizemo-lo também para os restantes profissionais de satide.

E necessario que ao mesmo tempo a lei de bases exija uma exclusividade de
funcoes aos trabalhadores do futuro Servico Nacional de Sauide, Thes dé claramente
condicoes que tornem viavel essa exclusividade e condicdes de trabalho e fixacao
fora das grandes cidades. Sem isso nao havera Servico Nacional de Saude.
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Sr. Presidente, Srs. Deputados: A terminar, queria expressar em nome do
Grupo Parlamentar do PCP a opinido de que esta Assembleia prestara um inesti-
mavel servico ao povo e ao Pais aprovando a lei de bases do Servico Nacional de
Saude.

Nao me referi na minha intervencao longamente ao projeto de lei do CDS, pois
creio que, como diz o povo, «ndo se deve gastar cera com ruins defuntos». Alias, a
intervencao do Sr. Deputado Oliveira Dias veio confirmar este provérbio popular.

Um projeto flagrantemente violador da Constituicao, que visa acima de tudo
manter a situacdo que existe, com a novidade de fazer o povo pagar mais, um projeto
que de Servico Nacional de Saude s6 tem o nome e que ha pouco o Deputado do CDS
que falou até lhe chamar organizacdo, ndo merece mais do que votarmos contra.

No entanto, é util que o CDS o tenha feito, pois o povo portugués pode ajuizar
nos factos e ndo nas palavras quem defende os seus direitos e quem os pretende
violar. O povo portugués pode ter uma ideia do que faria o CDS se fosse governo no
campo da saude. CDS que se empenha com tanto calor na defesa dos interesses de
uma minoria de privilegiados, aqui na saude, como nas restantes questdes nacionais,
que usou o Servico Nacional de Saude como um dos fatores para acabar com o casa-
mento contra natura com o PS. Este facto contém também uma licdo para o futuro,
pois se é que alguém ainda tinha duvidas de que ndo é com a direita que se realizam
medidas ou se fazem leis que servem os trabalhadores, os camponeses, as massas
populares, numa palavra, o povo portugués, ficou mais uma vez esclarecido.

Mas também nao sera um governo de direita ou com a direita que sera capaz
ou querera aplicar esta lei. Ela serd sim metida na gaveta, como outras ja foram tam-
bém. Constate-se a acdo deste Governo, eu nao diria de independentes apartidarios,
mas sim de incompetentes reacionarios que sao quase todos, que tém procurado
tomar medidas para dificultar a concretizacao do Servico Nacional de Saude e invia-
bilizacdo mesmo e imaginemos, por absurdo, que subsistiria até a publicacao desta
lei e ndo nos restam duvidas que esse Governo seria um travao a sua execucao.

A Assembleia da Republica, com este debate e com a aprovacdo desta lei, faz
também um ponto da situacdo do Pais em matéria de saude e o inicio da sua acao
legislativa nesta matéria.

Torna-se obrigatério agora, numa visao do futuro da nossa acao como Deputa-
dos eleitos do povo portugués, que a Assembleia da Republica desenvolva o presente
diploma em novas iniciativas legislativas e, designadamente, no campo essencial dos
cuidados primarios de saude.

Neste sentido, é-me grato anunciar que o PCP apresentard dentro de dias um
projeto de lei nesta matéria.

Mas é também imperioso para esta Assembleia que, no exercicio rigoroso das
suas competéncias, controle e fiscalize a aplicacao desta lei fundamental que vamos
aprovar. O problema da saude em Portugal nao fica resolvido com a votacao do Ser-
vico Nacional de Saude. A questao so terd efetivamente solucao se se incentivar,

177 | SESSAO PLENARIA DE 10 DE MAIO DE 1979



apoiar e fomentar a mobilizacdo, a iniciativa e a criatividade das massas populares e
dos trabalhadores da saude.

Aplausos do PCP e do PS e do Deputado independente Vasco da Gama Fernandes.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, pedi a palavra apenas para dar um
esclarecimento a Sr? Deputada Zita Seabra e & Camara.

Estou de acordo com a intervencao da Sr? Deputada Zita Seabra - que, alis,
subscreveria na quase totalidade ou mesmo na totalidade...

Risos do CDS.

V.Ex*tém odireito de rir, € que a Revolucao também nos da esse direito. Anti-
gamente nao podiamos rir, mas agora podemos.

Aplausos do PS e do PCP.

Terei a oportunidade de fazer uma intervencdo na qual esclarecerei alguns
pontos duvidosos do nosso projeto, mas quero, desde ja, assegurar a Sr? Deputada
Zita Seabra e ao Partido Comunista - alids, confirmando o esclarecimento que lhe
havia prestado aquando da apresentacdo do projeto - que, sem embargo de a parti-
cipacédo dos utentes nédo estar claramente definida - visto que os artigos 19° e 21°,
salvo erro, do projeto falam na participacdo dos utentes na vigilancia da gestao, e é
preciso suprimir a palavra «vigilancia» para que efetivamente se consagre a partici-
pacdo dos utentes e das organizacdes interessadas na propria gestdo - sem embargo
disso, naturalmente que ja lhe tinha assegurado que ¢ essa a nossa intencao.

Por outro lado, relativamente as taxas, também concordo e concebo que o prin-
cipio da gratuitidade nao esta rigorosamente assegurado embora se admitam a nivel
transitorio e a titulo de corretor, a existéncia de taxas. E nosso desejo esclarecer esse
principio e pelo menos assegurar que certos graus etarios e todos os cidadaos que
tenham um rendimento inferior ao do saldrio minimo nacional terdo acesso comple-
tamente gratuito ao Servico Nacional de Saude.

O Sr.Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias, para pedir escla-
recimentos a Sr* Deputada Zita Seabra.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Muito embora a
Sr? Deputada Zita Seabra me tenha chamado de «ruim defunton,...
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Vozes do PCP: - Ao projeto, Sr. Deputado.

O Orador: - ... permitir-me-ia dar-lhe duas breves explicacoes e fazer-lhe tam-
bém uma ou duas perguntas.

Em primeiro lugar, quero dizer que me congratulo com a verificacdo do facto
de, na critica que fez ao projeto de lei do PS, em muitos pontos ter havido coinci-
déncia, quanto a mim, entre as reservas que formulou e aguelas que eu préprio tive
ocasido de referir, nomeadamente em relacao aos cuidados primérios, em relacdo a
regionalizacio, em relacido a importancia de influenciar os fatores envolventes ou
de maneira que eles ndo venham a colocar-se e a comprometer o funcionamento do
sistema de saude.

Simplesmente, o que é curioso — peco muita desculpa, mas por isso eu préprio
me ri um bocado - ¢ que a resposta as mesmas criticas, quando feitas por mim e
quando feitas pela Sr? Deputada Zita Seabra, foi completamente diferente por parte
do Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Posso interrompé-lo, Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Interrompo apenas para dizer e reafirmar que nés
nao consideramos o projeto intocavel, a ndo ser nas suas linhas essenciais.

Naturalmente que estamos abertos a sugestdes e quando...

O Orador: - Mas pela nossa parte consideram-no intocavel, ndo é verdade? A
sua reacdo de ha bocado demonstra isso.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Mas, Sr. Deputado, eu que infelizmente tive uma
grande experiéncia da colaboracdo com o CDS, permita-me que duvide das suas
sugestbes, porque penso que elas nao visam aperfeicoar o projeto e adequa-lo a
Constituicao, mas antes outros objetivos.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Ai, Sr. Deputado, a discriminacao de pessoas...

Bem, mas eu nao levo a mal porque, enfim, isso sé reforca o que eu disse: o
Sr. Deputado acolhe bem sugestées que vém de um lado e acolhe mal sugestdes

sobreponiveis que vém de outro.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Nao apoiado!
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O Orador: - Ainda em relacdo a Sr? Deputada Zita Seabra, queria dizer que me
compraz ter ouvido da sua parte a referéncia a valores que muito prezamos - como é
o caso da humanizacao de cuidados, etc. -, que nés defendemos e que pensamos que
o Partido Comunista os considerava como preconceitos burgueses.

Risos do PCP.
O Sr. Carlos Brito (PCP): - Oh, Sr. Deputado!..

O Orador: - Queria dizer-lhe também que é perfeitamente possivel consagrar
em lei, de uma maneira mais pormenorizada, os direitos dos utentes.

E agora, se me da licenca, passo a fazer-lhe algumas perguntas, que sdo duas
ou trés.

Inicialmente afirmou que existem grandes dificuldades por parte de muitos
utentes que tém de calcorrear muitos quilometros até chegarem a um local onde
lhes prestem cuidados sanitarios minimos. Mais adiante, falou também da percen-
tagem elevadissima e deploravel de partos sem assisténcia médica, sobretudo em
determinadas zonas do Pais.

Evidentemente que é indispensavel aproximar os cuidados médicos da popu-
lacdo e tomaé-los acessiveis. Mas quando aqui discutimos o Plano e o Orcamento, a
Sr? Deputada Zita Seabra fez uma intervencao acerca da substituicdo do subsidio de
aleitamento pela tentativa ou proposta do Ministério dos Assuntos Sociais de entre-
gar diretamente os produtos lacteos as familias das criancas, substituicao a qual pos
reservas, na medida em que - penso eu - considerava dificil haver garantias de que
esses produtos lacteos chegassem aos seus destinatarios.

E a pergunta que eu lhe queria fazer era esta: se considera mais facil fazer
chegar equipas de técnicos de sauide ao acesso das populacoes ou fazer chegar latas
de produtos lacteos.

A segunda pergunta que lhe coloco tem a ver com as dificuldades que eu penso
que efetivamente enfrentamos. A Sr? Deputada falou da composicao que devem ter
as equipas multidisciplinares dos centros de saude ou dos centros de cuidados peri-
féricos ou dos centros de medicina comunitaria, como quiser chamar-lhes. Falou
também de médicos generalistas, etc.

Eu queria perguntar-lhe se no seu entendimento as nossas Faculdades de
Medicina no momento presente estdo a dar aos seus licenciados preparacao ade-
quada de modo a fazerem face as tarefas caracteristicas da primeira linha dos cuida-
dos primarios, nomeadamente a periferia.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Rui Pena.
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O Sr.Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A reacdo a que assistimos
por parte da bancada comunista em relacdo ao projeto de lei do Servico Nacional de
Saude apresentado pelo Partido Socialista e a reacdo da bancada socialista as criticas
verdadeiramente demolidoras que foram formuladas pela bancada comunista dao
bem a ideia de que ndo estamos aqui a discutir o «projecto Arnaut» do Servico Nacio-
nal de Saude; estamos, sim, aqui a discutir - ou vamos ter, final - o projeto comunista
do Servico Nacional de Saude.

Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - Por outras palavras, vamos ter o projeto da Sr? Deputada Zita Sea-
bra que o Sr. Deputado Anténio Arnaut prontamente ird aceitar.

Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - E, por isso mesmo, parece-me que as perguntas que devemos fazer
ja ndo devem ser dirigidas a bancada socialista, mas sim diretamente a Sr? Deputada
Zita Seabra...

A Sr? Alda Nogueira (PCP): - Nao vire o bico ao prego.

O Orador: - ... porque a partir deste momento passa a ser a bancada comunista
a verdadeira responsavel pelo Servico Nacional de Saude agora em discussao.

E a questdo que eu desejo por ¢ precisamente a questdo fundamental do Ser-
vico Nacional de Saude que é a questao dos meios.

Pergunto muito claramente a Sr? Deputada Zita Seabra se, defendendo como
defende a prestacdo de servicos médicos gratuitos, quem é que acaba afinal por
pagar esses mesmos servicos. Quem acaba, afinal, por pagar os milhentos diretores-
-gerais, os milhentos funcionarios desse Servico Nacional de Saude? Quem acaba
por pagar a «caixificacdo» da saude em Portugal?

O Sr. Carlos Brito (PCP): - Esta muito agressivo! Sdo sé slogans.

O Orador: - A segunda pergunta que lhe faco, Sr? Deputada, é a seguinte: como
pretende a bancada comunista obrigar os nossos médicos, obrigar os profissionais
livres a trabalharem nos centros de saude com os beneficios que uma estrutura do
Servico Nacional de Saude tal como vem no projeto ora em discussdo, e bem assim
eventualmente com as emendas que a Sr* Deputada Zita Seabra e a bancada comu-
nista lhe irdo introduzir? Como ¢ que obrigara esses médicos e esses outros profis-
sionais de saude a trabalharem nos milhentos centros de saude espalhados por esse
Pais fora?
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Vozes do CDS: - Muito bem!

A Sr? Hermenegilda Pereira (PCP): - Se eu fosse médica, tratava-lhe ja da
«saude».

O Sr. Presidente: - Pergunto a Sr? Deputada Zita Seabra se deseja responder ja,
dado haver ainda mais Srs. Deputados inscritos para lhe fazerem perguntas.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Eu responderia ja aos Srs. Deputados do CDS que me
interpelaram, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Responderei em primeiro lugar ao Sr. Deputado Oli-
veira Dias.

Creio que convém esclarecer que foi ao projeto do CDS que chamei de «ruim
defunto» e ao qual continuo a chamar com muita clareza. Nao misturemos as coisas.

Quanto ao resto, julgo haver uma contradicio na bancada do CDS. Alias, ja me
tinha apercebido disso, mas ndo me queria meter nos assuntos internos que dizem
respeito a outros partidos.

Quando o Sr. Deputado Oliveira Dias me diz que eu disse o mesmo que
o Sr. Deputado e logo a seguir o Sr. Deputado Rui Pena, em termos inflamadissi-
mos, vem dizer que afinal eu é que sou a verdadeira autora do projeto, pergunto: o
Sr. Deputado Oliveira Dias estd a aderir ao projeto comunista da Sr? Deputada Zita
Seabra?

Risos.

Deve ter ai havido qualquer confusdo que, creio, ndo me levantara problemas,
mas que levantard certamente sérios problemas ao Sr. Deputado Oliveira Dias no
seio do seu grupo parlamentar, e eu fiquei preocupada com isso.

Risos do CDS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Nao se preocupe!

A Oradora: - O Sr. Deputado Oliveira Dias disse que achou surpreendente que
noés faldssemos na humanizacao de servicos. Pois, Sr. Deputado, isso ndo tem nada
de surpreendente ndo soé pelas consideracoes politicas que poderiamos tecer a volta

desta questdo, mas mesmo constatando a realidade. Os Deputados comunistas se
falam na humanizacdo dos servicos de saude, dos servicos estatais e dos servicos
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publicos de saude é porque os frequentam, é porque na sua prépria pele sabem da
verdadeira desumanidade que esses servicos acarretam para os utentes.

O Sr. Deputado perguntou-me também, a propdésito da questdo do leite, como é
que eu, ndo achando possivel no prazo de um més distribuirem-se latas de leite por
todo o Pais, achava possivel distribuirem-se equipas de saude junto das populacoes,
particularmente as mais carenciadas.

Creio que isso se encontra bem explicito no projeto de lei, e eu referi-o na
minha intervencdo. Nos teremos ou ndo equipas de saude a trabalhar nos véarios
locais préximos das populacdes se na lei lhes dermos ou ndo condicoes para poderem
sair dos grandes centros, onde estdo neste momento, e se lhes dermos condi¢des de
vida, de realizacdo profissional que lhes permitam desenvolver o seu trabalho em
sitios bem diferentes, bem longinquos e bem mais carenciados.

Esta nas nossas maos, na propria lei que estamos a fazer, garantir ou nao essas
condic¢des. Pelo nosso lado - e mais a frente quando responder ao Sr. Deputado Rui
Pena esclarecerei melhor qual a nossa posicdo relativamente a esta matéria - pensa-
mos que é possivel criarem-se condicdes para se fazerem deslocar equipas de saude
a esses locais. Alias, ja existem algumas que estdo a trabalhar, ja com frutos a vista,
no seio das populacdes que nao tém outra solucdo a néo ser, por vezes, deslocarem-
-se quildmetros para chegarem aos servicos de saude.

Mas a vontade que me dava Sr. Deputado, quando me fez esta pergunta, era
perguntar-lhe também: e o seu projeto o que é que diz sobre isto? Como é que o
Sr. Deputado resolveria este problema?

E o que lhe digo € isto: se o seu projeto fosse aprovado nesta Assembleia, esse é
que nao resolveria este problema, antes pelo contrario, iria agrava-lo.

Relativamente as Faculdades de Medicina, sobre se estdo ou nao a preparar os
profissionais de sauide, eu digo-lhe que nao, mesmo até em relacao aos médicos. No
essencial, as Faculdades de Medicina preparam médicos para passarem receitas de
remédios e nao preparam os profissionais de saude de que o nosso pais precisa e que
sao necessarios ao Servico Nacional de Saude.

Estou talvez de acordo com a ideia que estava inerente a pergunta do Sr. Depu-
tado - e aqui o Sr. Deputado Rui Pena vai outra vez ficar aflito por eu estar de acordo
com isso - de que é necessario, em simultidneo com a aprovacao do Servico Nacional
de Saude, pensar-se na adaptacao das Faculdades de Medicina a formacao de profis-
sionais e de técnicos...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Da-me licenca que a interrompa, Sr? Deputada?
A Oradora: - Faca favor.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Eu queria sé perguntar-lhe se ndo entende que isso
demora algum tempo.
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A Oradora: - E evidente que demora, mas creio que ninguém pensa que o Ser-
vico Nacional de Saude é para depois de amanha; ndo ¢ um plano a curto prazo, é
uma longa batalha da qual esta é a primeira peca. Penso que estamos todos de acordo
quanto a isso.

Quanto ao Sr. Deputado Rui Pena, para além daquela contradicdo que j& ha
pouco referi, hd uma outra. O Sr. Deputado comeca por dizer que eu faco criticas
demolidoras ao projeto de lei do Partido Socialista para depois mistura-lo comigo.

Em primeiro lugar, fiquei logo com a ideia de que o Sr. Deputado nao conhecia
o projeto do Partido Socialista sendo nao diria que estou a fazer criticas demolidoras.

Desde o inicio dissemos que estamos de acordo com o essencial do projeto de
lei apresentado pelo Partido Socialista e que apresentariamos sugestdes, propostas
de alteracéo e criticas aqueles pontos em que consideramos que o projeto tem mais
falhas.

Mas esta pergunta ou insinuacao que o Sr. Deputado fez - ou, em linguagem
mais comum, esta provocacao - ndo escamoteia nem pode escamotear o essencial:
¢ que com esta pergunta o CDS apareceu aqui com a sua verdadeira face que é a de
que, no fundo, o CDS néo quer discutir os problemas de saude, ndo quer discutir as
solucdes concretas para os problemas de satde do povo portugués.

Aplausos do PCP e de alguns Deputados do PS.

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - Dessa maneira nao!

O Sr.Rui Pena (CDS): - Da-me licenca, Sr? Deputada?
A Oradora: - Faca favor.

O Sr. Rui Pena (CDS): - V. Ex? julga ou entende que os problemas da saude
publica em Portugal sdo resolvidos através da criacdo da estrutura do Servico Nacio-
nal de Saude ou séo resolvidos através da definicdo dos direitos e deveres da funcéo-
-saude em Portugal?

Criam-se apenas lugares, cria-se uma estrutura, criam-se diretores-gerais,
departamentos, e ndo vejo que através deste Servico Nacional de Saude saia qual-
quer beneficio concreto para o interesse dos Portugueses que, esses sim, nos dizem
respeito e deveriam estar subjacentes a todas estas nossas discussoes.

O Sr. Gualter Basilio (PS): - Nao apoiado!
A Oradora: - O Sr. Deputado certamente nao leu o projeto de lei e eu insisto em

que deve 1é-lo. Se calhar s¢ leu o projeto de lei que diz respeito ao antigo Ministério
no qual V. Ex? esteve - o da Reforma Administrativa.

184 | O ATO FUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



Vozes do PCP: - Muito bem!

A Oradora: - Embora eu acredite que o Sr. Deputado seja particularmente sen-
sivel a questéo dos diretores-gerais que o projeto cria, devo lembra-lo que o articu-
lado tem mais artigos além desse.

Mas a questao central que eu queria colocar € esta: o CDS nédo pretende discutir
as questdes centrais da saude e desviou a sua intervencdo para questdes ou para
provocacdes politicas, no fundo para escamotear a questdo central. O CDS teme o
Servico Nacional de Saude ao servico do povo portugués e defende os privilégios de
meia duzia de médicos, até porque a larga maioria dos profissionais de saude serdo
beneficiados por esse Servico.

E quando me pergunta como é que se vai obrigar os médicos a irem para os
centros de sauide, concluo mesmo que o Sr. Deputado nédo leu o projeto de lei no qual
nao se obriga ninguém a nada. S6 vao os médicos que quiserem - isto no entendi-
mento do PCP e no entendimento do projeto de lei do Partido Socialista. E ainda
ndo ouvi ninguém defender a ideia de que se obriguem os médicos a irem para um
servico estatal da medicina a tempo inteiro, até porque a larga maioria dos médicos
sdo funcionarios publicos, sé que o sdo em part-time.

Quando me pergunta como ¢ que se vai conseguir que eles vao, eu respondo:
déem-se-lhes condicdes de vida, de habitacéo, de realizacdo profissional...

O Sr. Rui Pena (CDS): - Sr? Deputada, posso interrompé-la mais uma vez?
A Oradora: - Com certezal!

O Sr. Rui Pena (CDS): - Em primeiro lugar, devo dizer-lhe que comeco a nao
compreender muito bem o sentido deste debate.

Vozes do PCP: - O mal é seu!

O Sr. Rui Pena (CDS): - Numa primeira intervencao criticam-nos porque nés
tomamos uma posicdo técnica, que depois é apelidada de tecnocréatica, para discutir
este assunto e porque fugimos ao problema politico.

Agora, dessa bancada vern-nos a critica de que nés tomamos uma posicao niti-
damente politica e que fugimos aos problemas técnicos.

Entao em que é que nos ficamos?

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - E o costume!

O Orador: - Mas a questao que eu lhe queria por relaciona-se com o seguinte:
eu também entendo que as pessoas ndo devem ser obrigadas - ndo estou a pensar
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em camides, a juntar médicos e a leva-los presos por grilhetas para os centros de
saude, criados aqui e acola por todo o Pais. Essa imagem é puramente dantesca e ndo
estd de forma nenhuma dentro dos tramites da nossa imaginacdo. Mas, na medida
em que noés temos todo um conjunto de cidadaos portugueses que ja estao a traba-
lhar nos mais diversos locais do nosso pais em profissdes tdo ou mais importantes do
que a profissdo médica, pergunto: com que meios materiais é que nés podemos criar
condicdes a esses médicos que queremos deslocar para a periferia quando nés nao
podemos dar essas mesmas condi¢des materiais a todas as legides de funcionarios
que estdo também a dar o melhor da sua existéncia ao servico dos Portugueses, ao
servico do Estado Portugués, nesses mesmos locais?

Vamos entdo criar carreiras idénticas quer para os médicos quer para os outros
funciondrios com as mesmas categorias, com o mesmo grau de licenciatura, ou
vamos so dar estes privilégios aos médicos do Servico Nacional de Saude?

E, se dermos esses privilégios a todos, pergunto: com que meios ¢ que o Orca-
mento Geral do Estado pode, de certo modo, suportar todos esses encargos?

Outra pergunta: quem ¢ que acabard, ao fim e ao cabo, por pagar o Servico
Nacional de Saude? Néo seremos nos todos? Nao serdo os trabalhadores portugue-
ses, visto que hoje, como ficou também j&a demonstrado, é sobre o trabalhador por-
tugués que recai a maior parte da tributacdo do Estado? N&o serdo os trabalhadores
portugueses que, ainda por cima, vao pagar, de uma forma generalizada, todo o Ser-
vico Nacional de Saude?

A Oradora: - Sr. Deputado, creio que existe uma resposta muito simples para a
sua pergunta, e eu digo-lhe isto: certamente serd com muito menos, do que aqueles
que o CDS propde no seu proprio projeto. Pois - como esta no projeto de lei do CDS
- se o Estado for pagar aos médicos privados todas as consultas e tudo o resto de
que o utente necessita, isso importa meios financeiros incomparavelmente muito
maiores do que aqueles que noés estamos a propor que sejam usados e postos a dis-
posicao do Servico Nacional de Saude para a sua concretizacao. Disso nao tenho
duvida nenhuma.

Se o Sr. Deputado comparar o que tem sido a realidade de outros paises - esta
mesma realidade que lhe estou a relatar -, verifica que isto é perfeitamente verdade
e que ja hoje no nosso pais isso se esta a verificar.

Sabe quanto é que custa ao Pais que um doente, por exemplo de Beja, se des-
loque com os transportes pagos pelos Servicos Médico-Sociais - e sao centenas de
doentes - para o servico de oftalmologia do Hospital de Egas Moniz, de Lisboa? Nao
ficara muito mais barato ao Pais deslocar para Beja um oftalmologista que esteja ali
ao pé da populacdo e a que toda a populacdo tenha direito?

O Sr.Rui Pena (CDS): - Da-me licenca, Sr* Deputada?
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O Sr. Sousa Marques (PCP): - Pode fazer uma intervencao.

A Oradora: - Agora néo, Sr. Deputado, sendo corta-me completamente todo o
fio a meada. E, como diz o meu camarada de bancada, e com razao, V. Ex? pode fazer
uma intervencao.

Quando se fala dos meios que sdo usados na concretizacao do Servico Nacional
de Saude, devo dizer-lhe que nos proprios referimos - eu prépria as referi longa-
mente na minha intervencao, e poderia dar-lhe dezenas de exemplos mais concre-
tos - maneiras de como hoje se gasta desnecessariamente imenso dinheiro porque
nao existe um Servico Nacional de Saude.

A situacdo de um doente que entra no banco dos Hospitais Civis de Lisboa, a
quem fazem uma radiografia ou uma analise, que vai para a cama da enfermaria
logo ali ao lado, ndo levando atras de si nem a radiografia nem a anélise, voltando
a fazé-las, que vai para a Caixa e ndo leva nem a radiografia nem a andlise, e volta
a fazé-las, penso que so se resolve com o Servico Nacional de Saude e com as linhas
fundamentais do projeto de lei que estd em apreco.

Vozes do PS: - Muito bem!

A Oradora: - Creio também, Sr. Deputado, que ¢ escamotear a questdo central
que estd em debate ndo ter em conta que um Servico Nacional de Sauide néo se cons-
tréi de um momento para o outro e nao escalonar no tempo a sua propria aplicacao.

Claro que se me perguntar se amanha, por forca desta lei, todo o Pais tera
meédicos, enfermeiros, centros de saude, eu digo-lhe que ndo. Mas isso néo é o pro-
jeto que estamos a discutir, isso €, digamos, escamotear completamente a discussao
que estd a ser travada porque este projeto terd certamente uma longa aplicacdo no
tempo, com outro tipo de legislacdo e com medidas que tém de ser devidamente
programadas. Simplesmente, creio que se quisermos denegrir a intencdo e o que
esta escrito no proprio articulado do projeto é perguntarmos como € que isto vai ser
aplicado e propor que tudo seja feito de um dia para o outro.

O Sr.Rui Pena (CDS): - Posso interromper, Sr? Deputada?

A Oradora: - Faca favor.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, peco licenca para ser eu a interromper.
E que ja estdo todos a ultrapassar imenso o tempo que lhes pertence e ainda estao
inscritos dez Srs. Deputados para intervirem. Por isso, peco-lhes que sejam breves.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Se o Sr. Presidente me dé licenca, e muito brevemente,

s6 queria dar um esclarecimento e dizer que me parece - e, de resto, creio que

187 | SESSAO PLENARIA DE 10 DE MAIO DE 1979



todos os Deputados presentes reconhecerdo que este é um problema fundamental
- que estamos aqui a travar uma discussdo que eu considero muito importante, das
mais importantes que porventura tém tido lugar nesta Assembleia ultimamente.
E parece-me também que todo o tempo é necessério para a clarificacdo, porque devo
dizer, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que estamos aqui construtivamente, ndo esta-
mos aqui a pretender, através da nossa argumentacéo, defender um determinado
tipo de Servico Nacional de Saude. E vemos que, naturalmente, ha outros Deputados
que defendem um tipo diverso desse mesmo Servico.

Portanto, acho que é util e vantajoso para todos nés - e sobretudo para os Por-
tugueses - conhecermos exatamente os argumentos de uns e de outros. Esta a razéo
por que considero que V. Ex? Sr. Presidente, devera ter um minimo de tolerancia em
relacao aos tempos deste debate.

Muito rapidamente, Sr* Deputada, queria dizer-lhe que estou plenamente de
acordo consigo...

A Oradora: - Nao me diga, Sr. Deputado! Olhe que isso ¢ grave.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Estou de acordo consigo quando aponta todos os vicios
que apontou ao sistema atual.

Nés temos conhecimento da préatica da satide no nosso pais e a nossa grande
preocupacdo é precisamente, vendo a pratica da saude que nés temos neste momento,
ver o perigo da generalizacdo dessa pratica dentro de um Servico Nacional de Saude
sem primeiramente termos cuidado de racionalizar todos os inconvenientes, todos
os vicios que j& neste momento a estrutura da saude em Portugal nos apresenta.

Portanto, numa primeira fase dever-se-a racionalizar o que temos, criar e evi-
tar que surjam todas essas complicacoes, todas essas perdas de dinheiro, que V. Ex?
muito bem afirmou; em segundo lugar, construir, inovar, tornar o servico existente
melhor e cada vez mais desenvolvido de modo a, tal como diz a Constituicdo - e nés
apoiamos -, que o Servico Nacional de Saude seja um servico geral, nacional e que
tenda para a gratuitidade. E isso que noés pretendemos.

Vozes do CDS: - Muito bem!

A Oradora: - Creio que agora, depois de terem falado os Srs. Deputados do CDS
que falaram, ja se pode perceber um pouco de qual vai ser a atuacao do CDS neste
debate.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Tem toda a razao.

A Oradora: - Quando se argumenta politicamente, o CDS responde com argu-

mentos técnicos; quando se argumenta tecnicamente o CDS faz provocacao politica.
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Creio que isto vai sintetizar a intervencao que o CDS vai ter neste debate e no
fundo com um objetivo central: escamotear o essencial de quais sdo as solucdes que
estamos aqui a debater para os problemas de satde do povo portugués.

E quando o Sr. Deputado me diz que é preciso fazer um tempo de espera para
estudar o que existe... Oh, Sr. Deputado, olhe que j& esperdmos tempo demais; espe-
ramos nos e esperou este povo.

Aplausos do PCP, do PS e do Deputado Lopes Cardoso (Indep.).

O Sr. Sousa Marques (PCP): - O Sr. Deputado Rui ndo quer dizer mais nada?
O Sr. José Niza (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. José Niza (PS): - E para um protesto relativamente as afirmacées produzi-
das pelo Sr. Deputado Rui Pena naquilo que diz respeito ao Partido Socialista.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. José Niza (PS): - O Sr. Deputado Rui Pena afirmou ha pouco que a partir
de agora o nosso projeto de lei passaria a pertencer ao Partido Comunista e dei-
xava de pertencer ao Partido Socialista. Esta ¢ uma afirmacao que nés consideramos
totalmente desadequada, insultuosa e demagodgica.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Em prova daquilo que ja foi dito pelo seu colega de bancada
Dr. Oliveira Dias, que se referiu & agressividade como sintoma de qualquer coisa,
quero dizer-lhe que penso que a situacao desse diagnostico diz exatamente respeito
a sua intervencao.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Como introduziu nesta discussdo componentes relacionados com
a funcio publica, queria perguntar-lhe se ndo ¢ verdade que o Sr. Deputado, como
Ministro da Reforma Administrativa que foi, ndo colaborou ativamente em coisas
que estdo contidas no nosso proprio projeto de lei.

Entendo politicamente a tentativa dessa identificacdo e dessa colagem que
o Sr. Deputado quer fazer em relacdo ao Partido Socialista, mas ndo a aceitamos e
repudiamo-la totalmente.
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E se tem duvidas sobre a quem pertence esse projeto, tem uma resposta muito
facil: pergunte ao povo portugués se o projeto € ou ndo socialista.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Rui Pena para um contrapro-
testo.

O Sr. Rui Pena (CDS): - O povo portugués conhece efetivamente a autoria do
projeto, ou, pelo contrario, ird conhecer no final deste debate qual a sua verdadeira
autoria.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - A autoria nédo é a origem donde provém o projeto, ela é dada pela
natureza desse mesmo projeto, e essa esta bem evidente no seu texto.

Vozes do CDS: - Muito bem!
Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Foi aqui ja bastantes vezes afir-
mado que este assunto havia sido discutido no ambito do Il Governo Constitucional.
Quero dizer, em primeiro lugar, de uma forma categorica, que me abstenho e sempre
me abstive de comentar publicamente quaisquer debates havidos no dmbito do Con-
selho de Ministros a que tive a honra de pertencer nesse Governo.

O Sr. Cabral Fernandes (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Em segundo lugar, quero dizer também que, conforme foi afir-
mado em nota emitida pelo meu partido, os Ministros CDS do II Governo nunca
deram qualquer acordo ao projeto de lei do Servico Nacional de Saude ali discutido e
apresentado pelo entdo Ministro dos Assuntos Sociais.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Em terceiro lugar, digo ainda que nunca houve uma tomada de
posicao do Il Governo Constitucional acerca dessa matéria.

Vozes do CDS: - Muito bem!
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O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Fica esclarecido.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, compreendo perfeitamente a estra-
tégia dilatoria do CDS.

Nao me quero alongar em consideracées, mas magoa-me ouvir do Dr. Rui Pena
afirmacoées deste teor.

Existe um comunicado do Conselho de Ministros relativamente a discussao
que se fez do anteprojeto do Servico Nacional de Saude, que diz expressamente que
esse anteprojeto foi aprovado para ser submetido a discussdo publica e que urge
leva-lo a pratica para garantir a saude a todos os portugueses.

A histéria ha de um dia falar daquilo que foi 0 Governo PS/CDS...

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ha de, ha de!

O Orador: - ... e das dificuldades, dos escolhos e das préprias ciladas, visto que
o CDS veio dizer mais tarde que tinha entrado para o Governo para destruir o socia-
lismo. Mas a histéria ha de falar um dia.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ha de sim, Sr. Deputado!

O Orador: - Confrange-me ter de me referir a este assunto, mas um politico
estd obrigado a verdade e eu ndo me sinto obrigado a ocultar qualquer segredo, de
resto sempre afirmei claramente o que pensava, por isso também tenho de dizer que
o Sr. Deputado Rui Pena fez parte de uma Comissao de redacio para elaborar esse
projeto final.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Rui Pena.

O Sr.Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Sr. Deputado Antoénio
Arnaut acabou de dizer a verdade. O que se passou foi que o Il Governo Constitucio-
nal - e neste caso ja ndo tenho qualquer pejo em revelar segredos...

Uma voz do PS: - Nos ndo temos segredos.

O Orador: - ... visto que a maioria até era de Ministros socialistas - aprovou

efetivamente em Conselho de Ministros que o anteprojeto fosse submetido a discus-
sdo publica. Isso ndo quer significar, de forma alguma, que o Conselho de Ministros
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tivesse emitido qualquer juizo de valor ou muito menos de aprovacdo ou de repro-
vacao acerca desse mesmo projeto.

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Relativamente a citada comissao de redacéo, devo dizer que, para
efeitos de discussao publica, eu sugeri ao Sr. Ministro dos Assuntos Sociais que intro-
duzisse nesse projeto e precisamente no campo estrutural determinadas alteracées,
alteracdes essas que ndo foram aceites pelo Sr. Ministro dos Assuntos Sociais.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Muito bem!

O Orador: - E dai, naturalmente, que eu esteja absolutamente a vontade para
continuar a criticar, como criticarei, a estrutura administrativa, que considero
manifestamente obsoleta e até irracional, que vem transcrita nesse mesmo projeto.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - E lamentavel!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Carlos Laje.

O Sr. Carlos Laje (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: E ébvio que uma das
linhas de combate que o CDS adotou relativamente ao projeto de lei do Servico
Nacional de Saude ¢ pretender conoté-lo, é pretender identifica-lo com um projeto
de indole marxista-leninista ou identifica-lo com os modelos existentes nos paises
de Leste.

Isso estd suficientemente desmistificado e ¢ inutil contestar aquilo que é
obvio e evidente: este projeto de lei é da autoria do Partido Socialista, contém a
filosofia politica que estd na Constituicdo e que ¢ também do Partido Socialista
e pode ser subscrito e aprovado - e devera sé-lo por todos os portugueses de boa
vontade. E com certeza esta Assembleia dard uma licio e uma réplica a essas afir-
macdes caluniosas dos Srs. Deputados do CDS, nomeadamente do Sr. Deputado
Rui Pena.

Mas, perante o desmentido que o meu camarada José Niza deu a afirmacao
anteriormente produzida, o Sr. Deputado Rui Pena insistiu em que a autoria apa-
rente deste projeto de lei seria do Partido Socialista, mas que a sua natureza nédo
o era. Nos queremos contestar este raciocinio aparentemente subtil porque ele ja
foi usado noutros tempos. Nao quero com isto fazer analogias, ndo quero com isto
fazer acusacdes, mas lembro apenas que antes do 25 de Abril, quando os democratas
tomavam posicdes contra o Regime, também normalmente se afirmava que essas
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posicdes eram sopradas, eram influenciadas, eram predeterminadas pelas posicoes
do Partido Comunista.

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Isso ja ndo pegal

A Sr? Alda Nogueira (PCP): - E o papao.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Rui Pena.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: E apenas para uma
réplica muito sucinta e muito breve.
Em primeiro lugar, ndo tenho por habito fazer afirmacoes caluniosas e néo as fiz!

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Ai nao?!

O Orador: - E verdade Sr? Deputada. Ndo costumo fazer afirmacées calunio-
sas. De resto, s6 ha calunia quando ha prova de que assim &, isto é, de que se falta
conscientemente a verdade de si proprio conhecida.

Eu fiz uma afirmacdo ndo caluniosa e até agora ndo me demonstraram o con-
trario.

Mas eu quero dizer mais ao Sr. Deputado Carlos Laje: é que, infelizmente, tam-
bém sem querer entrar de forma alguma com analogias com o passado, eu pode-
ria dizer que efetivamente talvez a verdadeira natureza deste projeto do Partido
Socialista e do Partido Comunista - ou pelo menos que o Partido Comunista parece
aceitar com o aplauso do Partido Socialista - ndo estd efetivamente nos regimes
maximalistas do marxismo-leninismo, mas talvez eventualmente nos projetos do
Servico Nacional de Saude do Estado Novo que foram encontrados precisamente
num Estado ja de si proprio muito adiantado.

Risos do CDS.

Protestos do PS.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, informo que est4d marcada para o intervalo
da sessdo uma reuniao dos representantes dos grupos parlamentares. Por isso, e

uma vez que ja ultrapassamos as 17 horas e 30 minutos, interrompo aqui 0s nossos
trabalhos, para os recomecarmos daqui a meia hora.
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Eram 17 horas e 40 minutos.
Ap0ds o intervalo reassumiu a presidéncia o Sr. Vice-presidente José Vitoriano.

O Sr. Presidente: - Esta reaberta a sessao.
Eram 18 horas e 30 minutos.

O Sr.Presidente: - Tem a palavra para uma intervencao o Sr. Deputado Moreira
da Silva.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Situarmo-nos no
contexto socioeconémico em que terd de inserir-se um qualquer Servico Nacional de
Saude (SNS) é deveras imperioso para que possa ser proficuo o debate ora em curso.

O direito a saude, consagrado no artigo 64° da Constituicio, vem no titulo III,
juntamente com os diversos e fundamentais direitos e deveres econémicos, sociais
e culturais dos Portugueses.

De entre todos, os problemas sanitdrios de um pais sdo os que maior interde-
pendéncia apresentam com os setores inerentes a esses setores constitucionalmente
consignados.

Ao falar-se de saude isoladamente, fora deste contexto socioecondémico, pode
deixar de valorizar-se setores que poderdo eventualmente ter prioridade sobre
acdes que nos parece deveriam ser tomadas no campo sanitario.

Temos consciéncia da complexidade do setor que diretamente pretendemos
abordar, ele mesmo causa e consequéncia do desenvolvimento de outros setores.

Embora de modo nédo quantificavel, todos os técnicos de satide sabem que uma
melhoria significativa nas condicées de alojamento de uma grande parte da popu-
lacdo portuguesa terd eventualmente efeitos mais espetaculares ao nivel dos indi-
cadores correntes de saude do que um investimento direto nos servicos sanitarios.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito bem!

O Orador: - A saude é também diretamente influenciada pelo nivel cultural
dos povos.

Todos os paises civilizados tém conhecimento de que a elevacdo daquele nivel
tem resultados, no dominio da prevencao da doenca, mais importantes do que um
investimento direto nos servicos de cuidados primarios da saude.

Esta esta também diretamente ligada a riqueza e sua distribuicdo. Nada adian-
tara criar, por exemplo, normas alimentares para as criancas em idade escolar se 0s
pais nao possuirem capacidade financeira que possibilite a alimentacao sugerida.

Vozes do PSD: - Muito bem!
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O Orador: - O saneamento condiciona também fundamentalmente os indices
sanitarios.

Os investimentos em abastecimento de agua, redes de esgoto e recolhas de
lixos tem repercussdes fundamentais no campo da prevencéo das doencas, especial-
mente infectocontagiosas e parasitarias.

Esta complexidade do setor da saude, influenciado pelos setores atras referi-
dos e influenciando, por outro lado, os produtivos (melhoria da saude é melhoria de
produtividade), torna por vezes dificil a avaliacdo dos programas sanitarios numa
perspetiva restrita dos mesmos.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Esta dificuldade agudiza-se quando esses programas, no caso pre-
sente as bases para um Servico Nacional de Saude, sdo elaboradas sem um conhe-
cimento exaustivo das caréncias vigentes no dominio da saude, na sociedade por-
tuguesa.

Nao basta dizer-se que tudo estd péssimo e a partir dai procurar um qualquer
documento que terd necessariamente sempre algo de valido, justeza de intencéao,
mas pode correr o risco de ser menos adequado ou exequivel dentro da realidade
nacional.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - E necessario descer a analise de todos os pormenores e o facto de
ainda nao termos uma carta sanitaria impossibilita o diagnéstico mais correto da
nossa situacao.

E essa carta sanitaria o documento fundamental para com a melhor correcio
podermos conhecer convenientemente as profundas assimetrias entre as diversas
regides do Pais e as suas respetivas estruturas e equipamentos basicos.

Nao é muito facil implantar um sistema de cuidados de sauide homogéneo que
se adapte as condicdes e limitacdes naturais das varias provincias e que melhore de
facto a vida do cidadao, sem o obrigar a figurinos que nao lhe sao préprios.

Apesar destas limitacoes, vamos procurar fazer um diagnéstico do que temos.
E inegavel que a situacdo portuguesa no seu conjunto se caracteriza por uma apre-
ciavel melhoria a partir de 1970, em especial no campo materno-infantil e no das
doencas infectocontagiosas.

Pelo contrario, ha um agravamento de certas causas de monte, nomeadamente
vasculares, cerebrais, cardiacas e acidentes de viacao, terceira causa de morte em
geral e a primeira entre os jovens.

A esperanca de vida a nascenca, embora mantendo-se muito abaixo de outros
paises europeus, tem vindo a subir progressivamente.
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Ainda longe dos valores europeus de que dispomos, poderemos constatar
melhoria relativa na mortalidade infantil.

Embora escrito hd uns anos atras - 1957 -, ndo resistimos a tentacdo de trans-
crever uma passagem do interessante livro escrito pelo Dr. Montalvado Machado,
entao delegado de saude:

Porque se mantém ainda tdo elevadas as taxas de mortalidade infantil em Por-
tugal? E porque nas regides obscuras e recénditas da provincia, nos montes
isolados da charneca alentejana, nas faldas das serranias do Minho, Tras-os-
-Montes e Beira, onde vive a maior parte da populacdo portuguesa, ndo ha obras
de puericultura a ensinar e a ajudar méaes, nem instituicées de assisténcia a
explorar o bem, nem servicos médico-sociais; faltam meédicos, parteiras e enfer-
meiras; ficam distantes as farmacias, sofre-se de uma geral falta de recursos.

Sao poucos os rendimentos ou 0os ganhos de cada familiar; € ma e desproposi-
tada a alimentacao fornecida as criancas; decorre alheia de toda a observacao
clinica a evolucédo de cada gravidez; ndo ha qualquer espécie de cuidados pré-
-natais; ¢ no meio das piores condicdes de asseio que se realiza o parto; tudo
muitas vezes agravado pela clandestinidade de muitos nascimentos ilegitimos.

Entdo, como agora, mantém-se as grandes assimetrias verificadas entre os
diversos distritos, o que naturalmente agrava os problemas no setor da saude para
efeitos de diagnostico e planeamento.

Sendo dificil por excessivamente longa uma comparacédo de todos os indices
sanitdrios habituais dos diferentes distritos, podem os Srs. Deputados, que deseja-
rem, fazer uma andlise de quadros que possuo e que com o maior agrado facultarei
a VV.Ex™.

O indice-resumo da situacdo sanitaria no periodo de 1973-1975, tltimo triénio
de que dispomos de elementos, é bem elucidativo das assimetrias verificadas.

Por outro lado, a evolucdo desde 1960 néo tem sido igualmente favoravel em
todos os distritos. Alguns h& em que a situacdo se mantém ou até se agravou.

Mas, Sr. Presidente e Srs. Deputados, de que meios dispomos para enfrentar a
situacao?

A descoordenacao das atividades sanitarias tem sido no nosso pais uma cons-
tante que nos tem sido fiel companheira.

Até a promulgacdo do Decreto-Lei n° 12/77, de 7 de fevereiro, estavam na
dependéncia da Secretaria de Estado da Saude apenas algumas unidades de presta-
cdo de cuidados primérios - os centros de saude e a maior parte dos hospitais.

A transferéncia dos chamados Servicos Médico-Sociais da Previdéncia para a
Secretaria de Estado da Saude prevista naquele diploma foi um passo em frente para
a situacdo da unidade de concecao, direcao e execucdo de uma politica nacional de
saude.
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No entanto, a integracdo daqueles servicos nas unidades de cuidados prima-
rios estd a processar-se com extrema lentiddo e dificuldade, mantendo-se inuteis e
onerosas duplicacdes especialmente no campo da satide materno-infantil.

Por outro lado, a descoordenacao é porta aberta ao pluriemprego do pessoal da
saude com evidentes desvantagens na prestacao de cuidados.

A falta de articulacdo entre os varios Ministérios que desenvolvem acoes com
repercussao importante na saude, especialmente nos dominios da habitacdo, sane-
amento basico e ensino médico, sdo mais um fator a acrescentar a descoordenacio
dos proprios servicos de saude.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Dissemos atras que a passagem dos Servicos Médico-Sociais para a
Secretaria de Estado da Saude foi um passo em frente.

Isto ndo significa, no entanto, que os servicos de saude ndo continuam a
dispensar-se por uma série de outros Ministérios com a consequente falta de racio-
nalizacdo na utilizacdo dos recursos materiais, humanos e financeiros.

Destaca-se, em especial o Ministério da Educacéo e Investigacdo Cientifica, no
ambito do qual funcionam o Instituto Portugués de Oncologia, o Instituto Bacterio-
logico de Camara Pestana, o Instituto de Oftalmologia do Dr. Gama Pinto, os Servicos
Meédico-Sociais Universitarios de Lisboa e o Servico de Saude Escolar dos trés gran-
des centros urbanos do Porto, Coimbra e Lisboa.

As companhias de seguros na dependéncia do Ministério das Financas tém
quase todos os seus servicos de assisténcia médica ambulatéria e outros ha que
dispéem de internamentos essencialmente destinados a acidentes de trabalho de
patologia facilmente resoluvel. As situacdes graves, de politraumatizados, de longa
hospitalizacao e convalescenca, vao parar aos hospitais dependentes da Secretaria
de Estado da Saude.

O Ministério da Justica, para além da Prisao-Hospital de S. Joao de Deus e da
Prisao-Sanatorio da Guarda, dispoe de um esquema especial de satide para os seus
funcionarios.

Esta diversidade de subsistemas de satide conduz a situacoes de desigualdade
de beneficios consoante os grupos populacionais ou profissionais, além de impli-
car duplicacoes de servicos que acarretam desnecessarios encargos e conduzem
frequentemente a situacoes de pluriemprego com evidentes desvantagens para os
utentes, quanto a prestacdo dos cuidados e para os profissionais de saude, que gas-
tam parte do seu precioso tempo poluindo as cidades com os seus carros e aumen-
tando a situacdo de tensao em que vivem a procura de enfarte que venha poér termo
a tdo desregrada atividade.

Vozes do PSD: - Muito bem!
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O Orador: - Um outro aspeto que na analise da situacdo atual deve ser focado
¢ o da centralizacdo das decisoes.

No entender da maior parte dos técnicos de saude, deve caminhar-se rapi-
damente para uma descentralizacdo na administracdo dos servicos de saude,
limitando-se os servicos centrais a uma atividade essencialmente normativa e a
definicao de prioridades gerais.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Ao nivel regional e local seria assim possivel proceder a um pla-
neamento mais detalhado e tomar decisées para execucdo dos planos, e bem assim
a avaliacdo dos resultados.

A criacdo das administracoes distritais de saude foi uma tentativa de descen-
tralizacdo, mas nado dispdem por enquanto de autonomia técnico-financeira e admi-
nistrativa que lhes permita operacionalidade.

Vejamos agora os meios materiais. Faremos uma breve apreciacdo dos servicos
de cuidados primaérios de saude, incluindo centros de saude e hospitais centrais e
distritais.

O centro de saude, na concecdo dos técnicos da Organizacdo Mundial de Saude,
pretende ser uma unidade de cuidados de satude primarios ou basicos com atividades
prioritarias na promocao da saude e prevencdo da doenca, através de uma participa-
cdo da populacdo, numa dética, portanto, da satide comunitéria.

A sua area de atuacdo é, em principio, o concelho em cuja sede habitualmente
se situa. O numero e a dimensao de cada uma das suas valéncias de especialidades é
funcao de fatores geograficos, populacionais, morbilidade prevalente, etc.

Os existentes e em funcionamento até fins de 1976 estao especialmente orien-
tados para as valéncias ou atividades de protecao materno-infantil, incluindo plane-
amento familiar e rastreio de causa e escolar (fora das cidades do Porto, Coimbra e
Lisboa) e prevencdo das doencas transmissiveis, especialmente através da vacina-
cao. Um ou outro dispéem da valéncia de cuidados de base de indole curativa cor-
rente. Os centros deverao assegurar, mas nao assegurarao nos anos mais proximos
por absoluta falta de técnicos, saude dentdria, otorrinolaringologia, oftalmologia, etc.

Mesmo funcionando com todas as limitacdes, muito nos falta para a cobertura
do Pais, pelo menos em edificios.

Primariamente voltados para a saude materno-infantil, também estdo muito
aquém de atingir a eficiéncia e rendibilidade desejada.

Para isto contribui o facto de paralelamente se manterem as consultas para
gravidas e criancas nos Servicos Médico-Sociais, tendo apenas como elo de ligacao o
meédico, que nao raras vezes € 0 mesmo.

Os hospitais concelhios, dimensionados ao sabor dos interesses e boas von-
tades locais, e ndo em funcao da situacdo demografica e social das comunidades
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que deviam servir, estdo, na sua maioria, desprovidos de médicos, tendo reduzido
extraordinariamente as suas atividades apds o cancelamento do pagamento dos
honorarios aos que 14 trabalham e recebiam em regime de pontuacdo proporcional
ao trabalho efetuado.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Prevé-se que virdo no futuro a constituir na sua grande maioria
unidades de internamento de apoio e em ultima ligacdo com os centros de saude.

Para ja, com as suas cerca de 9000 camas, sdo sede alguns deles de belas e bem
apetrechadas salas de operacdo a funcionarem um ou dois dias por semana e equipa-
mento radioldgico e de laboratério mais que subaproveitados a mingua de técnicos
de saude, por deles néo se ter cuidado.

Sobre a sauide mental, de concecdo pouco mais que asilos no passado, com a
irremediavel segregacdo social dos portadores de afecdes mentais, a psiquiatria do
presente tem papel fundamental a desempenhar na satde dos povos.

O centro de saude mental virad possivelmente no futuro a constituir a base em
que assentara a organizacdo dos servicos. Com o hospital psiquiatrico para interna-
mentos de situagdes agudas e subagudas, centros de recuperacéo, etc., o centro de
saude mental dard cobertura a uma populacao de 200 000 a 250 000 habitantes.

Os técnicos de saude mental deixarao de fazer dos velhos hospitais psiquiatri-
cos o seu local de trabalho habitual.

Essencialmente inseridos na comunidade, deslocando-se as escolas, as casas,
as empresas, quando necessario, norteando as acoes pela compreensao e tratamento
psicoldgico diretos, estudando os fatores sociopaticos determinantes, os técnicos de
saude mental contribuirdo num futuro, que nao esperamos longinquo, para uma
diminuicao substancial dos chamados inadaptados, contestatarios, marginais e
outros, especialmente os jovens cujos atos a sociedade atual repudia e ndo compre-
ende.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Mas que situacdo se nos apresenta neste dominio?

Grandes unidades hospitalares no Porto, Coimbra e Lisboa, com prevaléncia
de internamento de doentes oriundos de longas distancias, totalmente desinseridos
do ambiente social e familiar; inexisténcia a nivel de alguns distritos de qualquer
estrutura hospitalar para internamentos de agudos ou de evolucdo prolongada;
reduzido numero de centros de satide mental; grande deficiéncia de estruturas de
saude mental juvenil; escassez global de pessoal técnico com graves distorcoes na
sua distribuicdo, concentrado como para os outros setores de sanidade no Porto,
Coimbra e Lisboa, a par de total auséncia nalguns distritos.
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Acerca dos Servicos Médico-Sociais, tenho a dizer o seguinte: desde ha pouco,
como atras referimos, transferidos para a Secretaria de Estado da Saude, constituem
uma organizacado de cuidados do tipo curativo, prestados em regime ambulatorio e
visitas domicilidrias, embora no futuro se admita venham a nivel da periferia ser
integrados na rede de centros de saude.

Sao os servicos habitualmente conhecidos pelas «Caixas», desacreditadas pelos
doentes, suportados pelos médicos e mantidos pela poderosa estrutura administra-
tiva e burocratizante que esteve presente desde a sua criacao.

Cobrindo cerca de 96% da populacido, embora nem sempre da confianca, os
elementos formados, as assimetrias verificam-se igualmente aqui com os distritos
de Braganca, Vila Real, Guarda e Viseu em posicdo francamente desfavoravel.

Haveria muito interesse em poder documentar estatisticamente, qualitativa e
quantitativamente os servicos prestados, numeros de queixas gerais dos utentes e
dos médicos, designadamente quanto ao tempo médio de consulta por doente, listas
de espera nalgumas especialidades, duplicacio sistematica de todos os elementos
analiticos dos doentes que requerem internamento hospitalar, etc.

Néo dispomos infelizmente de elementos que nos permitam abordar este
assunto, mas basta pensar nas peregrinacées que os doentes fazem do clinico geral
para o especialista, daquele ou deste para os laboratérios de andlises ou raios-X, ou
para os hospitais, para ficarmos com a ideia que o sistema nao satisfaz.

Deixamos para o fim a analise dos servicos de cuidados de saude diferenciados:
os hospitais centrais e distritais.

Embora o indice cama por 1000 habitantes tinha sofrido uma ligeira melhoria
de 1960 a 1975, ele ¢ ainda muito baixo quando comparado com a vizinha Espanha.

O que chama especialmente a atencao nos hospitais centrais e distritais é
serem na sua maioria constituidos por velhos edificios em mau ou péssimo estado
de conservacao, em ambiente de franco desconforto, incompativeis com as exigén-
cias da sociedade atual.

Mesmo assim, a procura do médico nestes estabelecimentos tem vindo a aumen-
tar de ano para ano, quer no internamento, quer na consulta externa ou servicos de
urgéncia, traduzindo em grande parte a faléncia dos servicos de cuidados primarios
constituidos essencialmente pelos Servicos Médico-Sociais e centros de satude.

Nao se prevé de imediato uma melhoria da situacdo. Até quando poderdo os
hospitais centrais continuar a dar resposta satisfatéria a este crescente aumento de
procura?

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito bem!
O Orador: - Por outro lado, a nivel de apetrechamento humano, especialmente

no setor médico, poderemos dizer que na década presente assistiremos a duplicacao
do seu numero pela licenciatura de mais de 2000 médicos por ano, de 1975 a 1979.
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Ficaremos no plano teérico com um dos melhores indices europeus em relacdo
ao numero de habitantes por médico.

Mas sera possivel dar a estes médicos a preparacdo de pds-graduado que os
habilite a praticar uma medicina de nivel igualmente europeu?

Em 1974 a relacdo especialistas-clinicos gerais por habitantes, muitissimo vari-
avel, era extraordinariamente insuficiente e nao se deve ter de facto alterado subs-
tancialmente, dado que praticamente todos os médicos licenciados a partir desse
ano permanecem nos hospitais centrais ou nos distritais em fase de aprendizagem.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Apenas o equivalente a um curso é desviado anualmente para
as zonas rurais, praticando uma medicina discutivel, mas, de qualquer modo, util
a maioria das populacdes até entdo totalmente desprotegidas de cuidados médicos.

Com os primeiros concursos para especialistas dos hospitais distritais atual-
mente em curso poderd iniciar-se o preenchimento de vagas naqueles hospitais,
melhorando ai o nivel dos cuidados médicos e permitindo a libertacdo dos hospitais
centrais de grande numero de doentes que, pelas afecées de que sdo portadores,
poderao facilmente ser tratados nos hospitais do primeiro escaléo.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - A situacdo ¢ muito mais grave em relacdo aos centros de saude.
Atividades na sua maioria exercidas por clinicos gerais ou generalistas, cuja for-
macao ainda ndo inicidmos, necessitardo com certeza de mais de uma década para
poderem ser cabalmente desempenhadas.

Isto na base de 1 médico por 1000 habitantes, ja hoje considerada como ultra-
passada, devendo no futuro programar-se para normas propostas por alguns técni-
cos obedecendo a norma de 1 para 500.

Nesta andlise procuramos ser realistas.

Mostrar o pouco que temos e o muito que desperdicamos em duplicacdes inu-
teis, pela dispersao de subsistemas de saude por diferentes Ministérios, pela desco-
ordenacao das atividades de setores governamentais diretamente ligados a satude,
para a partir daf apresentarmos a perspetiva que nos parece melhor na solucao dos
problemas sanitarios entre noés.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Orador: - Pensamos que a criacdo de qualquer sistema de satide em Portugal,

que tera de ser misto, procurando a melhor articulacao possivel entre o setor estatal
e o setor privado, devendo ser equacionado tendo em conta trés grandes principios:
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primeiro, aproveitamento, tdo completo quanto possivel, das estruturas existentes;
segundo, criacdo de medidas tendentes a coordenacao, integracédo e regionalizacéo
dessas mesmas estruturas; terceiro, presenca clara e inequivoca de que a estatiza-
cdo generalizada ndo é a medida adequada a necesséria rendibilidade dos servicos e
profissionais de saude.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Nesse sentido, entrego na Mesa as nossas bases do Servico Nacio-
nal de Saude, que consideramos mais adaptadas a nossa realidade

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut, para pedir
esclarecimentos.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: E s6 para pergun-
tar ao nosso colega Moreira da Silva, que ouvi com muito interesse, qual € o signi-
ficado para este debate das bases do Servico Nacional de Saude, cuja apresentacio
na Mesa anunciou agora. Sabendo nos que infelizmente ndo podem ser incluidas
neste debate - a culpa ndo é nossa, porque o PSD ¢ que se atrasou, e é pena, porque
gostariamos de ter apreciado devidamente o seu contributo, neste debate - porque
regimentalmente isso ndo é possivel, pois o debate foi anunciado e nio pode ser
alterado, além de que o projeto tinha de ser publicado, gostaria de saber se isso tem o
sentido de uma proposta para a especialidade? E que, a ser assim, muito me congra-
tularei, visto que, como disse, penso que ¢ importante o contributo do PSD. Era, pois,
este esclarecimento que lhe pedia.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Moreira da Silva, como ha mais Srs. Deputados
que lhe pretendem pedir esclarecimentos, quer responder ja ou sé no fim de todos
eles?

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - No fim, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Tem entdo a palavra o Sr. Deputado Gomes Carneiro.

O Sr. Gomes Carneiro (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ouvi com muita
atencédo a intervencdo do Sr. Deputado Moreira da Silva e queria dizer que, na
minha opinido, achei que ele fez um diagnéstico, alids como bom clinico que é, cor-

reto da situacdo. Porém, o que ndo me parece tao linear é que o Sr. Deputado Moreira
da Silva néo tenha apresentado qualquer terapéutica para esta situacdo. Ou antes:
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da-me a sensacdo que apresentou essa terapéutica escondida, entregando a Mesa
um projeto que diz, por aquilo que nés lemos e dado o diagndstico correto, que serd a
medicacdo correta para os problemas graves da saude que afetam este pais.

Gostava que o Sr. Deputado Moreira da Silva nos justificasse porque é que
escondeu na manga, ha tanto tempo, um projeto que pelos vistos é a salvacdo da
saude para o Pais.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Jara, também para pedir
esclarecimentos.

O Sr. José Jara (PCP): - Srs. Deputados, a minha pergunta vem no seguimento
das perguntas dos Deputados do PS. Realmente acho estranha a esta apresenta-
cdo destas bases do Servico Nacional de Saude, hoje, porque ainda ha bem poucos
dias, num debate aqui realizado, o Sr. Deputado Meneres Pimentel tinha dito, em
confronto com o Sr. Deputado Sérvulo Correia, que o PSD tinha optado pela ndo
apresentacdo, a ultima da hora, de um projeto de bases, na medida em que seria
mais oportuna uma correcdo na especialidade. E, agora, o primeiro Deputado do
PSD a intervir aqui neste debate aparece com umas «bases»... Seria talvez melhor
chamar-lhes propostas de alteracdo, e esta designacao seria talvez mais adequada
ao momento em que foram apresentadas.

Entretanto, a pergunta que lhe queria fazer ¢ de facto muito simples. O Sr. Depu-
tado fez o diagndstico que é o diagnostico comum da situagao, que estd mais do que
feito, que resulta de estatisticas existentes que qualquer pessoa pode consultar e que
esta dito e redito em entrevistas de jornais e até aqui nesta Assembleia. Simplesmente
faltou o fundamental: quais sdo as bases das «bases» que o Sr. Deputado apresentou a
Mesa?

Vozes do PSD: - Esta nervoso! Tenha calma, Sr. Deputado!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva, para respon-
der, se assim o entender.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - E com muito gosto que respondo as perguntas
que me foram feitas, Sr. Presidente.

A perguntado Sr. Deputado Anténio Arnaut, quase convergente ou pelo menos
proxima da do Sr. Deputado Gomes Carneiro, pode ter o mesmo tipo de resposta.

Achamos que a apresentacao de um projeto de bases para o Servico Nacional
de Saude deve vir a surgir a um diagnoéstico esgotante da nossa situacao, o que ainda
aqui nao foi feito. Temos ouvido as pessoas diretamente interessadas neste processo,
limitar o seu diagnostico entre os adjetivos do mau e do péssimo, mas articulada-
mente ainda nao tinhamos assistido aqui a qualquer coisa neste sentido.
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O Sr. Anténio Lacerda (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Em relacio a terapéutica que propomos, ela vem expressa no pro-
jeto das nossas bases para o Servico Nacional de Saude, que ndo aparecem como um
trunfo na mao, mas na altura em que o partido entende que é oportuno apresenta-
-las. Alids, elas irdo ser mais circunstanciadamente explanadas através de uma
intervencao do meu colega Deputado Antonio Lacerda.

Respondendo agora as perguntas do Sr. Deputado José Jara, posso dizer-lhe que
terdo a resposta também na proxima intervencdo do meu colega. Em relacdo a alusao
que fez as palavras do meu colega Meneres Pimentel, aqui pronunciadas ha alguns
dias, posso dizer-lhe que na altura ele disse-as, porque aquele momento ainda nao
era oportuno para apresentarmos as nossas bases do Servico Nacional de Saude.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado Antonio Arnaut pediu a palavra para que
efeito?

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, € para pedir um melhor esclareci-
mento das minhas perguntas ao Sr. Deputado Moreira da Silva.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado Moreira da Silva, peco desculpa por
nao ter entendido a resposta, mas serd que devo entender que o documento que
entregou na Mesa é um conjunto de propostas de alteracdo para a discussdo na espe-
cialidade? V. Ex? ndo referiu expressamente que significado tem. Na verdade, ndo
podem ter o significado de uma iniciativa legislativa tout court, porque regimen-
talmente agora nao ¢ admissivel - como eu ja disse, j4 ndo podem ser discutidas,
infelizmente. Gostaria, pois, que me explicasse melhor este ponto para que o meu
partido possa tomar as providéncias que achar mais convenientes.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva, para res-
ponder.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Deputado Anténio Arnaut, julgo que este
debate para a apreciacdo dos projetos de lei das bases do Servico Nacional de Saude,
propostos pelo PS e pelo CDS, ndo impede que esta Assembleia possa futuramente

vir a debater as bases que acabamos de apresentar.

Risos do PCP.
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Nesse sentido quero dizer-lhe que aquilo que acabei de apresentar na Mesa é
mesmo um projeto de bases para o Servico Nacional de Saude e que ndo constituem
quaisquer propostas de alteracéo.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra, para uma intervencao, o Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A discussio na generali-
dade que hoje inauguramos sobre o Servico Nacional de Satuide dignifica esta Assem-
bleia da Republica e representa um acontecimento histérico na democracia portu-
guesa.

Quando na manha de 25 de Abril de 1974 o povo portugués despertou de um
longo e duro pesadelo de meio século e saiu a rua para consolidar e festejar a revo-
lucédo da liberdade, o programa do Movimento das Forcas Armadas preconizava, no
dominio social, reforcar a defesa dos interesses das camadas mais desfavorecidas da
populacao.

Um ano depois, os deputados da Assembleia Constituinte, representantes elei-
tos desse mesmo povo, quiseram e souberam unir-se unanimemente a volta de um
projeto nacional de protecdo da saude e aprovar por unanimidade - repito - o que é
hoje o artigo 64.° da Constituicdo da Republica. Mais recentemente, coube ao Partido
Socialista - e a um governo socialista - a histérica iniciativa de propor ao Pais a con-
cretizacdo dos principios constitucionais relativos a criacdo de um Servico Nacional
de Saude, universal, geral e gratuito.

O Sr. Alberto Andrade (PS): - Muito bem!

O Orador: - Impde-se agora a esta Camara e aos partidos que na Constituinte
aprovaram por unanimidade esse projeto programatico assumirem com coeréncia
as suas posicoes anteriores e aprovar a criacao definitiva de um Servico Nacional
de Saude que dignifique a assisténcia médica em Portugal, assegure a prevencao
da doenca, e a sua recuperacao, a todos os portugueses, de forma igualitaria e sem
discriminacoes de qualquer tipo.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!
O Orador: - Refiro e recordo estes aspetos para sublinhar dois pontos:
Em primeiro lugar, para reafirmar que a concecdo de um Servico Nacional de

Saude tal como existe na Constituicdo e se define no projeto de lei do Partido Socia-
lista nao é pertenca exclusiva do PS, mas sim de todos os portugueses...
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Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... e, portanto, de todos os partidos aqui representados. A Cons-
tituicao pertence ao povo e a nenhum partido, sobretudo naquilo que todos foram
unanimes em aprovar e até em louvar.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Em segundo lugar, que o Il Governo Constitucional e o seu Minis-
tro dos Assuntos Sociais (0 meu camarada e amigo Anténio Arnaut, a quem neste
momento abraco pela sua tenacidade, pela sua coragem e, sobretudo, pela sua coe-
réncia socialista)...

Aplausos do PS.

...apenas cumpriu um imperativo constitucional, um compromisso do seu pro-
grama perante o povo portugués. E de tal forma esse povo o aprovou e aceitou que
poderia aqui dizer-se que esta discussdo apenas se destina a duas coisas: a ratificar
a vontade ja expressa pelo povo e a testar a coeréncia dos Deputados desta Assem-
bleia!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Para nés, socialistas, o0 nosso projeto do Servico Nacional de Saude
€ o simbolo da nossa coeréncia no campo das reformas sociais. Nao é, como alguns
dizem, uma arma de combate eleitoral, como nao o foi também moeda de troca ou de
compra da nossa permanéncia no poder.

Aplausos do PS.

A firmeza que manifestdmos quando nos apontaram o ultimato a que néo
cedemos e levou a queda do I Governo Mario Soares ensinou aos Portugueses que
ha valores que ndo tém preco, nem sao negociaveis.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - E 0 nosso projeto do Servico Nacional de Saude é um deles. A saude
nao tem preco!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!
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O Orador: - E que, Sr. Presidente e Srs. Deputados, o Partido Socialista desde
sempre preconizou e se bateu por um Servico Nacional de Saude nos moldes que hoje
sdo apresentados. Desde a formacao do partido - e ndo apenas desde o Il Governo -
que temos lutado com persisténcia pela criacdo em Portugal de um Servico Nacional
de Saude.

Em 1975 fizemos, em S. Pedro de Moel, o primeiro Encontro Nacional dos Tra-
balhadores Socialistas da Saude. Em 1976, num encontro de sindicalistas socialistas,
em Aveiro, retomamos o debate a nivel nacional. E em maio de 1978 realizdmos
o nosso segundo grande Encontro Nacional. Entretanto, centenas ou milhares de
reunides de esclarecimento foram realizadas em todo o Pais.

E se os Portugueses hoje identificam o Servico Nacional de Saude ao Partido
Socialista, isso se deve a nossa persisténcia e a nossa coeréncia.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Mas o que verdadeiramente nos honra ¢ a unanimidade popular
que se congregou em redor da proposta que, transcendendo ideologias ou partidos,
estd hoje generalizada a maioria da populacéo, sobretudo aos mais desfavorecidos e,
de forma geral, aos trabalhadores.

A expectativa criada cumpre-nos a nés, Deputados, dar resposta positiva, para
que a saude dos Portugueses seja definitivamente protegida e garantida a todos, sem
excecao.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Nao duvido que este projeto seja aprovado por esta Assembleia.
Mas, Sr. Presidente e Srs. Deputados, se todos reconhecemos que a saude ¢ um bem
inestimdavel e supraideoldgico, o povo portugués exige-nos unanimidade no voto e
coeréncia com posicoes e promessas anteriores. Sera grave traicao recusar hoje o
que ontem se prometeu e depois se aprovou!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - E este o apelo que vos deixo, na conviccdo de que néo serdo razées
técnicas ultrapassaveis ou questdes menores (que a discussdo na especialidade se
encarregara de esclarecer) que constituirdo pretexto de recusa ou de abstencéo.
O futuro nos julgara pelo que formos capazes de fazer. Pela nossa parte, como Depu-
tados socialistas, o prometido é devido!

Sr. Presidente, Srs. Deputados: A situacao da saude em Portugal é, infeliz-
mente, deploravel e bem conhecida.
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Em caracterizacao breve, poderd dizer-se que a falta quase completa de uma
politica de saude que subordine as acbes parciais e isoladas a um pensamento
ordenador, coerente e adaptado as realidades é o principal fator responsavel pela
degradante situacdo que herddmos do fascismo e que néo se alterou ainda substan-
cialmente. A inaceitavel reparticio dos recursos humanos (médicos, enfermeiros,
técnicos, administradores, etc.) pelo territério nacional, com uma concentracao for-
tissima nas zonas urbanas e industriais do litoral, e por contraste, com uma escassis-
sima presenca no interior do Pais, d& de Portugal uma imagem de injustica medieval
e ndo pode manter-se por mais tempo.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - O predominio esmagador da medicina curativa sobre a medicina
preventiva e recuperadora e, sobretudo, sobre os meios de promocdo da saude, tais
como a cultura, alimentacao, habitacao, trabalho, transportes, etc. ddo a imagem tam-
bém negativa daquilo que ¢ a organizacido da chamada medicina liberal, que mesmo
de qualidade, mas de alto custo, privilegia mais o «remediar» do que o «prevenir». E que
a saude é um conceito bastante mais lato do que a simples auséncia de doenca.

Portugal é hoje um pais democréatico que procura a todo o custo integrar-se na
Europa e nédo perder o comboio do progresso. Mas, nas condicoes atuais, a realidade
¢ que a procura pelos servicos médicos - diria a exigéncia de ser assistido - resulta
hoje da elevacédo da consciéncia da doenca, da necessidade de tratamento pronto e
eficaz, de um direito inalienavel de todos e cada um dos cidaddos que nao pode ser
adiado por mais tempo, até porque a resposta a essas necessidades ndo é obra de
um momento, nem obra apenas de alguns. Terd de ser obra de todos e, sobretudo,
assumida essencialmente pelo Estado, através da socializacao da medicina, como
preconiza a Constituicao e nés, socialistas, defendemos.

Sr. Presidente e Srs. Deputados: Falo-vos como Deputado e também como
meédico e penso que esta dupla condicao me autoriza, ou me facilita, uma abordagem
politica, social, humanistica e profissional mais globalmente informada e até, por
paradoxal que possa parecer, mais desapaixonada.

Antes de mais, penso que esta discussao se situa, ou deve situar-se, num plano
eminentemente politico. E, na verdade, de uma opcao politica que se trata, ainda
para mais num debate na generalidade. E para isso é necessario reconhecer a carac-
terizacao especifica da situacdo portuguesa e evitar tentacoes de facilidade. Avan-
car, prioritariamente, argumentacao tecnocratica sem considerar a realidade portu-
guesa e a dimensdo do suporte econémico e financeiro possivel serd ou caréncia de
argumentacao ou, pior, reprovavel, glissando para a demagogia.

A polémica despropositada e aguda que se gerou a volta do nosso projeto nos
ultimos meses, nao podendo aceitar-se, pode, apesar de tudo, compreender-se.
E terd sido até esclarecedora. Mas teve também vicios importantes. E o principal
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deles terd sido o de - pela radicalizacao verificada, pela confusédo criada a partir
de papdes e fantasmas inventados - lancar em muitos profissionais da saude, e
sobretudo em médicos, a inseguranca e até a desconfianca. Isto, para uma classe que
desde 1959 - e sobretudo em 1961, a partir da aprovacao do Relatério das Carreiras
Médicas - se mostrou inequivocamente ao lado de solucbes do progresso social.

E que, Sr. Presidente e Srs. Deputados, mais se falou daquilo que o nosso projeto
nao continha do que naquilo que ele proprio é. Pergunto: de quantos o contestaram,
quantos verdadeiramente o terdo lido?

A exploracao até a exaustio de omissdes inexistentes como a livre escolha do
meédico pelo doente, ou de fantasmas deontoldgicos, ou a abolicdo da medicina pri-
vada, ou da coletivizacdo total de tudo, significaram apenas excitacdo a mais e argu-
mentacdo ou esclarecimento a menos.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Se nos permitem, em matéria de deontologia, justica social ou reco-
nhecimento dos direitos dos cidaddos ou dos profissionais da saude, nada temos a
aprender, nem com ideologias diversas, nem com organizacdes de classe!

No texto que propomos encontram-se garantidos todos os principios que, desde
o Juramento de Hipdécrates ao Tratado de Roma, a medicina universal tem procla-
mado. E também o principio fundamental - alids consignado no proprio Estatuto da
Ordem dos Médicos - que condiciona os legitimos interesses dos profissionais da
saude a salvaguarda do direito a satde de todos os cidadaos.

Donde, entdo, o problema? Serd que ndo € possivel conciliar os interesses gerais
da saude das populacdes, garantindo, ao mesmo tempo, os legitimos interesses dos
que trabalham e vivermn da medicina? E evidente que sim. Isso é nao sé possivel, mas
também profundamente desejavel e justo. E tudo isso esta assegurado no nosso pro-
jeto de lei. Bastara para isso 1é-1o!

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Portugal é um pais com poucos recursos, caren-
ciado em muitos aspetos, mas para criar o seu Servico Nacional de Saude nao pre-
cisara de importar nem médicos nem outros profissionais da saude. Eles existem,
temo-los ca, o que estao é pessimamente organizados no seu trabalho e mal distribu-
idos. E com todos eles contamos, sem excecao.

Temos hoje cerca de 15 000 médicos, numero, suficiente para fazer uma racio-
nal cobertura do Pais. Destes 15 000 profissionais, mais de 6000 sdo policlinicos
recentemente diplomados que, como quaisquer outros trabalhadores, apenas dese-
jam trabalhar de forma digna e ter garantias basicas de estabilidade profissional,
seguranca social, condicoes de trabalho e, sobretudo, que a sua profissao seja digni-
ficada. Para estes, e para todos os trabalhadores da saude em geral, a definicao das
carreiras profissionais ¢ fundamental e prioritaria - ndo pode pedir-se sem dizer o
que se da em troca. E elementar!
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Mas, se o Servico Nacional de Saude precisa da colaboracdo de todos os pro-
fissionais, ndo me levardao a mal se referir que esses mais de 6000 policlinicos que
por ai andam hoje ao deus-dara sentem, de modo mais agudo, a sua propria insegu-
ranca. Quem, sendo o Estado, sendo o nosso projeto de SNS, poderd garantir-lhes
o futuro? Se a juventude ¢ o futuro do Pais, ndo serdo estes jovens profissionais,
meédicos, enfermeiros, técnicos diferenciados, etc., a garantia do futuro de uma obra
que levara anos e anos a construir e a consolidar?

Sr. Presidente, Srs. Deputados: No verao de 1975, um grupo de Deputados da
Constituinte - muitos dos quais hoje aqui presentes, entre os quais eu préprio, e que
pertenciam entao a comissao do titulo da Constituicdo - foi capaz de fazer a unidade
na diversidade e aprovar por unanimidade o texto do que viria a ser o artigo 64° da
Constituicdo. Se isso aconteceu, penso que terd sido porque as razdes de Abril e os
imperativos de justica social se impuseram a todos nés naquilo que antes tinhamos
prometido ao povo portugués e depois curmprimos.

Quatro anos depois, o Partido Socialista aqui estd para cumprir o prometido a
um povo que acreditou e acredita em Abril - ndo podera adiar-se o Abril da saude
por mais tempo!

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: - Para pedidos de esclarecimentos, tem a palavra o Sr. Depu-
tado Moreira da Silva.

O Sr.Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ouvi com a maior
atencéo e respeito a intervencao do Sr. Deputado José Niza - respeito inerente, alias,
ao merecimento que o assunto e esta Camara nos merecem - e sem querer criar
qualquer tipo de polémica, garantindo a partida que farei todo o esforco para que
0 nosso debate decorra com a maior dignidade, apenas lhe quero poér trés questoes,
porque me sinto confuso quando ouco ora ao Sr. Deputado Anténio Arnaut, ora a si,
ora a outros Deputados do Partido Socialista discorrerem sobre este tema.

Primeira questao: pensa o Sr. Deputado José Niza que o vosso projeto de lei
sobre o Servico Nacional de Sauide é mesmo do tipo misto? Creio que V. Ex? disse
que o setor privado seria considerado como um aspeto fundamental no desencadea-
mento das acoes dentro do Servico Nacional de Saude. Isto porque, ao ler-se o artigo
52.° do vosso diploma, chega-se facilmente a conclusao de que este setor sera tao
limitado que, praticamente, nao existira.

Segunda questédo: pensam VV. Ex?* que o vosso projeto de lei serd a tnica solu-
cdo para os problemas da saude em Portugal? Eu lembro, por exemplo, que a maioria
dos paises da Europa - os paises sociais-democratas - j4 ha muito rejeitaram este tipo
de Servico Nacional de Saude.
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - E a Inglaterra?

O Orador: - La chegarei a Inglaterra.

Curiosamente, recordo a Republica Federal Alemé, que tem um servico de
saude que ¢ rigorosamente a antitese do Servico Nacional de Saude do Sr. Deputado
Anténio Arnaut.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - E que temos nos a ver com isso?

O Orador: - Sdo duvidas que eu tenho e que gostava de ver esclarecidas, por-
que as vezes, face a mesma doenca, nem sempre se dd o melhor remédio, Sr? Depu-
tada, e isso preocupa-me.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Sr. Cunha Simoes (CDS): - Ela ndo sabe.

O Orador: - A propésito, pergunto-lhe se V. Ex? considera que € um fator pro-
fundamente positivo ter-se inspirado no Servico Nacional de Saude inglés, como
publicamente ja declarou.

Terceira questao: quanto a garantia de emprego para os médicos policlinicos,
digo-lhe que ha um trabalho do Dr. Goncalves Ferreira que refere valores para o
custo do Servico Nacional de Saude da ordem dos 25 milhdes de contos. Este numero
foi calculado para 10 000 médicos e neste momento ha 18 000 médicos no Pais.
Pensa que serd possivel deixar 8000 médicos no desemprego ou serd que vai criar
um subemprego médico?

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado José Niza, como ha mais inscri¢cdes para pedi-
dos de esclarecimento, deseja responder j& ou no fim?

O Sr. José Niza (PS): - Respondo ja, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A primeira questao posta
pelo Sr. Deputado Moreira da Silva diz respeito ao problema do setor privado da
saude.

Esté previsto no nosso projeto de lei, e também na Constituicdo, que ele se man-
terd, até porque é necessario. O seu peso especifico em cada momento dependera do
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ritmo com que for aplicado o Servico Nacional de Saude. Como o Sr. Deputado sabe,
0 No0sso projeto ndo é para se aplicar num ano nem em dois, levara dez ou vinte anos
a executar.

O Sr. Pulido de Almeida (CDS): - Vinte anos!

O Orador: - Isto de acordo com a experiéncia que ha sobre a matéria. O Sr. Depu-
tado ndo concordard, mas talvez ndo ignore que o assunto é bastante complexo.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Da-me licenca que o interrompa, Sr. Deputado?
O Orador: - Tenha a bondade.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Deputado, quanto ao setor privado, eu referi-
-me as limitacdes que lhe sdo impostas no artigo 52.° do vosso projeto de lei. Com
essas limitacoes, creio que a iniciativa privada, praticamente, vai desaparecer.

O Orador: - Sr. Deputado, sincera e convictamente, acreditamos que através de
um sistema que funcione de uma maneira correta e eficaz e que cubra toda a popu-
lacdo, progressivamente, serd eliminada a influéncia da medicina privada em favor
da medicina publica e do Servico Nacional de Saude. Portanto a meta a atingir ndo é
abolir a medicina privada, mas isso serd a consequéncia natural de uma concorrén-
cia que venha a estabelecer-se, do mesmo modo que existe uma concorréncia entre
os setores publico e privado da economia.

De qualquer modo é preciso que fique claro que nao s6 reconhecemos na ati-
vidade privada uma utilidade fundamental como também aceitamos que essa utili-
dade venha progressivamente a decair ao longo da implantacdo do Servico Nacional
de Saude e do seu sucesso. E evidente que se ele ndo funcionar tera razio toda a
argumentacao a favor das vantagens da medicina privada como solucdo alternativa
e de recurso.

Afirmou o Sr. Deputado que nos dizemos que o nosso projeto de lei é o Unico
que sera capaz de resolver os problemas da saude. O Unico termo de comparacao
que tinhamos para o avaliar era o projeto de lei do CDS, mas como o PSD teve hoje
a iniciativa de também apresentar um projeto de lei sobre este assunto, eu gostaria
que fosse ele a resolver todos os problemas da satide publica que temos em Portugal,
porque é esse 0 N0sso objetivo. Se houver um projeto de lei que resolva esses proble-
mas, tendo em conta os parametros constitucionais e aquilo que o povo portugués
pretende, nés estaremos de acordo.

Em termos de timing, as vossas propostas terdo de ser discutidas noutra oca-
sido - nao sei se na Comissao, se no Plenario, isso € uma questao regimental que nao
interessa discutir agora -, mas elas serdo Uteis e necessariamente bem-vindas.
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Quanto a garantia de emprego aos profissionais - que neste momento j& sdo
18 000 e que quando me licenciei eram cerca de metade -, o problema nao ¢ so
responder as necessidades da populacio, mas responder também as necessidades ja
crescentes dos médicos e outros profissionais que, de uma maneira ndo programada,
se foram desenvolvendo e neste momento tém problemas de colocacdo. Uma coisa é
as pessoas formarem-se e outra é terem garantias de emprego. Todavia, na falta de
um planeamento que ndo houve, num futuro préximo, esses médicos - que sdo uns
milhares, eu referi 6300, nédo sei se sdo mais - ndo tém condicbes para exercer a sua
profissdo neste pais, seja nos grandes centros, seja ao nivel periférico, seja ao nivel
de iniciativa privada. Serd o Estado que terd de lhes garantir emprego com beneficio
para eles e para as populacoes.

Penso que esta sua pergunta é uma das grandes justificacées do nosso projeto
de lei e acredito que serd através de todo o mecanismo que enunciei que o problema
serd resolvido. S¢ a pratica confirmara o nosso ponto de vista e ndo teremos outra
prova antes de experimentarmos o sistema proposto.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, peco a palavra para repetir uma
pergunta que considero fundamental e a qual o Sr. Deputado José Niza se esqueceu
de responder.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Deputado José Niza, repito a pergunta: con-
sidera um facto positivo o projeto de lei do seu partido ter-se inspirado no Servico
Nacional de Saude inglés?

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Deputado, peco desculpa por néo ter respondido a essa
pergunta, mas tenho muito prazer em o fazer agora.

De facto houve uma inspiracdo no Servico Nacional de Saude inglés. Penso
que o meu camarada Anténio Arnaut ndo me levara a mal se lhe revelar que ele
esteve em Inglaterra ha pouco tempo, numa visita oficial em representacdo desta
Assembleia, e manifestou a curiosidade de saber como funcionava na pratica in
loco o sistema. Perguntou qual era a percentagem de pessoas que acorriam ao Sis-
tema Nacional de Sauide - portanto a medicina publica - e a medicina privada.
Teve a resposta anteontem, na qual lhe era dito que apenas 2% da populacao
recorria a medicina privada. Quer isto dizer que os outros 98 % sdo cobertos pela
medicina publica. Ora se numa altura em que se diz que o Servico Nacional de
Saude inglés estd em crise apenas 2% da populacao recorreu a outra alternativa,
que é a medicina privada, penso que estes numeros falam por si e nao admitem
mais comentarios.
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O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, peco a palavra para dar um
breve esclarecimento que se articula com uma resposta que o Sr. Deputado José
Niza me deu.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado, tenha a bondade, mas seja breve.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Nao é s6 em rela-
cdo aos utentes que comecam a aparecer problemas no Servico Nacional de Saude
inglés. Desde ha dez a quinze anos, a Inglaterra assiste a uma emigracio de cerca de
700 médicos por ano.

A Sr? Alda Nogueira (PCP): - Nao esclareceu nada.

O Sr.José Niza (PS): - Sr. Presidente, peco a palavra para dar um esclarecimento
ao Sr. Deputado Moreira da Silva.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade, mas muito rapidamente, Sr. Deputado.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Deputado Moreira da Silva, se ndo resolvermos o pro-
blema dos 18 000 médicos que temos atualmente, possivelmente muito em breve
assistird a uma emigracdo nao de 700 médicos por ano, mas talvez de mais. Dai a
necessidade da nossa solucéo.

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr.Rui Pena (CDS): - O Servico Nacional de Saude é para os médicos ou para
os doentes?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirds.

O Sr. Lacerda de Queiréds (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
José Niza: Ouvi-o com a maior atencao e anotei o facto de o Sr. Deputado pretender
realcar que o Partido Socialista se tem batido desde ha longo tempo por um Servico
Nacional de Saude. Eu presto essa justica ao Partido Socialista, como, naturalmente,
o Sr. Deputado prestard justica ao Partido Social-Democrata por desde novembro
de 1974, data da sua formacéo, também vir a lutar por um Servico Nacional de
Saude, cujo projeto de lei hoje entregamos na Mesa e do qual, como € logico, nos
orgulhamos.

Desejamos que 0 nosso projeto de lei venha a ser discutido no mais curto prazo,
possivelmente como alternativa a um dos diplomas que aqui serd aprovado, mas
duvido que venha a ser discutido pela atual Camara, atendendo as dificuldades que
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o sistema politico portugués atravessa, que inclusive poderao levar a dissolucdo da
Assembleia da Republica. Entdo, com uma nova maioria, o nosso projeto de lei sera
aprovado - estou convencido e faco votos para isso - e teremos oportunidade de
demonstrar se um projeto de saude social-democrata pode resolver ou ndo os pro-
blemas da saude em Portugal.

Protestos do PS e do PCP.

E natural que nessa ultima ja se possarm tirar algumas ilacées, ainda que peque-
nas, sobre o Servico Nacional de Saude preconizado por um dos dois projetos de lei
em discussao, se for aprovado.

Vou fazer-lhe uma pergunta sem entrar em qualquer tipo de polémica, porque,
como o meu colega referiu, acho que este debate ¢ suficientemente importante para
merecer da nossa parte toda a elevacao.

O Sr. Deputado fez questdo de salientar a coeréncia do Partido Socialista na
defesa de um projeto de Servico Nacional de Saude, concretizada hoje com a discus-
sdo do seu projeto de lei. Assim, gostaria de saber porque é que o Partido Socialista
ha algum tempo, por intermédio do Sr. Deputado Anténio Arnaut, entdo Ministro
dos Assuntos Sociais, apresentou um projeto de lei sobre o Servico Nacional de
Saude altamente centralizado na pessoa e na figura do Sr. Ministro dos Assuntos
Sociais e hoje apresenta um projeto de lei que, apesar de subscrito pela mesma pes-
soa, é altamente descentralizador, que esvazia completamente de conteudo a figura
do Ministro dos Assuntos Sociais.

Nao quero tirar daqui quaisquer tipos de ilacdes, ndo vou cometer a injustica
de lhe dizer que esta alteracdo aparenta poderia ter surgido de eventuais negocia-
¢oes com a Intersindical ou com o PCP para lhe darem apoio, mas gostaria de ver a
minha pergunta respondida.

O Sr. Francisco Vidal (PS): - N6s ndo acreditamos no papao!
O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado José Niza deseja responder ja ou no fim?

O Sr. José Niza (PS): - Respondo ja, Sr. Presidente.

O Sr. Deputado Lacerda de Queirds fez-me um favor ao referir o congresso
do PSD realizado no dia 24 de novembro de 1974, julgo eu. Tenho isto tdo presente
porque me veio as maos um jornal do dia 25 de novembro de 1974, A Capital, no qual,
com larga difusao na primeira folha e noutras, como podera confirmar, se diziam
coisas fundamentais: que o PSD, euforicamente, tinha aprovado o socialismo demo-
cratico e a socializacao da medicina.

Risos.
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Pode consultar toda a imprensa do dia 25 de novembro - por curiosidade foi
um 25 de novembro, mas de 1974 - e vera o que foi aprovado no congresso do seu
partido.

Ja que falamos de coeréncias, atendendo a que o Sr. Deputado situa esse con-
gresso como ponto de partida, ficamos a saber que temos mais gente a contar com
0 nosso projeto de lei sobre o Servico Nacional de Saude ou pelo menos teremos
grande facilidade em o aperfeicoar.

Quanto ao problema da nova Assembleia,...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Ah!

O Orador: - ... ai é que fiquei confuso, porque o Sr. Deputado primeiro
referencia-me um congresso do seu partido no qual foram definidas perspetivas,
linhas gerais socializantes, etc., portanto bastante préximas das nossas, e depois
vem falar-me de uma nova maioria desta Assembleia. Portanto, essa nova maioria
com certeza nao sera aquilo que o Sr. Deputado considera a maioria de esquerda,
logo um reforco dela serd uma maioria de direita. Se é com essa maioria que pre-
tende aprovar as bases gerais do Servico Nacional de Saude que hoje foram apresen-
tadas, entdo, mesmo sem as ler, ja fico a saber qual é o seu conteudo.

Aplausos do PS e do PCP e do Sr. Deputado Cunha Simées (CDS).

Quanto ao problema da descentralizacdo, agradeco-lhe a pergunta, porque efe-
tivamente apresentdmos um primeiro projeto de lei que foi criticado como sendo
centralizador e agora o Sr. Deputado afirma que este é descentralizador. Isto prova
trés coisas: que ndo somos herméticos quando nos fazem criticas; que reagimos posi-
tivamente a toda a consulta nacional que for feita; e, se isso vai ao encontro dos
seus desejos, prova também que temos aqui uma questao sobre a qual nos podemos
entender perfeitamente na discussao na especialidade.

Aplausos do PS.

O Sr. Lacerda de Queir6s (PSD): - Sr. Presidente, se me permitir, gostaria de dar
alguns esclarecimentos a Camara.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.
O Sr.Lacerda de Queirds (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Sr. Deputado
José Niza levantou a questdo da coeréncia do meu partido em relacdo as propostas

que fizemos em 1974 e que constam do nosso programa. Essas propostas mantém-se
100 % atuais e n6s mantemo-nos fiéis a elas.
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Para melhor elucidacdo da Camara, vou ler o que diz o programa
do PSD em relacéo a politica de saude:

O Partido Social-Democrata preconiza a ado¢do de uma politica de saude socia-
lista...

Aplausos do PS.

... logo que criadas as condicdes de igual tipo de resposta nas estruturas socio-
profissionais.

Sr. Deputado, este programa foi aprovado em novembro de 1974 e depois disso
tivemos o 11 de Marco...

Vozes do PS: - Ah!

O Orador: - ... e determinadas condicdes socioeconémicas nado estao criadas.
Mas nos, como partido reformista que somos, ndo desesperamos, porque as refor-
mas tanto se fazem da esquerda para a direita como da direita para a esquerda.
E como partido patridtico estamos dispostos a proceder a todas as reformas indis-
pensaveis para criar as condi¢des necessarias a um verdadeiro Servico Nacional de
Saude.

Certamente com foros de sensacionalismo, o Sr. Deputado levantou na Camara
o problema de nés defendermos conceitos socializantes...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Da-me licenca que o interrompa, Sr. Deputado?

O Orador: - Tenha a bondade.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado, desculpe, mas nido compreendo, se
o PSD mantém a coeréncia delineada e expressa no texto que acabou de ler, porque
¢ que o Sr. Dr. Sa Carneiro na proposta de emenda constitucional suprime, entre
outras coisas, as palavras «socializacdo da medicina»?

O Orador: - Sr. Deputado, isso é o que eu chamo «uma cunha» no meio do
debate sobre este problema.

De qualquer modo, sempre lhe direi que o projeto de emenda constitucional do

Dr. S4 Carneiro é um projeto de trabalho,...

O Sr. Francisco Vidal (PS): - E o seu ¢ de descanso!
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O Orador: - ... ainda estamos a debaté-lo e neste momento, nao obstante o PSD
o ter tomado como seu, ndo passa de um documento de trabalho.

Vozes do PCP: - Vio votar contra!

O Orador: - Ainda em relacdo ao sensacionalismo de defendermos medidas
socializantes, e defendemo-las, o Sr. Deputado esqueceu-se que o programa do PS
também defende medidas coletivistas e marxistas e que ultimamente, depois de
inclusivamente ter metido o socialismo na gaveta, as vem abandonando cada vez
mais.

Aplausos do PSD.
Protestos do PS.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, peco a palavra para um curto esclareci-
mento a Camara.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O mesmo fenémeno nao
pode funcionar em dois sentidos, isto é, ndo podemos ser acusados ao mesmo tempo
de ser marxistas e de ndo cumprirmos o marxismo. Em que ficamos?

O Sr. Bento Gongalves (PSD): - E a incoeréncia!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Alvaro Ribeiro.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado e
caro colega José Niza: Se os mortos ouvem, certamente Hipdcrates deu uns tantos
pulos na tumba.

Risos.

Acho até estranho que Hipdcrates seja chamado em defesa deste projeto. Li
Hipdcrates do principio ao fim - néo li o original porque por infelicidade minha
nao sei grego -, fiz um trabalho sobre a sua obra, tenho sempre defendido o ressur-
gimento do sentido burocratico da medicina e ndo vejo que Hipdcrates possa ser
chamado a colacido na defesa do projeto do Partido Socialista.

Gostaria de lhe fazer uma pergunta muito simples: Sr. Deputado e meu caro
colega, leu a obra de Hipdcrates?
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Niza.

O Sr.José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Parece que cada vez temos
mais projetos. Comecamos a sessdo com dois, depois apareceu o PSD com um ter-
ceiro e agora aparece um projeto de um Deputado grego chamado Hipdcrates.

Risos geratis.

Nao afirmei que tinha procurado o apoio de um «Deputado» que j& morreu ha
umas largas centenas de anos, nem precisamos. Visto que temos tanta gente neste
pais que apoia 0 nosso projeto, ndo temos necessidade de ir buscar ajuda a Grécia.

Risos do PS e do PCP.

Quanto ao problema de ler em grego a obra completa de Hipdcrates, efetiva-
mente devo confessar que nado a fiz por duas razdes: porque nao a tenho e porque
nao sei grego. Li sim o Juramento de Hipdcrates, que alias esta transcrito em varios
documentos da Ordem dos Médicos e que ¢é citado no preambulo da proposta de
bases do Servico Nacional de Satide dessa mesma organizacao.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, peco a palavra para dar um escla-
recimento complementar ao Sr. Deputado José Niza.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado José
Niza: De facto, verifica-se que nédo leu a obra de Hipdcrates.

Risos do PS e do PCP.

Ao ouvir a sua ultima intervencao pareceu-me, no entanto, que buscou apoio
nasideias e na concecdo de Hipdcrates, concecao muito especial que encara o homem
na sua totalidade e sob principios que ndo estdo consagrados no vosso projeto.

O Sr. José Niza (PS): - E uma hipocrisia!

O Sr.Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Oliveira Dias, para pedir escla-
recimentos.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: N&o sei se as minhas
duvidas sdo ainda oportunas - algumas foram ultrapassadas pelo debate e pelas
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questdes que entretanto foram apresentadas ao Sr. Deputado José Niza -, em todo o
caso ha uma afirmacédo e uma pergunta que gostaria de lhe fazer.

A afirmacao ¢ a seguinte: estando de acordo com o Sr. Deputado José Niza no
que diz respeito ao facto de a legislacio ter de ser adequada as realidades portu-
guesas e que ao legislar é preciso ter em conta as caracteristicas da nossa situacéo,
devo dizer-lhe que no meu entendimento a situacdo dos nossos servicos esta de
tal maneira degradada e confusa - refiro-me naturalmente aos servicos publicos -
que considero extremamente complicado, para ndo dizer utdpico, por estes servicos
a funcionar em termos modernos e eficazes e basear neles toda uma politica de
saude verdadeiramente progressiva e minimamente aceitavel, quando sabemos, por
exemplo, que os hospitais consomem 70% do seu orcamento para as remuneracoes
do pessoal, 20 % para a manutencao e apenas 3% ou 4 % para a renovacdo do equi-
pamento.

A pergunta que lhe queria fazer era a seguinte: uma das criticas que tenho
feito ao projeto do Partido Socialista ¢ o facto de ser extremamente pormenorizado
no que diz respeito a organizacao dos servicos centrais. Dele consta, por exemplo,
um organograma da Secretaria do Estado da Saude, fixa-se o nimero de direcoes-
-gerais de servicos, as zonas-piloto, etc., e, por outro lado, o texto do projeto do Par-
tido Socialista - como tive ocasido de salientar - encerra conceitos fundamentais
que a meu ver estdo mal definidos.

Como o Sr. Deputado José Niza, com o seu natural sentido das proporcoes,
velo agora dizer que serda um projeto que levara dez a vinte anos a implementar,
pergunto-lhe se pensa que € natural e razoavel ter, durante esse perfiodo de tempo,
qualquer executivo preso a esta organizacao de servicos centrais e a estes conceitos
que considero ultrapassados?

O Sr. Presidente: - Para responder, tem a palavra o Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Oliveira
Dias: Tenho muito prazer em responder-lhe, acho que levantou um problema muito
importante e fundamentado, para o qual a solucéo tera de ser encontrada através de
uma dinamica entre a atualidade e o futuro, havendo neste momento um elemento
novo: a possibilidade de aprovacao de uma lei de bases. Penso que a aprovacao dessa
lei de bases, que nao pode efetivamente descer aos mais infimos pormenores até
porque terd de ser regulamentada, vai ser uma condicionante da futura atividade de
qualguer governo que exista em Portugal, o que provoca necessariamente a neces-
sidade de se fazer uma sintonia dindmica e permanente entre os objetivos, a forma
e os meios de os alcancar.

Tudo isto é complexo na medida em que o Pais tera de contabilizar os seus pro-
prios recursos, facto que nada tem a ver a nossa proposicao e com o desafio de atin-
gir um objetivo sobre o qual todos estamos de acordo. Lembro-me que na discussao
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do programa do... ndo tenho agora presente se do III ou do IV Governo Constitucio-
nal, o proprio Ministro dos Assuntos Sociais fez algumas referéncias a este tipo de
atitude, ou seja, a criacdo de uma dinamica de resposta em relacdo ao condiciona-
mento legislativo e vice-versa...

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - Sr. Deputado, da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Oliveira Dias (CDS): - A minha duvida ndo é exatamente essa. A minha
duvida ¢é a seguinte: a lei de bases, segundo o projeto do PS, parece-me excessiva-
mente regulamentar, fixando, por exemplo, um determinado esquema de servicos,
o numero de diretores-gerais, etc. Se amanha - ou daqui a dois ou trés anos - a
experiéncia vier a demonstrar que essa organizacdo nao ¢ adequada a realidade e
que sdo precisos mais ou menos diretores-gerais ou que as zonas-piloto ndo deviam
ser onde foram colocadas, temos de rever toda a lei de bases para solucionar esses
problemas que necessariamente se vao poér? Ou o Partido Socialista pormenorizou
excessivamente as suas bases ou entao propde como bases aquilo que ndo sdo ou ndo
deveriam ser bases!

O Orador: - De facto, compreendi melhor a preocupacdo do Sr. Deputado e
devo dizer-lhe que o espirito do nosso projeto nao ¢ rigido nem vai no sentido de
pretender que numa fase de discussao tedrica, e sem haver um teste da pratica, seja
possivel prever ou condicionar tudo aquilo que vai acontecer. Penso que sera atra-
vés da discussido na especialidade que poderemos ver isso em pormenor e se, efeti-
vamente, se verificar que ha excessos, ou um desequilibrio excessivo, poderemos
arranjar um equilibrio final. Nao temos qualquer problema em aceitar sugestdes que
visem a melhoria e um maior realismo na aplicacdo do nosso projeto, confiamos até
que a discussao na especialidade seja enriquecedora e critica. O Sr. Deputado acabou
de fazer um tipo de critica que ndo nos levanta qualquer problema e até serd positivo
reconhecer e recolher as suas objecdes e se possivel integra-las no nosso projeto.

O Sr.Presidente: - Para uma intervencéo, tem a palavra o Sr. Deputado Antidio
Costa.

O Sr. Antidio Costa (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Portugal em
25 de Abril de 1974 encontrava-se numa situacao socioeconémica caracterizada
pelo binémio desenvolvimento-atraso. Concretizando um pouco melhor e restrin-
gindo a andlise ao setor da saude, podemos dizer que parte da populacao portuguesa
ja se encontrava virada para o grande consumo do produto médico, enquanto o res-
tante Pais ainda ndo conhecia nem usufruia das condicées minimas da medicina dos
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paises chamados civilizadas. Se tinhamos e ainda temos uma prestacdo de cuidados
de saude altamente deficiente - na qualidade e na quantidade -, a verdade é que
uma parcela importante da populacdo j& estava sensibilizada para consumir cuida-
dos de saude, ndo s6 primarios como até sofisticados.

No caso concreto do nosso pais, penso que deverd procurar-se a melhor articu-
lacdo possivel entre o setor estatal e o setor privado e devera ser equacionado tendo
em conta quatro grandes principios:

1° Aproveitamento, tdo completo quanto possivel, das estruturas existentes;
2° Criacdo de medidas tendentes a coordenacéo, integracdo e regionalizacdo
das mesmas estruturas;

3° Presuncéo clara e inequivoca de que a estatizacio e a privatizacdo nao séo
as medidas adequadas a necessaria rendibilidade dos servicos e profissionais
da saude;

4° Legislacdo adequada para um trabalho harmoénico entre os dois setores.

Desta forma, o tratamento, em termos de prioridades, deverd obedecer aos
condicionalismos e realidades envolventes, sendo certo que também deverd ser
impregnado ab initio de uma filosofia nos campos econémico, social e politico que
procure conciliar o desejavel, o necessario e o possivel!

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Solucées convulsivas quer nas palavras, quer nos atos ou so fruto
da demagogia ou da incapacidade de diagnose, logo de uma atuacdo técnica defi-
ciente.

Assim, qualquer politica de saude interessada nas verdadeiras reformas de
que tanto carecemos devera procurar, desde logo, comecar a dar conta dos conceitos
atras genericamente escritos, para o que terd de estruturar uma série de medidas
que tenham sempre bem presente a correlacio, tdo intima quanto possivel, entre
a ideia, elaborada e transcrita nos diplomas legais, e a sua viabilidade na préatica
dentro do atual contexto nacional. De acordo com a carta sanitaria que urge estabe-
lecer para o Pafs, procurar-se-a criar a mais eficiente cobertura médico-sanitaria das
respetivas areas, irradiando destas para a extrema periferia e em intima ligacdo com
esta, através dos servicos prestadores de cuidados de saude ai existentes. A mais
perfeita e funcional integracao devera ser procurada e desejavel entre os servicos de
periferia e de extrema periferia, inica medida que permitira o descongestionamento
dos restantes servigos mais sofisticados a nivel central, uma mais racional e perfeita
rentabilidade do conjunto e o desiderato para que deve tender qualquer politica de
saude eficiente, moderna e progressiva: o primoérdio da prevencao da doenca e pro-
mocao da saude, sobre a atitude curativo-hospitalar.
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Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Apoiado o futuro Servico Nacional de Saude, a nivel periférico,
estaremos aptos a caminhar progressivamente para que os cuidados de saude vao ao
encontro das comunidades, evitando por esta forma financiamentos que ultrapas-
sam as capacidades de resposta do Pais, o desenraizamento e traumas para as popu-
lacdes e a negacao de uma realidade que terd de existir o mais brevemente possivel
entre nés - a medicina comunitaria.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Queria aqui levantar ainda uma das grandes
opcoes que estdo subjacentes as diretrizes a assumir em politica de saude, refiro-me
a gratuitidade ou ndo dos cuidados de saude. Por isso, quando certas terapéuticas
visam a gratuitidade entre nos, é com certa preocupacao que as recebo, na medida
em que ou sdo desconhecedoras da realidade nacional ou pretendem, por métodos
pouco claros, sacrificar uma das partes intervenientes no processo para que dentro
de um imediatismo politico os problemas encontrem uma pseudossolucao.

Penso que um dos processos mais praticos e concretos em termos de compar-
ticipacdo financeira por parte dos utentes é estipular um sistema de pagamento que
poderd ir da total responsabilidade do utente até a total gratuitidade, passando por
percentagens variacionais de acordo com a mensalidade do agregado familiar dos
contribuintes. Deste modo, os setores da populacdo que usufruem rendimentos
acima de um determinado quantitativo a estipular arcam com a plenitude dos fun-
dos para os seus cuidados de saude, os restantes descontarao de acordo com as suas
possibilidades, ficando por ultimo os estratos populacionais considerados desfavore-
cidos com idéntico acesso a todos os cuidados, a expensas do Estado. Neste sistema
nao so se alivia o Estado, o que, em ultima analise, quer dizer o contribuinte, como
também se adota o sistema mais viavel, racional e justo.

Penso ainda que haveria outro principio elementar a respeitar, ou seja, o da
distribuicao dos médicos dos servicos extra-hospitalares, de acordo com a medida da
Organizacao Mundial de Saude, ou seja, a de um médico por cada 1500 habitantes
em condicoes de trabalho a fixar.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Numa primeira analise aos projetos apresen-
tados a esta Camara, parece-me que o projeto de lei n° 157, do PS, foi elaborado em
boas condicoes técnicas, prevenindo os aspetos da descentralizacdo e da universa-
lidade. No entanto, ainda ndo reconhece integramente a liberdade de escolha do
meédico por parte do utente, o que me parece um direito tao fundamental como o da
liberdade de expressao, de associacdo e de reunido, pois neste caso trata-se de uma
das maiores fortunas de que o homem é possuidor, ou seja, a sua saude. Nao resisto
a citar, para reflexdo, o artigo 2.° de um projeto de lei feito pelos deputados franceses
Mrs. Tissandier e René Feit:

Os principios fundamentais do exercicio da medicina pelos médicos sao:
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1° O direito pelo doente a livre escolha do seu médico;

2.2 Alliberdade de prescricao do médico a fim de fornecer aos doentes, em todas
as circunstancias, os medicamentos mais conformes com os dados atualizados
da ciéncia;

3° O pagamento direto por ato que concretiza a responsabilidade pessoal do
médico perante o seu doente e confirma ao doente a sua liberdade de escolha.

Citei estes artigos porque penso que a Franca sera um pais insuspeito quanto a
liberdade democratica, para qualquer dos Srs. Deputados.

Este aspeto parece-me importante demais para que os responsaveis por este
projeto, como disse tecnicamente bem organizado, ndo devem fazer uma nova refle-
xdo no sentido da melhoria das condicées em que os cuidados de saude venham a
ser prestados.

Faco daqui um apelo aos responséveis no sentido de refletirem na contempla-
cdo deste principio, o0 que me parece vir a conferir-lhe maior viabilidade e realismo
em relacdo ao sentir das nossas populacoes.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Quanto ao projeto de lei n° 173/1, do CDS, parece-me pouco rea-
lista em relacdo a situacdo econémica que o nosso pais atravessa no momento atual e
mesmo em relacdo a deslocacdo para a periferia dos agentes de saude. Trata-se real-
mente de um projeto de tendéncia liberal talvez pouco adaptado, como disse atras, a
nossa situacdo econémica e acentuando ainda mais a macrocefalia das cidades sobre
os campos, em relacdo a distribuicdo dos agentes de saude.

S¢ desejo, para encerrar, deixar bem realcado que quanto mais politizado for
o tratamento para o nosso setor maiores serdo as dificuldades em encontrar os ver-
dadeiros caminhos que trardo as reformas profundas e urgentes de que a saude em
Portugal tanto necessita. A falta de coordenacao e continuidade de principios tem
sido a razao principal da desorganizacao existente, mas esta tera de se modificar
atendendo as caracteristicas nacionais e a integracao europeia, desejada pela maio-
ria dos portugueses, caso contrario continuamos a discutir, a alterar permanente-
mente os meios e os fins que desejamos e necessitamos ao sabor de obediéncias par-
tidarias ou de extrapolacoes pessoais.

Continuo a acreditar no bom senso e na capacidade criativa dos portugueses e,
em suma, nesta Assembleia.

Aplausos dos Deputados independentes sociais-democratas.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirods.
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O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Sr. Deputado Antidio Costa, gostava apenas
de Ihe colocar uma pergunta - embora inicialmente nao fosse minha intencao fazer
perguntas aos Deputados independentes, por razées que me abstenho de aduzir - e
que ¢ a seguinte: a intervencao que o Sr. Deputado acaba de proferir é de lavra sua
ou utilizou documentos e pareceres do Gabinete de Estudos Nacional do Partido
Social-Democrata?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antidio Costa.

O Sr. Antidio Costa (Indep.): - Sr. Deputado Lacerda de Queirés, penso que
até ha pouco tempo, até ao dia 24 do més passado, pertenci ao PSD e dentro desse
mesmo PSD julgo que desenvolvi toda a minha acdo no sentido de colaborar e pro-
duzir trabalhos; para o Gabinete de Estudos, podendo neste momento cita-los como
parte minha.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirds.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Sé queria
dizer que registo as afirmacées do Sr. Deputado Antidio Costa - salvaguardando o
facto de o Sr. Deputado néo pertencer ao Gabinete de Estudos Nacional do Partido
Social-Democrata quando diz que € uma intencdo colaborar com o PSD. Que a sua
colaboracao nao seja s6 ao nivel da utilizacdo de documentos de um partido a que
pertenceu, mas que se demonstre no dia-a-dia desta Assembleia noutras matérias e
noutras questoes.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, peco a palavra para formular
um protesto.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.
O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Sr. Deputado
Lacerda de Queirds mais uma vez demonstrou uma lamentavel incapacidade para

compreender o que as pessoas dizem em bom portugués.

Vozes: - Muito bem!
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O Orador: - O Sr. Deputado Antidio Costa disse que até ha pouco tempo parti-
cipou nos trabalhos do Gabinete de Estudos do PSD e que nessa medida se sente no
pleno direito de utilizar os documentos que ai foram elaborados. Nada mais do que
isto, Sr. Deputado!

O Sr. Presidente: - (...)
Estd encerrada a sessao.
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O Sr. Presidente: - Entramos agora na segunda parte da ordem do dia com a
continuacao da discussdo conjunta dos projetos de lei n°* 157/1 e 173/1, sobre o Ser-
vico Nacional de Saude.

Para uma intervencao, tem a palavra o Sr. Deputado Henrique de Morais.

O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ao elaborar
um projeto de lei, julgo que, para além da coeréncia, lucidez e fidelidade a certos
principios, tem o responsavel ou responsaveis pelo mesmo que ponderar as conse-
quéncias que poderdo advir da sua aprovacdo. Suponho que nesta altura da discus-
sdo ja o destino do projeto apresentado pelo Deputado Arnaut esté tracado. O apoio
em votos da parte do PCP é esperado ha muito, sendo por isso mesmo muita gente
levada a denomina-lo «projeto Arnaut-PCP».

Vozes do PCP: - Eh!

O Orador: - E uma afirmacao que sera ou nao gravada na memoria das pessoas
consoante a oportunidade com que apareceu...

O Sr. Manuel Alegre (PS): - Nao apoiado!

O Orador: - ... vindo no fim e ao cabo a consagrar o facto de o projeto servir as
intencdes coletivistas da esquerda, as quais o CDS nao aderiu e tem frequentes vezes
denunciado por ineficazes e prejudiciais para o nosso pais.

O CDS fa-lo por coeréncia com os seus principios e sobre isso ndo podem restar
duvidas nenhumas. Assim, e por razdes semelhantes, ndo aprovamos a Constituicio
de 1975...

O Sr. Vital Moreira (PCP): - De 1976!

O Orador: - Muito obrigado. O Sr. Deputado ¢ um constitucionalista ilustre.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - E que podia ter confundido corn a de 1933.

O Orador: - Eu nunca a confundi, Sr. Deputado. Como ia a dizer, no que estive-
mos sés, acontecendo, contudo, que, a medida que o tempo foi passando, aumentou
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progressivamente o nimero de vozes pedindo a sua revisio. E meu desejo que o
mesmo ndo venha a acontecer a este Servico Nacional de Saude, para bem do povo
portugués, cujos anseios e expectativa sdo de ver realizacdo solida e bem orientada.
Porque, Sr. Presidente e Srs. Deputados, € importante que se planeie obra alicercada,
em cuja construcdo se usem os materiais adequados e cujo edificio ndo tenha como
Unica caracteristica de realce o facto de ser aparentemente novo. E sempre uma
desilusio verificar que a uma fachada caiada de fresco ndo corresponde melhoria de
rendimento do trabalho produzido no interior da construcéo.

Mas a propésito da Constituicdo e da eficacia que desejamos para o Servico
Nacional de Saude, chamamos a atencdo para o facto de a nossa Lei Fundamental,
que por vezes é muito pormenorizada, so ter consagrado que o Servico Nacional
de Saude deveria ser universal, geral e gratuito. E é pena, pois bastava adicionar a
tdo bonitas palavras os vocdbulos «e eficiente». Estes ao acentuarem as responsa-
bilidades e ao criarem mais esta meta a atingir, obrigariam a uma meditacdo mais
profunda que traria para o projeto tudo aquilo que favorecesse o melhoramento das
condi¢des de saude do povo portugués. A propria imposicao de eficicia iria equili-
brar com justeza os generosos ideais do artigo 64.° da Constituicdo. A obrigacio de
o Servico Nacional de Saude ser também eficaz iria moderar utopias, adiar o irreali-
zavel, propor o praticavel.

Por estas razdes, e sem descer a mais pormenores, quero referir o facto da
pouca aceitacao que o projeto de lei n° 157/I teve junto da classe médica. E se refiro
aqui esse facto é porque o mau ambiente gerado pode, em meu entender, dificultar
a realizacao de um Servico Nacional de Saude com o nivel que todos desejamos.
Principalmente duas ordens de razoes levaram a esta situacdo. Uma, o facto de exis-
tir a intencao de, mais ou menos apressadamente, fazer desaparecer a medicina pri-
vada em Portugal. Outra o se terem proferido afirmacoes, as quais generalizando
determinadas acusacoes feriram a maioria da classe médica.

Num Servico Nacional de Saude todos os elementos sdo importantes, desde os
doentes, que infelizmente existem e para quem principalmente se dirigem todos os
projetados servicos, até ao pessoal de saude, incluindo os médicos. Quer sem doen-
tes, ou a sua possibilidade de virem a existir (que bom seria), quer sem médicos, o
sistema agonizaria. Ora, no meu entender, os atritos com os médicos deveriam ser
ultrapassados e o projeto em causa deveria clarificar a situacao com justica e crista-
linamente.

Em Portugal o setor privado da medicina é importante, dando um contributo
enorme para a ajuda da resolucdo dos problemas inerentes as doencas. Ora qual-
quer legislacao que provoque a ruina ou a diminuicao acelerada desse conjunto trara
grandes maleficios a qualidade da satide dos portugueses.

Para além disso, a medicina privada ndo deve existir somente como com-
plementar da medicina publica, mas deve também ser levada em conta como vei-
culo de estimulo profissional e como uma das garantias da medicina de qualidade.
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Sem esta, os grandes prejudicados serdo os doentes, e, Sr. Presidente e Srs. Deputa-
dos, se alguns prejuizos advirdo para os médicos, isso sera de somenos importancia
perante a gravidade das consequéncias para quem sofre. Aceito que se sacrifiquem
interesses médicos, mas que se salvaguardem os sagrados direitos do doente. E é esta
arazao de ser da preocupacdo que demonstrei pelo menor apoio a medicina privada.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: E por estarmos convencidos dos beneficios
que advém para os doentes que proferimos estas palavras e pedimos que se medite.
O quanto seria oportuno consagrar o ato médico privado, reconhecendo-lhe utili-
dade nacional.

Podera esta Assembleia votar diploma que transforme, embora gradualmente,
todos os médicos em funciondrios, mas a verdade ¢ que a doenca escapa a esses
poderes, é rebelde a horarios e nunca até hoje teve como um dos seus lenitivos a
burocracia.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Quanto as acusacdes proferidas que suponho terem sido uma das
preocupacdes dominantes no planeamento das condicdes de trabalho dos médicos,
s6 queria dizer que daqueles que ganham bastante, ha-os, por mérito proprio, sabe-
doria e honesto trabalho.

Os outros, que sdo uma pequenissima minoria, ndo justificam uma generali-
zacdo. Além disso, a prudéncia obriga que o pensar nestes casos nao se transforme
em preocupacdo patoldgica, levando a ver no todo os defeitos da pequena parte.
A eliminacao desta seria o acertado e ndo vislumbro, por exemplo, que as limitacdes
dos artigos 46° e 53° do projeto de lei n° 157/1 possam ajudar este desejo.

Para além disso, seja-me permitido reafirmar o receio que tenho pela criacao
dos distritos-pilotos. Esse receio advém pelo facto de se nao definirem minimamente
as verbas consignadas a essa experiéncia. Assim, corremos o risco de escolhermos
piloto para viagem que nao iremos fazer e, também, o de iniciarmos um passeio
turistico quando o trajeto é de trabalho e sacrificio.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ird o projeto baixar a comissao respetiva para
discussao na especialidade. Serenados os animos, ha ainda a esperanca de vermos
melhorado o articulado e que se realize e se «ponha em execucao uma lei sobre a
saude de que o povo seja proprietario pleno, que seja eficiente e digno», onde as
doencas da exploracdo da incompeténcia, do desleixo, da demagogia e da ineficacia
desaparecam. E é bem preciso que isto aconteca, pois mesmo assim continuarao a
existir doencas e doentes e todo o trabalho é pouco para os diminuirmos drastica-
mente.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Para atingir a eficiéncia desejada, julgamos
nosso dever o fornecer alguns apontamentos que poderao ser Uteis na discussao na
comissao.
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Gostariamos de ver dada uma maior importancia aos problemas das criancas,
das maes e da terceira idade. Para as criancas, para além da prevencao e cura de
doencas, a reabilitacio, esta também para os diminuidos fisicos e mentais, para as
gravidas, o tipo de acompanhamento pés-parto. Seria também interessante o desen-
volvimento da problemética dos subsidios a conceder as pessoas abrangidas por
essas situacbes. Subsidios varidveis em funcido do nivel de rendimentos do agre-
gado familiar, do numero dos seus membros e de condicoes especificas que possam
verificar-se, tais como doencas crénicas, grandes deficiéncias mentais ou motoras,
etc. Também todos sabemos que uma grande percentagem de tentativas de reforma
por parte de beneficidrios da Previdéncia ndo correspondem a grave diminuicdo
fisica que a justifique, mas sim e muito principalmente a problemas sociais dramati-
cos e que um subsidio justo, e portanto adequado, resolveria.

Devera também o articulado do Servico Nacional de Satude conter, para além
de alusées relativas a alimentacao e ao ambiente, fatores por toda a gente reconhe-
cidos como muito importantes pela influéncia que tém na saude das populacées, a
definicdo mais pormenorizada de quais as metas a atingir em relacio a esses ele-
mentos, apontando mesmo para niveis de poluicdo a proibir.

E antes de terminar, depois destes poucos exemplos dados, gostaria de lembrar
aqueles de nés que se irdo debrucar nas proximas semanas sobre o projeto, que seria
interessante imaginar casos aproximadamente reais de pessoas com problemas de
saude. Por estas situacoes em confronto com a organizacao planeada, procurando
adivinhar o que aconteceria. Serd entao uma comissao de cardeais do Diabo, com um
exercicio que considero salutar, pois o testar o servico, mesmo sobre o ponto de vista
teodrico, podera corrigir alguns erros, melhorando o projeto no seu inicio.

Todo o progresso cientifico se baseia na experimentacao e nao vejo razao
nenhuma para que se nao faca o mesmo com o projeto aprovado por esta Assembleia.

E para ser mais claro, terminarei exemplificando: suponhamos um doente com
problemas oftalmologicos. A que locais de apoio tera acesso facil, que despesas efe-
tuard, que tempo perderd, que centros especializados encontrard, que pessoal existe
para solucionar os problemas, etc.? Se cada um destes passos for conjugado com o
que esta planeado, é evidente que, de antemdo e com maior precisao, poderemos
aferir do valor do projeto.

Aplausos do CDS.

O Sr. Presidente: - Para pedir esclarecimentos, tem a palavra a Sr? Deputada
Zita Seabra.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Hen-

rique de Morais: Da parte do CDS ¢é esta a terceira intervencao que ouco neste
debate sobre os projetos de lei que estdo em apreco e creio que podemos facilmente
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concluir que é também a terceira intervencdo em que nao falam no projeto de lei do
CDS. Sr. Deputado, que eu ouvisse - e procurei ouvir atentamente as suas palavras
durante a sua intervencdo - nem sequer o referiu.

Como, pelo menos que eu saiba, o CDS ainda nio retirou o projeto de lei, apesar
de eu ja ter perguntado em anterior intervencao se ja o tinha feito, perguntava-lhe,
por exemplo: onde é que esta referido no projeto de lei do CDS o apoio as gravidas no
periodo pos-parto; os subsidios as pessoas que estao doentes; o subsidio aos reforma-
dos que tém doencas provenientes de acidentes profissionais - creio que era a isso
que se referia; as metas a atingir em relacdo ao ambiente, que sucederd, se o projeto
de lei do CDS for aprovado ao doente, que precise, por exemplo, de uma consulta de
oftalmologia: quanto tempo perdera e quanto pagara por essa consulta?

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Também para pedir esclarecimentos, tem a palavra o
Sr. Deputado José Jara.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Deputado Henrique de Morais: Na sua intervencao
pode dizer-se que a tecla que mais tocou foi a da eficiéncia. E no inicio da sua inter-
vencdo comecou logo por dizer que o artigo 64° da Constituicdo enunciava o princi-
pio da universalidade, da gratuitidade, mas faltava enunciar o preceito da eficiéncia.

A pergunta que faco é a seguinte: o CDS pretende com o seu projeto de lei
apagar a gratuitidade e a universalidade a custa da eficiéncia? Por outras palavras:
serd que o CDS quer que o Servico Nacional de Saude seja eficiente apenas para a
minoria a quem serve a medicina privada, perdendo o carater de gratuitidade, de
generalidade e de universalidade estabelecidos na Constituicdo?

Relacionada com esta pergunta fazia uma outra: como é que o CDS entende
que o Servico Nacional de Saude pode ser acessivel & populacdo através de um
seguro de saude, quando ja sabemos de anteméao que a prépria Previdéncia esta na
bancarrota e é para ela que os trabalhadores descontam? Por outras palavras, em
que é que consiste o seguro de satide que o CDS propoe no seu projeto de lei?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Veiga de Oliveira também
para pedir esclarecimentos.

O Sr. Veiga de Oliveira (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Mais uma vez
o Sr. Deputado Henrique de Morais veio tocar a tecla do projeto Arnaut-PCP e da
suposta extincao da medicina privada...

Em primeiro lugar, e a respeito do projeto Arnaut-PCP, devo dizer, Sr. Depu-
tado, que se o projeto fosse do PCP, mesmo que também fosse Arnaut, era diferente.
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O Sr. Cunha Simées (CDS): - Ainda pior!

O Orador: - Nos, ja aqui o dissemos, apoiamos muito daquilo que est4 no pro-
jeto Arnaut, mas temos pelo menos muitas duvidas a respeito de algumas coisas. Nao
sdo certamente as mesmas duvidas que o CDS apresenta, mas sdo sobretudo duvidas
que fazem com que nao se possa chamar ao projeto Arnaut de projeto Arnaut-PCP.

Mas isto é uma questdo de somenos e a pergunta que queria colocar-lhe é a
seguinte: na sua intervencao, o Sr. Deputado insistiu, por varias maneiras, em que o
Servico Nacional de Saude seria a destruicdo do setor privado da medicina; fez um
apelo demagogico aos médicos e a oposicdo dos médicos que exercem a medicina
privada. Mas em que é que o Servico Nacional de Saude impede a medicina privada?
Como é que o Sr. Deputado vé no projeto de lei em discussao, projeto do Sr. Deputado
Arnaut e do PS, a destruicdo da medicina privada? Onde € que vé que os médicos que
desejem exercer a medicina privada ficam impedidos de o fazer? Onde é que estdo as
limitacdes ao exercicio da medicina privada?

Por sua vez, Sr. Deputado, discutamos aquilo que é preciso discutir: se é ou nao
necessario um projeto de lei e uma lei que permita a existéncia de um Servico Nacio-
nal de Saude, sem embargo de continuar a existir a medicina privada, com tudo
aquilo que ela pode e deve fazer neste pais e que é necessario que faga.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Fernando Almeida.

O Sr. Fernando Almeida (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Pedi a palavra
para me referir a uma afirmacao que o Sr. Deputado Henrique de Morais fez e a qual
o Sr. Deputado Veiga de Oliveira aludiu.

Fala o Sr. Deputado Henrique de Morais do projeto Arnaut-PCP. A este propo-
sito, quero dizer-lhe que antes do 25 de Abril esses processos tinham algum resul-
tado, mas agora, Sr. Deputado, ja ndo resultam, porque este projeto de lei, além de
ser um projeto Arnaut - projeto do Partido Socialista - passou ja a ser um projeto do
povo portugués!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - E isso de procurar ligd-lo ao Partido Comunista Portugués ¢ um
processo que, francamente, ja nao se usa ha bastante nesta terra.

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Henrique de Morais para
responder.
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O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Disse
a Sr? Deputada Zita Seabra que durante a minha intervencdo nunca me referi a
defesa do nosso projeto de lei. Como deve saber, acontece que o nosso projeto foi
apresentado num contexto especial e, como se diz no seu preambulo, era intencao
apresenté-lo como alternativa, estando nés no Governo. Havia uma situacdo para
que ele fora criado, e agora essa alternativa desapareceu e a situacdo é bastante
diferente. A Sr? Deputada poderd perguntar porque é que o projeto de lei ndo foi
retirado e direi que o nédo foi porque temos esperanca que poderd ainda ajudar a
melhorar as condicdes aquando da discussdo na especialidade.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Necessariamente que, a medida que o tempo vai passando e vamos
elaborando propostas diferentes e novas, nés préprios temos de enriquecer o nosso
projeto.

Perguntou também a Sr? Deputada onde € que estdo, no nosso projeto, as medi-
das que mencionei na minha intervencédo capazes de tornar eficientes o diploma
final. Nesse sentido, lembrava que sdo melhoramentos que todos desejamos, e que
se ndo vinham no projeto de lei inicial, penso que é oportuno que venham na lei
final. Por outro lado, e nesta altura, a minha intencdo era mais combater um projeto
que considero ter alguns erros, do que defender um projeto do meu partido.

Quanto as perguntas do Sr. Deputado José Jara: ndo pretendemos, de maneira
nenhuma, que se acabe para o povo portugués com a medicina gratuita a favor da
eficiéncia. E claro que de maneira nenhuma isso est4, nem podia estar, na nossa
intencao. Acontece ¢ que achamos que deviamos dar maior énfase a medicina pri-
vada porque julgamos que ela pode dar um contributo magnifico para a resolucao
dos problemas dos doentes portugueses e nao sé de uma pequena elite, e que tam-
bém - como um farol, se for de bom nivel - pode servir de exemplo a todos os outros
servicos e, indiretamente, ser benéfico para todos os doentes portugueses.

Quanto as perguntas do Sr. Deputado Veiga de Oliveira...

O Sr. José Jara (PCP): - Da-me licenca que o interrompa, Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Deputado Henrique de Morais, fiz-lhe duas pergun-
tas e o Sr. Deputado sé me respondeu a uma.

A outra pergunta era a seguinte: como é que o Sr. Deputado concilia a gratuiti-

dade e a universalidade do Servico Nacional de Satide com a proposta do seguro de
saude, que é um dispéndio, um gasto, um pagamento.
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O Orador: - Sr. Deputado José Jara, como deve saber, no nosso projeto de lei
a gratuitidade era tendencial. Nos pretendiamos que o servico de saude se fosse
tornando gradualmente gratuito porque o problema da gratuitidade dos servicos
médicos - e de resto a sua especialidade médica da-lhe esses conhecimentos, até
talvez melhor do que a mim - é um problema tecnicamente muito discutivel, que se
discute, para além do ponto de vista politico, mas mais sob esse ponto de vista e por
isso tivemos o cuidado de dizer que a gratuitidade ¢ tendencial.

Quanto as perguntas do Sr. Deputado Veiga de Oliveira, julgo ter razdo quando
me refiro a destruicdo da medicina privada porque, para além daquilo que se disse
no projeto de lei, houve toda uma preparacao e afirmacées varias que foram sendo
feitas ao longo destes ultimos meses e que levaram muita gente a ver com intencao
ultima esse conhecimento.

O Sr. Veiga de Oliveira (PCP): - Sr. Deputado, da-me licenca que o interrompa?
O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Veiga de Oliveira (PCP): - Sr. Deputado Henrique de Morais, agradeco-lhe
a permissido e gostava de perguntar se ha alguma proibicdo ou sequer alguma dispo-
sicdo que impeca um médico de ter o seu consultério, de ter os seus doentes priva-
dos. Vai-se no projeto de lei do PS impedir de alguma forma o exercicio da medicina
privada? Vai-se inclusivamente, de alguma forma, impor condices a esse exercicio?
A resposta, St. Deputado, é ndo, mas gostaria que esta Camara ouvisse da sua boca essa
resposta simples e singela: ndo. O projeto ndo impede e nem sequer refere a possibili-
dade do exercicio da medicina privada. Mais: em meu entender, garante que a medi-
cina privada possa ser exercida no nivel a que todos estamos habituados que é o nivel
daquelas excecoes e daqueles sujeitos que tém, além da sua competéncia escolar, a
competéncia que Thes vem nao s¢ do talento que a natureza lhes d4, como também do
trabalho que cada um produz mas que nao esta em nada em causa neste projeto de lei.

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - Esta. Esta!

O Orador: - Eu gostaria que o Sr. Deputado dissesse que ndo estd em nada em
causa... Que se acabe de uma vez com a demagogia de que este projeto de lei pre-
tende coletivizar a medicina em Portugal, porque isso nao ¢ verdade.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Mas, Sr. Deputado Veiga de Oliveira, nao

estd expressamente consignada no projeto de lei do PS a condenacao a morte da
medicina privada, mas a verdade é que as leis sao para as interpretarmos e para
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vermos também as intencoes que podem ser referidas e analisarmos as consequén-
cias que da sua aplicacdo possam resultar.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Isso € um processo de intencoes...
Protestos do PS e do PCP.

O Orador: - O que pedia na minha intervencao é que este projeto de lei tivesse
em relacdo a medicina privada palavras como as que o Sr. Deputado acaba de dizer
e que fosse essa na realidade a intencao do seu autor. E isso o que peco, porque acho
que é importante que um projeto de lei deste tipo defina bem os véarios setores pos-
siveis para o exercicio da medicina. E se este projeto ndo define claramente qual é
a intencdo e o papel que vai ter a medicina privada, acho isso uma lacuna e é nesse
sentido que entendo dever chamar a atencdo da Camara.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - N&o desejo solicitar nenhum pedido de esclareci-
mento ao Sr. Deputado Henrique de Morais, porque a sua intervencao nao me sus-
citou quaisquer duvidas. H& muito que conheco, de perto, o pensamento do CDS
nesta matéria...

Masporque a questdo abordada, a medicina privada, € uma questdo importante
e tem sido especulada, desejava apenas prestar um esclarecimento ao Sr. Deputado
Henrique de Morais, visto que ele o ndo deu a Camara. Este projeto de lei ndo proibe,
nem podia proibir, a medicina privada; a atividade e a propriedade privadas estdo
garantidas na Constituicdo e, como tal, ninguém esta proibido no futuro exercer a
sua clinica privada em termos liberais, nem ninguém serd obrigado a integrar-se no
Servico Nacional de Saude.

A duvida e o receio do CDS ¢ que o funcionamento eficiente do Servico Nacio-
nal de Sauide va afetar os interesses privatisticos...

A Sr? Zita Seabra (PCP): - E mesmo!

O Orador: - ... na medida em que, se houver uma completa aceitacio por parte
dos utentes e uma resposta adequada para as suas caréncias, € evidente que os con-
sultorios privados nao terdo o mesmo numero de doentes a espera e certamente que
isso se vai repercutir nos interesses da medicina privada.

Mas - ¢ bom que fique bem claro - o0 nosso projeto de lei ndo proibe de forma
alguma o exercicio da medicina privada. Quem quiser serd livre de recorrer a esse
tipo de medicina e, alids, até se prevé que ela possa desempenhar uma atividade
complementar e que seja articulada com o Servico Nacional de Saude.
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Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Henrique de Morais.
O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Pois é, Sr. Deputado Antonio Arnaut.
O Sr. Agostinho do Vale (PS): - E, ¢!

Risos do PS e do PCP.

O Orador: - ... sei perfeitamente que o Sr. Deputado conhece as nossas inten-
¢oes, facto que muito me agrada. Contudo, penso que o Sr. Deputado considera que
o CDS valoriza a medicina privada tendo em vista o interesse do médico, o que nao
€ o caso. O CDS pretende ¢ que a saude no Pais seja melhorada e valorizada com um
apoio explicito, que nao existe, & medicina privada. E essa a diferenca que existe em
relacdo a nossa maneira de ver este problema. E nédo é no interesse - refiro-o bem
e espero apenas que acreditem naquilo que digo - dos médicos, porque o interesse
destes com certeza que néo serd grandemente afetado e se o for, paciéncia. O que
importa ¢ que todos colaborem na salvaguarda do interesse dos doentes.

O Sr. José Jara (PCP): - Entdo vai votar a favor...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ali!

O Orador: - Quanto a este ponto, parece que estamos todos de acordo.

Ao Sr. Deputado Fernando Almeida direi que esta ligacdo de nomes apenas foi
aqui por mim reproduzida, pois é o que se diz, para dar uma ideia de quanto considero
coletivista o projeto de lei do PS. Portanto, ndo fui eu quem inventou aquela designacéo.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Posso interrompé-lo de novo, Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado, aceito a sua boa-fé e a pureza das
suas convicgdes. Contudo, ndo posso admitir, pelo menos sem qualquer resposta,
que se diga que se trata de um projeto coletivista, nem sequer estatal, até porque os
servicos de saude ndo sdo inteiramente estatizados! Do que se trata, sim, é de socia-

lizar a medicina e a saude, isto é, de garantir a saude para todos, o que é completa-
mente diferente da estatizacdo da saude.

236 | O ATOFUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Essa € a intencdo e € pura, mas tenho algumas duvidas de que se
consiga atingir. Aguardemos, o tempo o dira...

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.
O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Sr. Presidente e Srs. Deputados: Pretendo dar
um esclarecimento a Camara.

Vozes do PCP: - Ah!

O Orador: - O Sr. Deputado Veiga de Oliveira e depois o Sr. Deputado Anto-
nio Arnaut - este naturalmente com aplausos de quatro ou cinco Deputados que o
aplaudem sempre que fala - disseram que nao havia nada no seu projeto de lei que
proibisse a medicina privada aos préprios médicos que se dedicassem ao exercicio da
medicina publica.

Ora, ha um aspeto que me parece andar arredio do pensamento e do conheci-
mento daqueles dois oradores. Em primeiro lugar, o médico que aceita o lugar e se
dedica a medicina publica, dentro do servico da medicina publica e dentro das linhas
programaticas do projeto Arnaut-PCP...

Protestos do PS e do PCP.

O Orador: - .. ¢ um funciondrio publico. Assim, como funcionario publico
que ¢ e segundo um principio geral do direito publico, o funcionario publico que
exerca uma determinada funcdo publica ndo pode exercer, como atividade lucrativa
e remunerada, a mesma funcdo na sua vida privada, nem em nome proprio, nem
por interposta pessoa.

Todos os juristas sabem isto. E um principio elementar de direito publico e da
funcéo publica. Admira-me que o Sr. Deputado Anténio Arnaut, sendo um ilustre
advogado, venha aqui defender que ndo ha nada no seu projeto de lei que proiba
aos funciondrios publicos em que se transformardo os nossos médicos dedicarem-
-se, como atividade lucrativa e remunerada, a mesma profissao fora do horéario da
funcao publica!

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Sr.Cunha Simées (CDS): - Quando é que vira o «Servico Nacional de Justica»?
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O Sr. Gualter Basilio (PS): - L4 chegaremos!...
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Fernandes da Fonseca.

O Sr.Fernandes da Fonseca (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Nao pretendo
pedir nenhum esclarecimento ao Sr. Deputado Henrique de Morais, mas sim prestar
um esclarecimento a Camara a proposito da sua intervencao.

O Sr. Deputado Henrique de Morais disse - creio ter sido esse o sentido que
imprimiu a sua intervencédo - que o projeto de lei do Partido Socialista sobre o Ser-
vico Nacional de Saude teve muito pouco impacto junto dos médicos. Queria dizer-
-lhe que, com a responsabilidade que tenho nesta matéria, duvido muito desse facto,
mas aceito que talvez numa 1?2 fase o projeto de lei do Servico Nacional de Saude
do Partido Socialista tenha despertado e provocado uma certa controvérsia entre a
classe médica, o que resultou evidentemente, da controvérsia que esse projeto criou
entre as varias facoes politicas.

No entanto, posso garantir ao Sr. Deputado Henrique de Morais que a situa-
cdo de hoje é completamente diversa daquela que aconteceu e se passou hé alguns
meses atras a respeito deste projeto de lei.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Se o Sr. Deputado Henrique de Morais ler os jornais de hoje,
verificard que o proprio presidente da Ordem dos Médicos disse ontem no Porto,
durante umas jornadas médicas, que em 1982 teremos provavelmente muitos
meédicos desempregados. Na realidade, dentro de dois anos e meio neste pais terd
um médico para cada 400 habitantes, o que ultrapassa em muito as médias que
existem em todos os paises europeus e que a propria Organizacdo Mundial de
Saude advoga.

Portanto, entendo que nesse aspeto os médicos ja estdo hoje perfeitamente
esclarecidos de que para os 8000 médicos que se vao formar até 1982 nao havera
medicina privada, pois ndo haverd mais litoral portugués para onde eles se possam
distribuir, juntamente com os que ja existem, de forma a poderem repartir entre si
os doentes. Nesse sentido, penso que o projeto de lei do Partido Socialista sobre o
Servico Nacional de Satide sera uma resposta a muitos problemas da saude em Por-
tugal, mas muito especialmente ao problema dos proprios médicos.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, os grupos parlamentares ja tém conheci-
mento de que haverd uma reuniao urgente a realizar de imediato.
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A sessdo nao serd interrompida, dada a necessidade de tempo, pelo que con-
vido os grupos parlamentares a enviarem ao meu gabinete os seus representantes.
Peco, pois, ao Sr. Vice-Presidente José Vitoriano que assuma a presidéncia.

Neste momento, assumiu a presidéncia o Sr. Vice-Presidente José Vitoriano.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Queria apenas
dizer que o Partido Socialista ndo vai deixar-se enredar ou envolver no jogo baixo
para que o CDS o quer arrastar.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Estamos a discutir um problema importante que ndo se compa-
dece com esse tipo de intervencoes, inteiramente despropositadas.

Mas quero dizer claramente ao CDS que néo lhe admitimos que reincida na
qualificacdo do projeto de lei como sendo o «projeto Arnaut-PCP». Se o fizer, a Mesa
terad de advertir o CDS. Este projeto de lei, j& foi dito aqui por um camarada meu, &,
mais do que um projeto do Partido Socialista, um projeto nacional e popular; este
projeto de lei foi subscrito por muitos Deputados do Partido Socialista, a comecar
pelo seu secretario-geral, pelo presidente do partido, pelo presidente do Grupo Par-
lamentar e por muitos outros camaradas, incluindo eu proprio, naturalmente. Isto
fica, portanto, bem esclarecido.

Quanto a outros aspetos, reservo-me para uma intervencao que conto fazer
hoje.

Aplausos do PS.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Narana Coissoro.

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Queria dizer que
quando o Sr. Deputado Antéonio Arnaut ndo tem argumentos para rebater as opini-
des de outros partidos recorre, com os aplausos, sempre dos mesmos quatro Deputa-
dos que o admiram, a afirmacdes segundo as quais se trata de jogo baixo. No entanto,
0 que é baixo é nao responder objetivamente as perguntas feitas pelos Deputados de
outros partidos!

Quanto ao facto de dizer que € um jogo baixo o apelidar-se o projeto de lei do PS
como «projeto Arnaut-PCP» porque é um projeto nacional e popular, sé mostra uma
das duas coisas: é que o proprio Sr. Deputado Anténio Arnaut reconhece que este
projeto de lei nao é um projeto nacional e popular ou, pelo contrario, que os «projetos
Arnaut-PCP» nunca serdao nacionais nem populares.
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Aplausos dos Srs. Deputados Pinto da Cruz e Cunha Simées (CDS).
Vozes do PS: - Agora s6 o Cunha Simées é que aplaudiul...
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Veiga de Oliveira.

O Sr. Veiga de Oliveira (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Parece-me que
a tentativa do CDS em baralhar novamente o jogo esta completamente votada a
fracasso.

Como tal, Sr. Presidente e Srs. Deputados, prescindo da palavra.

O Sr. Presidente: - Para uma intervencéo, tem a palavra o Sr. Deputado Edu-
ardo Vieira.

[O Sr. Eduardo Vieira (PSD): -] Sr. Presidente, Srs. Deputados: A Declaracao
Universal dos Direitos do Homem de ha muito que aponta para o direito a saude.

Também assim a Constituicido da Republica Portuguesa, no seu artigo 64°,
mais que aponta-lo, determina-o. Determina-o, mas ndo por imposicao ou ndo por
sectarismo. Um Servico Nacional de Saude (SNS) jamais podera ser partidarizado,
porquanto se tal acontecesse jamais seria um servico de todos, mas tdo-somente ao
gosto de alguns.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Por isso mesmo é que, neste momento - talvez um dos mais impor-
tantes, sendo o maior da nossa atividade parlamentar -, bafejados pelos nossos ide-
ais democraticos, vamos discutir para escolhermos o SNS que mais se identifique
com a realidade nacional, partindo dos pressupostos de que somos um povo sem
saude e sem dinheiro e em que o segundo pressuposto, infelizmente, é a fonte que
podera fazer brotar esse benquisto desejo de nos sentirmos salutares, para poder-
mos, no trabalho, aceitarmos a ardua tarefa de arrancarmos para um Portugal novo,
de vigor, para um Portugal verdadeiramente democrético.

Temos, naturalmente, e para correspondermos a funcdo para que fomos inves-
tidos, de formular juizos de valor acerca dos projetos agora em discussao. Formular
e criticar, por isso mesmo, terdo de ser constantes conscientes neste debate.

Debate que poderd dar a imagem da responsabilidade, da integridade e da
independéncia com que queremos apresentar ao povo portugués um SNS eficiente e
consentaneo com a realidade nacional.

Vozes do PSD: - Muito bem!
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O Orador: - Assim, e num perfil de analise global, é nossa intencao tecer algu-
mas criticas aos projetos de lei agora em discussao, isto é, aos projetos de lei n.>* 157/1
e 173/1, respetivamente do PS e do CDS.

E que um Servico Nacional de Satde exige, fundamentalmente, que se deter-
mine por um humanismo personalista, pelo respeito absoluto do cidaddo portugués.

Por isso mesmo ¢ que agora temos a grande oportunidade de, uma vez por
todas, mostrarmos do que somos capazes, como também a possibilidade de eviden-
ciar junto dos Portugueses que todos nés estamos a altura de sabermos correspon-
der aos seus mais elementares desejos e direitos.

Demonstremos, pois, que a Assembleia da Republica deverd ser constituida
por um todo harmdnico, capaz de superar as divergéncias que algumas vezes tém
dado a imagem de um auténtico campo de batalha em que o mais forte e ndo o mais
razoavel tem de ser a vanguarda da governacio e o detentor do ideal democratico.

Apelamos, por isso, para a inteligéncia de cada um, certos de que como ver-
dadeiros portugueses vamos apresentar um SNS verdadeiramente impregnado de
humanismo, de calor, impregnado da certeza de que o projeto que lhe deu acdo é um
projeto vincadamente de todos nos.

O projeto de lei do PS, Sr. Presidente e Srs. Deputados, é todo ele apontado para
uma estatizacdo da medicina.

Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - Dizendo-se misto, a verdade ¢ que uma andlise, ligeira que seja, do
seu articulado, deixa obviamente transparecer que assim néo é.

Verifica-se que as possibilidades que diz dar, e ndo d4, a iniciativa privada séo
de tal modo limitadas e limitativas que logo & partida ressalta que esse projeto ndo
lhe da garantias de sobrevivéncia. Daqui resulta, e de imediato, um figurino de SNS
mais identificado com um modelo coletivista, percebendo-se por isso a énfase com
que o PCP o tem vindo a defender.

Evidentemente que aquando da sua discussao na especialidade teceremos
alguns considerandos que demonstrarao como foi feita a sua gestacao, consequéncia
de um contexto sociopolitico entdo em evidéncia.

Da Europa que somos, nela temos, nos mais variados aspetos, de nos enqua-
drar. As originalidades pagam-se caras e um SNS tem de se basear na experiéncia
dos outros. A Europa Ocidental desde ha muito rejeitou o tipo de SNS apregoado
pelo PS.

A Alemanha Ocidental, pais social-democrata, tem um sistema de saude que
¢ a antitese, exatamente, do projeto de lei n° 157/1. O facto de este projeto se dizer
inspirado no SNS inglés também nos leva a critica-lo como o mais aceitavel para a
solucao dos nossos problemas de saude.
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Isto, por duas ordens de razdo: a primeira é a que se referente ao contexto em
que o SNS inglés surgiu; a segunda, refere-se aos efeitos negativos que vem tendo,
quer sobre os utentes, que, insatisfeitos, estdo na sua grande maioria a aderir a um
sistema ad latera do SNS e que é um tipo de seguro de saude, quer ainda sobre os
técnicos de saude que, preocupantemente, tém deixado a Inglaterra, emigrando
para outros paises, nomeadamente o Canadd, a Australia, os Estados Unidos, etc.,
devendo-se salientar que nos ultimos dez a quinze anos essa emigracao é feita a base
de setecentos técnicos de saude por ano.

E que, curiosamente, pode observar-se que nos paises onde ha uma estatiza-
cdo da saude observa-se que nos primeiros anos o binémio utente-técnico de saude
vé-se satisfeito, para uma segunda fase ver-se a relativa satisfacdo do utente e a
desmotivacdo do técnico de satde e para numa ultima fase se assistir ao desconten-
tamento geral do bindmio conduzindo-o a sua desintegracao.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Gostariamos ainda de realcar a utopia e demagogia que estdo na
base da organizacdo dum servico de saude do tipo do projeto de lei proposto pelo PS.
Assim, apenas referimos, e como refor¢o da burocratizacdo em evidéncia, os seguin-
tes dizeres do Prof. Goncalves Ferreira, um dos homens que integrou a comissao
ministerial que criou as bases do projeto Arnaut:

Durante o ano de 1977, por exemplo, foram tratados em Lisboa, por hospitali-
zacgdo privada, no setor da cirurgia, 24 235 doentes da Previdéncia, que custa-
ram aos respetivos servigos 89 911 319 milhdes de escudos, ou seja, uma média
de 4000% por doente. Se os mesmos doentes tivessem sido tratados nos hospi-
tais estatais, o seu custo teria sido de 261 495 000 milhées de escudos, com o
preco médio de 13 800%, isto &, cerca de 3,5 vezes mais.

QOutro ponto que nos leva a rejeitar este projeto de lei é a sua total funcionali-
zacdo dos técnicos da saude. Tal funcionalizacdo sera, necessariamente, desmotiva-
dora para a melhoria constante e premente da qualidade dessas funcoes e, por outro
lado, desmotivante, na medida em que obriga o doente a deslocar-se num estreito
circulo de assisténcia, que ele nao escolheu e que até pode mesmo nao ser o mais
adaptado ao ser figurino.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Orador: - Outra critica ainda que achamos dever fazer é o seu cariz alta-

mente burocratizante, o que deixara de ser funcional e, por outro lado, tende a
evolucao para o tipo de caixa de previdéncia, tdo repudiado e com muita razao, na
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hora presente. Querera o povo portugués a «caixificacdo» absoluta, a curto prazo, da
saude e assisténcia no nosso pais? Sera que nés mesmos, Deputados, o quereremos?!
Acho que néo.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Muito sumariamente, tecemos algumas criticas
ao projeto de lei do PS. Fica, porém, aqui, a certeza de que na especialidade muitas
outras haveremos de fazer.

E porque é nossa intencao fazé-lo, é que também relativamente ao projeto do
CDS diremos apenas que ¢ demasiado centralista, acarretando uma maquina buro-
cratica que serd para o doente mais pesada do que a sua propria enfermidade.

E utdpico porqgue se esquece da realidade estatizante, porquanto, embora diga
que define a politica de saude a nivel de Governo, a verdade ¢ que o principal érgdo
passa a ser a Procuradoria-Geral da Saude e, quer queiramos, quer néo, terd de haver
um efetivo controlo por parte do Estado.

Pena foi que, quer o PS, quer o CDS, nao se tenham debrucado sobre o sistema
de saude agora em vigor na Regido Auténoma da Madeira.

Risos do PS e do PCP.

Néo diremos que é exemplar. Diremos, tdo somente, que a Madeira se parece
encontrar com um sisterna que vingara, porquanto ele se determina na liberdade, na
livre acdo, ndo insistindo no teimoso erro de que o doente terd, quase forcadamente,
de ser assistido por um médico que nem sempre ¢ o que lhe inspira maior confianca,
quer profissional, quer moral. Que na serenidade saibamos encontrar o nosso SNS.

Ninguém detém a razdo e com certeza que ninguém ousa ver a responsabili-
dade de a dizer possuir.

Conjuguemos, pois, 0s nossos esforcos e nao tenhamos receio - porque nao é
vergonha - de interligarmos os nossos ideais democraticos, por forma que eles sejam
o contraste que levara o SNS para Portugal.

Aplausos do PSD.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Queria prestar
alguns esclarecimentos muito rapidamente. Como ja disse, terei oportunidade de,
dentro de pouco tempo, fazer uma intervencao de fundo e responderei entao a algu-
mas criticas que aqui foram feitas.

Por agora e para que ndo passe em claro, desejo em primeiro lugar reter a afir-
macao do Sr. Deputado Eduardo Vieira certamente feita em nome do seu partido
- de que temos agora a grande oportunidade de mostrar do que somos capazes...
O Diario da Assembleia da Republica registara esta afirmacao.
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Quanto a outra afirmacdo menos correta de que os utentes do Servico Nacio-
nal de Saude inglés estdo na sua grande maioria a aderir a um sistema a latere, desejo
esclarecer, como ja o fez o meu camarada José Niza na sua intervencao na ultima
sessdo, o seguinte: quando estive em Inglaterra, tive oportunidade de falar com o
Sr. Ministro da Saude e de visitar alguns estabelecimentos de saude. De resto, tenho
aproveitado as ultimas deslocacbes ao estrangeiro, designadamente & Holanda e a
Republica Democratica Alema, para também me informar dos problemas da saude.

Uma das acusacdes que fazem certos detratores ou, porventura, até pessoas
mal informadas ao Servico Nacional de Saude inglés é que ha uma percentagem
consideravel de utentes que, nao satisfeitos com as prestacdes asseguradas pelo SNS
inglés, recorrem a seguros de saude. Perguntei o que se passava a esse respeito ao
Sr. Ministro da Saude, tendo este ficado de me informar. Ha alguns dias, o Sr. Embai-
xador de Inglaterra teve a gentileza de me dar a resposta por escrito, resposta de que
dei ja conhecimento a alguns Deputados, incluindo o Sr. Deputado Narana Coissord,
que assistiu a essa reunido. Vou dar a fotocédpia desta informacéo a todos os gru-
pos parlamentares e como se poderd ver apenas 2% da populacio inglesa recorrem
a prestacdes complementares do Servico Nacional de Satude. E uma percentagem
insignificante, sem qualquer relevo.

E certo que na Inglaterra prolifera em alguns setores a medicina privada.
Contudo, a clientela desses médicos é composta normalmente pelos mandarins, os
homens do petréleo, esses que, tal como em Portugal, hao de continuar a recorrer a
cara e luxuosa medicina privada. Nao se discute isso aqui; aqui o que se discute € a
medicina para o povo.

Aplausos do PS.
O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.
O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Sr. Presidente, ja que foi invocado o meu nome,
gostaria de prestar um esclarecimento.

Eu também li essa carta, que foi devidamente traduzida ao Sr. Deputado
Arnaut pelo nosso colega Deputado Antonio Loja. Todavia, o Sr. Deputado Anténio
Arnaut teima em fazer uma afirmacao que nao esta naquela carta, em que se diz,
sem estabelecer qualquer paralelo entre as medicinas privada e publica, que de entre
os utentes da medicina publica ha quem faca o seguro privado para complementar a
medicina publica, percentagem de 2%. Quer dizer: aqueles que querem servir-se da
medicina privada nem sequer fazem aquele seguro complementar.

Este facto é absolutamente natural, visto que a medicina publica nao satis-
faz todas as necessidades, mesmo para aqueles utentes que apenas tém medicina
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publica. Estes exigem mais porque a medicina publica em geral ndo os satisfaz. Isto
j& foi explicado, até pelos proprios ingleses que estavam naquela reunido.

Contudo, o Sr. Deputado Antonio Arnaut ja fazia essa mesma afirmacédo antes
de traduzida a carta e gosta de continuar a fazé-la mesmo depois disso. Alids, com o
aplauso daqueles mesmos quatro Deputados que o apoiam...

Risos.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Jara.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Esperava ouvir da inter-
vencdo do Sr. Deputado Eduardo Vieira aquilo que nao foi dito na intervencao do
Sr. Deputado Moreira da Silva...

O Sr. Moreira de Silva (PSD): - Posso interrompé-lo, Sr. Deputado?
O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - O Sr. Deputado José Jara esqueceu-se do que eu
disse na ultima sessdo. Quem vai fazer a fundamentacao e tirar as duvidas que os
Srs. Deputados tém sobre o0 nosso projeto de lei é o meu colega Antonio Lacerda. O
meu colega Eduardo Vieira acaba de fazer apenas a critica aos dois projetos de lei
em discussao.

O Orador: - Sim senhor, entdo nesse aspeto, estou esclarecido. Entretanto,
quero colocar algumas questdes que se prendem com a orientacdo deste debate e
com a forma como o PSD vem intervindo nele.

Passo a questao fundamental que queria por, que € a seguinte: o PSD, ha alguns
meses atrds - ndo sei se trés se quatro meses - realizou umas jornadas sociais-
-democratas sobre politica de saude. Nessas jornadas, de entre outras conclusoes,
uma das que se apurou foi a de que o Servico Nacional de Saude seria um mero
formalismo, talvez sem interesse algum.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Néo ¢ verdade!
O Orador: - Esta no Povo Livre, Sr. Deputado.
O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Nao é verdadeira essa sua afirmacao.

O Orador: - Depois mostro-lhe o jornal Povo Livre.
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O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Eu sei de cor as conclusoes.

O Orador: - Veremos depois, Sr. Deputado.
Mas, estava eu a dizer, o PSD considerou o SNS como um mero formalismo,
que seria a «caixificacao», a burocratizacéo, etc.

O Sr. Moreira de Silva (PSD): - Isso ¢ verdade!
A Sr? Amélia de Azevedo (PSD): - E ¢ verdade.

O Orador: - Entretanto, ha uns dez dias, houve um debate entre as banca-
das dos inadiaveis e do PSD sobre esta mesma matéria. O Sr. Deputado Meneres
Pimentel disse entdo achar ndo ser conveniente, de forma alguma, que o PSD apre-
sentasse um projeto de lei sobre o Servico Nacional de Saude, que seria preferivel a
apresentacdo de propostas de alteracdo. Tudo isto em contradicdo com a opinido do
Sr. Deputado Sérvulo Correia, que teria tido uma reunido com aquele Deputado para
tracar as linhas gerais do projeto de lei a apresentar.

Alguns dias depois, eis que, de rompante, aparece o Sr. Deputado Moreira da
Silva - sem justificacdo nenhuma, visto que a sua intervencdo, no contexto, ndo
tinha relacdo alguma com o projeto de lei que entregou, na Mesa - a apresentar um
intitulado projeto de lei sobre o Servico Nacional de Saude, do PSD.

Pergunto: como é que se compreende que o PSD ande a ziguezaguear constan-
temente na sua tatica sobre o SNS, ao ponto de apresentar aqui, fora de horas, um
chamado «projeto do Servico Nacional de Saude», que, ao fim de duas intervencoes
da sua bancada, ainda néo foi defendido nem esclarecido?!

Por acaso, tenho uma cépia desse projeto de lei e pergunto-lhe: ndo seria prefe-
rivel o PSD poupar a meia hora que demorou a elaborar o seu projeto de lei visto que
podia ser feito perfeitamente em meia-hora, tal é o atabalhoamento técnico, a falta
de precisao, etc. e apoiar o projeto de lei do CDS?

Risos do PSD.

Outra questdo ainda, Sr. Deputado: nao serd o projeto de lei do PSD uma cépia
ou um rascunho do essencial do projeto de lei apresentado pelo CDS, isto é, a defesa
da medicina convencionada e a defesa do seguro de saude? O projeto de lei do CDS
nao serd, neste aspeto concreto do seguro de saude, igualzinho aquilo que é um arre-
medo de projeto apresentado fora de horas pelo PPD?

Pergunto-lhe ainda, Sr. Deputado: porque é que o PSD nao foi mais econémico,
mais modesto e menos ciumento e nao apoiou o projeto de lei do CDS?

Vozes do PCP: - Muito bem!
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A Sr? Amélia de Azevedo (PSD): - Guarde os conselhos para si!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Uma vez que
fui referido pelo Sr. Deputado José Jara, gostaria de dar alguns esclarecimentos a
Camara.

Em relacio a oportunidade ou ndo da apresentacdo do nosso projeto de lei, pois
€ ao meu partido que cabe decidir.

Quanto a sua pergunta sobre o debate ou o pseudodebate que houve entre o
Sr. Deputado Meneres Pimentel e Sr. Deputado Sérvulo Correia, também ja lhe dei
essa informacao.

Quanto a confusido mental do Sr. Deputado José Jara, devo dizer-lhe que se ler
com atencao o nosso projeto de lei e tiver percebido o do CDS verificara que eles sdo
fundamentalmente, e a partida, divergentes.

Quanto ao facto de o Sr. Deputado dizer que o nosso projeto de lei é ataba-
lhoado, direi que ndo sou responsavel pelas limitacées do Sr. Dr. José Jara e que
consideramos que nesta Camara o que é correto é tracar as linhas gerais da politica
de saude e nao continuar nesta farsa de aqui haver, quase que um executivo a latere,
obrigando inclusivamente a Secretaria de Estado da Saude a compartimentar-se
segundo a Assembleia da Republica impde.

Deviamos apenas tracar aqui as linhas gerais da politica de Saude e a sua regu-
lamentacdo devia pertencer ao Executivo.

Lamento que o Sr. Deputado José Jara ndo tenha desta Camara o mesmo con-
ceito que eu.

Aplausos do PSD.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Eduardo Vieira

O Sr. Eduardo Vieira (PSD): - Queria apenas tecer alguns considerandos sobre
os esclarecimentos do Sr. Deputado Antonio Arnaut que, ndo fazendo nenhuma
pergunta, me obriga a isso.

Quando dizemos que entendemos que o Servico Nacional de Saude deve ter a
aceitacao de todos nos, pensamos que assim deve ser. O SNS s6 sera efetivamente
nacional se todos os partidos aqui representados derem as suas achegas, de forma que
se atinja um consenso perante o qual se possa dizer que este é o nosso Servico Nacio-
nal de Sauide. Entao sim, esse sera o Servico Nacional de Satide do povo portugués.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Muito bem!
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O Orador: - O que nenhum partido pode fazer é vir aqui e dizer: «este € 0 nosso
projeto e, como tal, é o projeto do povo portugués». Isso, francamente torna-se um
tanto ou quanto ridiculo, porque todos nds representamos aqui de pleno direito o
povo portugués.

Aplausos do PSD e do Sr. Deputado Narana Coissord (CDS).

O Sr. Deputado Anténio Arnaut refere-se ao Servico Nacional de Saude de
Inglaterra, mas é 6bvio que ainda ndo nos esquecemos do que o Sr. Deputado José
Niza aqui disse na sessdo anterior: que o Sr. Deputado Antonio Arnaut esteve em
Londres - também eu 14 tenho estado, todos nés vamos a Londres...

Risos do PS e do PCP.

...a gente aprende 14, até ficamos a saber o que é um bom Servico Nacional de
Saude -, que 98% dos doentes ingleses utilizam o Servico Nacional de Saude...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Nao € bem isso!

O Orador: - ... e que apenas 2% tém seguro de saude. Ora, isso ndo é ver-
dade. Alids, se insistir nisso, desafio o Sr. Deputado Anténio Arnaut a provar a esta
Camara que assim acontece.

No entanto, hd um aspeto para o qual pretendo chamar a vossa atencéo, o que
o Sr. Deputado Anténio Arnaut se esqueceu de fazer. E o seguinte: relativamente
aos cuidados primarios, as coisas 14 por Inglaterra vdo menos mal; mas ja no que
diz respeito aos cuidados diferenciados - e apresento apenas a titulo de exemplo o
facto de no Hospital de Oxford haver uma lista de espera da ordem dos cinco anos -
nao acontece o mesmo. Alias, neste aspeto ¢ muito parecido com o que se passa em
Portugal. J4 tive oportunidade de dizer em Inglaterra que, quer 14, quer em Portu-
gal, a continuarmos com um Servico Nacional de Saude tao «caixificado», eu préprio
apresentava como alternativa um outro projeto muito mais econémico e funcional...
Faziam-se duas listas, uma com o nome de todas as doencas e outra com o nome
de todos os medicamentos que existermn para que o doente escolhesse a doenga e o
medicamento e se fosse embora. Parece-me que ¢ isso o que todos querem afinal!

Protestos do PS e do PCP.
O Sr. José Jara (PCP): - Isso é mentalidade de farmacéutico.

O Orador: - Nos ndo o queremos. Por outro lado, diz o Sr. Deputado Anténio
Arnaut que a medicina privada em Inglaterra nio vai para a frente. E ébvio que
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nao, pois se anualmente 700 técnicos da saide emigram para varios paises, tal como
referi na minha intervencao, se sdo precisamente os médicos que gostavam de se
realizar livremente na sua profissao, que emigram é natural que ndo fiqgue ninguém
para a exercer...

Parece-me que, mais ou menos, respondi, contestando, as afirmacées do
Sr. Deputado Anténio Arnaut.

Aplausos do PSD.
O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, peco a palavra.
O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, ndo sei se poderei - pois nao
quero abusar nem procurar férmulas regimentais para justificar a minha interven-
¢do - colocar uma questao ao Sr. Deputado Eduardo Vieira. N&o sei se tenho ou ndo
esse direito, mas, se ndo o tiver, reservar-me-ei para outra ocasido.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado pode dar um esclarecimento, mas fazer uma
pergunta agora é ir bastante fora do Regimento.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Muito obrigado, Sr. Presidente. Ndo gosto de
usar essas formulas invias, mas, ja que me permite, digamos que se trata de um
esclarecimento.

Gostaria que este debate - e acreditem que estou a ser sincero - permitisse
esclarecer a maioria dos Deputados, que provavelmente se encontram na minha
situacdo, que ndo sio especialistas na matéria. Contudo, aquilo a que tenho assistido
€ a uma série de afirmacoes, sobretudo por parte dos Deputados do PSD e do CDS,
em que através de adjetivos se procura argumentar, e para mim a adjetivacdo nao é
um argumento.

Quando o Sr. Deputado Eduardo Vieira pés em causa a afirmacao do Sr. Depu-
tado Anténio Arnaut, segundo a qual apenas 2% dos ingleses recorriam ao seguro
complementar de saude, dizendo que nédo acreditava em tal e exigindo que o
Sr. Deputado Anténio Arnaut o provasse, creio que se estdo a inverter as responsa-
bilidades. Como tal, peco ao Sr. Deputado que demonstre que aquela afirmacédo ndo
¢é verdadeira, pois é o Sr. Deputado quem tem de o demonstrar, e ndo o Sr. Deputado
Anténio Arnaut.

Por outro lado, tenho ainda uma outra duvida que lhe queria colocar. O que é
que sera melhor: que os médicos emigrem de Inglaterra, ou que se reduza o nimero de
estudantes de Medicina, como propde o Presidente da Ordem dos Médicos (numerus
clausus de 180) num pais em que a populacdo estd muito longe de ter acesso a saude?
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Também aqui se confundem os problemas: um problema é o da emigracdo
dos médicos ingleses e outro é o da satisfacdo das necessidades basicas. Os médi-
cos ingleses talvez tenham de emigrar, mas em Portugal aqueles que pretendam
exercer a medicina veem as portas das Faculdades fecharem-se-lhes porque ndo ha
uma estrutura que os acolha e que lhes permita porem-se ao servico dos cidaddos
portugueses.

Sao estes os problemas que tém de ser discutidos, o que ndo acontece,
classificando-se o projeto de lei do PS como sendo o «projecto Arnaut-PCP» ou
chamando-lhe qualquer outro nome. De resto, pouco interessa saber se o projeto de
lei em discussdo é o «projecto Arnaut» ou o «projecto Arnaut-PCP» - o que pretendo
¢ que me demonstrem que ele esta errado. Interessa-me muito mais isso do que a
sua autoria.

Devo dizer-vos, Srs. Deputados, que se me convencessem que o projeto de lei
do CDS era o melhor, votaria nele, embora fosse do CDS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Grande avanco!

O Orador: - Nao ¢ a origem, mas sim a qualidade que me interessa. Mas, infe-
lizmente, até agora, ninguém me demonstrou nada disso, em contrario, e era o que
pretendia.

Aplausos do PS e do PCP.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Eduardo Vieira.

O Sr. Eduardo Vieira (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Vou responder as
perguntas feitas pelo Sr. Deputado Lopes Cardoso apenas pela muita consideragdo
que me merece.

Risos.

De outra forma nao responderia, pois penso que a minha intervencédo foi
demasiado clara e evidente, pelo que as respostas ficaram af implicitamente dadas.

Eu disse que nédo era verdade que em Inglaterra 98% dos doentes utilizas-
semn o Servico Nacional de Saude. Disse que nédo era verdade e efetivamente ndo
¢. E ébvio que se podera provar isto, da mesma forma que o Sr. Deputado Anténio
Arnaut também podera provar o contrario. Portanto, tanto eu como o Sr. Deputado
Antonio Arnaut, direta ou indiretamente, teremos de o fazer. Pela minha parte,
provarei durante a discussdo na especialidade que isso é efetivamente verdade.
Nao tenho neste momento comigo a documentacao necessaria para o efeito, mas
prometo fazé-lo.
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O Sr. Agostinho de Vale (PS): - Afinal, é verdade ou mentira?

O Orador: - Eu disse que isso era mentira e portanto, implicitamente, estou a
dizer que é verdade o que afirmei, ou seja, que ndo ha 98 % de utentes a servirem-se
do SNS.

O Sr. Deputado Lopes Cardoso referiu-se também ao problema do numerus
clausus. O PSD defende o numerus clausus, mas entendemos também o seguinte: ndo
¢ com um Servico Nacional de Saude do tipo estatizante, como é o proposto pelo PS,
que se conseguira suprir o desemprego no Pais.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Entendemos precisamente o contrario. S6 um sistema misto € que
podera criar mais postos de trabalho, maior motivacao e, por essa forma, reduzir o
desemprego neste pais.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Fernandes da Fonseca.

O Sr. Fernandes da Fonseca (PS): - Sr. Presidente, pretendo dar um esclareci-
mento a Camara, pois que terd algum interesse para o problema que se levantou a
proposito da percentagem de doentes que recorrem a medicina privada na Ingla-
terra.

Ha vinte anos, quando trabalhei em Londres - durante trés anos trabalhei af
no Servico Nacional de Saude -, a percentagem de doentes que acorriam a medicina
privada era de 10%. Ha dez anos - e tenho sobre isso informacdes - era de 8%. Ha
trés ou quatro anos era de 4% ou 5%.

Portanto, presumo que o numero apresentado pelo Sr. Deputado Anténio
Arnaut é correto, visto que por todas as informacgdes que mantenho - e desde
ha vinte anos que mantenho relacées estreitas com profissionais ingleses - esse
numero de doentes que acorre a medicina privada tem diminuido.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, vamos interromper os nossos trabalhos
para o intervalo regimental. Est4 suspensa a sessao.

Eram 17 horas e 25 minutos.

Apos o intervalo, reassumiu a presidéncia o Sr. Presidente Tedfilo Carvalho dos
Santos.
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O Sr. Presidente: - Esta reaberta a sessao.
Eram 18 horas e 15 minutos.

O Sr. Presidente: - Para uma intervencao, tem a palavra o Sr. Deputado Vasco
da Gama Fernandes.

O Sr. Vasco da Gama Fernandes (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Esta
minha intervencéo talvez se possa classificar originalmente como «o depoimento
de um doente» — ndo sei se os Srs. Deputados ja repararam que ainda ndo falou um
doente! - e um doente especial porque nunca paguei nada aos médicos e fui muitis-
simo bem tratado por eles.

Esta intervencdo ¢, pois, um depoimento que resulta de uma observacdo
pessoal, suscetivel de erros ou de omissdes, mas um depoimento profundamente
sincero face aquilo que vi, aquilo que senti durante a minha vida até agora, com a
experiéncia que resulta de ter passado grande parte da minha vida longe de Lisboa,
numa comarca centrista do nosso pais, onde, quando 14 cheguei, ainda os lepro-
sos andavam pela rua, ndo falando ja no «pé-descalco» que era habitual e normal.
Portanto, uma terra extremamente carecida de assisténcia médica, com um indice
de mortalidade infantil perfeitamente pavoroso, onde vivi intensamente algumas
dessas horas da minha vida, prestando os auxilios que me foram possiveis, acom-
panhando e acarinhando alguns dos doentes. Tudo o que irei dizer resulta, pois,
de uma espécie um bocadinho hibrida desta experiéncia, mas entendi que era meu
dever, como Deputado e com esta [ilegivel].

E nés, os socialistas, pelo menos nos, estamos a lavrar um compromisso que
contraimos com ele mandando e contribuindo para que se inserisse na Constituicao
da Republica este preceito que ndo pode ter duas interpretacdes porque é suficiente-
mente claro, evidente e concreto.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Srs. Deputados, ndo os maco mais. Garanto-vos que nao estou nada
cansado, desejo-vos apenas uma boa imaginacéo e faco um bom apelo as vossas cons-
ciéncias. Reparem no que se passa neste desgracado pais, que esta na cauda dos paises
da Europa em questoes como a mortalidade infantil e as doencas infectocontagiosas,
que nao sao mais mortais dada a descoberta dos antibidticos por Fleming; reparem
na situacao dos nossos hospitais e, entdo nenhum de noés, nas profundezas da sua
consciéncia, podera estar em desacordo em que isto nao pode continuar e que se
impde dotar o povo portugués com esta ferramenta indispensavel para a sua saude.

Claro que ha muita gente aflita, pois com certeza que ha de haver... Estao
sobretudo aflitos aqueles médicos - suponho que bem poucos - que, depois de terem
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auferido 1 000 000$ por ano, ja ndo atendem mais doentes: estardo efetivamente
preocupados aqueles que néo fizeram da Medicina um sacerdécio, até porque nao
conheco profissdo nenhuma além da de médico em que seja mais exigivel o sacerdo-
cio, pois € um trabalho sem horas, incessante, pesado, cheio de cuidados, sobressal-
tos e mesmo angustias.

A terminar, quero dizer-vos que saio desta tribuna com a conviccdo de que o
Parlamento portugués vai cumprir rigorosamente a letra e o espirito do artigo 64.° da
Constituicdo. Parece-me, Srs. Deputados, que ja comeca a ser altura de cumprirmos
a Constituicdo. Por mais distorcdes que se lhe pretendam fazer - e algumas delas
bem lamentaveis e tristes, com culpas ndo sé para alguns lados, mas talvez para
todos os lados -, ao menos neste ponto, que é, usando a minha expressao habitual,
um ponto verdadeiramente saudavel, que a Camara se louve a si prépria aprovando,
como espero, o projeto de lei do Servico Nacional de Saude do Partido Socialista.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: E apenas para uma
curtissima explicacdo a Camara e ao Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes, meu
velho e querido amigo e camarada.

O Sr. Carlos Rebelo (CDS): - Mas para qué?

O Orador: - A minha auséncia momentanea enquanto o Sr. Deputado usava
da palavra foi apenas ditada por razdes imperiosas. Espero que V. Ex? aceite esta
explicacao, Str. Deputado.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Isso dava-se pessoalmente...

O Sr. Vasco da Gama Fernandes (Indep.): - Suponho que nao foi tratar da saude.

Risos.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Cunha Simdes.

O Sr. Cunha Simées (CDS): - Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes: Gostei
imenso de o ouvir e espero que tal como defendeu o Servico Nacional de Saude,

também defenda um Servico Nacional de Justica para este Pais...

Aplausos do Sr. Deputado Anténio Arnaut.
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Porque na verdade, tal como ha «tubardes» na Medicina, também os ha entre
os advogados, entre os juristas.

A pergunta que gostaria de lhe fazer ¢ se, na verdade, o Sr. Deputado Vasco da
Gama Fernandes pensa que o mesmo sistema que vigora na Suécia se pode aplicar
em Portugal e se acredita que os médicos portugueses poderdo chegar, em vinte
minutos, aos seus doentes, a menos que acredite nessa tal reestruturacdo da socie-
dade portuguesa, em que as pessoas se modificam também. E que, realmente, os
portugueses parecem ser doentes imaginarios que chamam o médico por tudo e por
nada...

Assim se viu pelo seu exemplo, em que, embora o Sr. Deputado estivesse tanto
tempo a espera do médico, o clinico que lhe apareceu nédo sabia diagnosticar a sua
doenca e o Sr. Deputado esta aqui, felizmente, rijo e sdo, na nossa companhia.

Risos.

Por isso, gostaria de saber se, na verdade, o Sr. Deputado Vasco da Gama Fer-
nandes julga que, na altura em que os portugueses acreditassem que tinham sempre
um médico pronto a recebé-los, os médicos ndo andariam a correr de um lado para o
outro, como se fossem estafetas?

Risos.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes.

O Sr. Vasco da Gama Fernandes (Indep.): - Sr. Deputado Cunha Simoes e meu
particular amigo: ao contrario de muita gente nesta Camara, tenho uma grande sim-
patia por si... porque, realmente, gosto dos individuos do seu tipo, que ndo enganam
ninguém. Do que tenho sempre receio é dos doentes, daqueles que nao tém saude
mental suficiente para colocar os problemas frontalmente, tal como o Sr. Deputado
costuma fazer.

Contudo, quer dizer, para sua desconsolacdo, que em 99 % néo estou de acordo
consigo. E repare que o Sr. Deputado parece que tem muitos advogados na vesiculal...

Risos.

E que, na verdade, vern com uma histéria que ndo vem nada a proposito, essa
dos «tubardes» da advocacia. Pois claro que ha «tubardes» na advocacia, como ha
«tubarées» em muitas coisas sem ser na advocacia. Também os ha nas batatas, como

estdo aqui a dizer, ...

O Sr. Cunha Simdes (CDS): - Nao é verdade, Sr. Deputado.
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O Orador: - ... a minha saude ¢ perfeita, tenho a tensao arterial normal, o
coracdo a funcionar muito bem, tendo simplesmente umas pequenas perturbacoes
intestinais de pequena importancia...

Risos.
O Sr. Teodoro da Silva (PSD): - Isso sdo gases!

O Orador: - ... e foi ao doente que ja ndo sou, mas que amanha poderei vir a
ser, que aconteceram duas coisas a que me parece que a Camara nao pode ser indi-
ferente.

O primeiro facto foi este: um dia, na bela vila de Sintra, tdo cantada por Lord
Byron, este vosso colega e amigo - suponho que nao ofendo algumas pessoas aqui
presentes ao tratd-las por amigos - teve uma grave crise de saude. Era meia-noite
de um domingo e a minha mulher, aflita, como era natural, ajudada pelo pessoal
da pensao onde estava hospedado, consultou a lista telefénica, ligou para todos os
telefones dos médicos de Sintra, de Queluz e da Amadora e quando eram 4 horas
da manha ainda nenhum médico me tinha aparecido a cabeceira; estavam todos a
dormir com as suas senhoras, ou com outras senhoras, mas nao tenho nada a ver
com isso...

Risos.
O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Haja saude!

O Orador: - O que era facto é que estavam ausentes de suas casas; nenhum
deles estava presente naquele momento e eu sé pude seguir este caminho, Srs.
Deputados: arrastar-me como pude para dentro de um automével e dirigir-me ao
Hospital de Sintra, onde estive a espera cerca de trés quartos de hora até que viesse
um médico estremunhado que me fez uma observacdo, que me pareceu imensa-
mente deficiente, mas que teve, no entanto, uma declaracdo que me sensibilizou.
Disse-me ele: «Sr. Dr. Vasco da Gama Fernandes, eu ndo percebo nada disto»

Risos.
Néo sei se esse médico ¢ daquelas geracdes recentes acerca dos quais muitas
vezes as pessoas, quando vao as casas de saude, dizem: «<Eu quero um meédico, mas

ndo o quero com menos de 40 anos.» Parece que também ha disto!...

Risos.
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O Sr.Narana Coissoré (CDS): - E o que vai encher o SNS do projeto Arnaut-PCP.

O Orador: - Uma noite inteira de aflicbes, de angustias, de sobressaltos e, ape-
sar das listas das clinicas dessas trés vilas - Sintra, Queluz, Amadora e talvez Ben-
fica - estarem cheias de médicos, nenhum meédico me apareceu.

Por outro lado, num més de setembro, quatro ou cinco anos atras, adoeci em
Estocolmo, na Suécia, com uma colica que ainda hoje néo sei o que foi, muito compli-
cada, e pedi o auxilio do pessoal do hotel para me chamar um médico. Eram cerca de
duas horas da madrugada e vinte minutos depois tinha a minha cabeceira um meédico.

Vim depois a saber esta coisa curiosa que talvez seja novidade para os Srs.
Deputados: em todos os bairros de Estocolmo, cidade com uma populacdo bastante
vultosa, ha centros médicos a funcionar de tal forma exemplarmente que qualquer
doente poderd, com facilidade, ter a sua cabeceira um médico vinte minutos depois
de feita a chamada.

Alias, dou-vos até este apontamento muito engracado: nesses centros médicos
da Suécia, além de médicos de clinica geral e de cirurgia...

Neste momento o Sr. Deputado Antdnio Arnaut (PS) dirige-se para a saida princi-
pal do hemiciclo.

Sr. Deputado Anténio Arnaut, tenho tanta pena de ndo poder continuar a
olhar para si quando estou a falar para me poder inspirar ainda mais...

Risos.

Mas, como possivelmente tem alguma coisa para fazer, faca favor de seguir o
seu caminho, porque eu depois conto-lhe o resto.

Risos.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu volto ja, Sr. Deputado, mas agora tenho uma
chamada urgente.

O Orador: - Como estava a dizer, nesses centros médicos, além de médicos
de clinica geral e de cirurgia, até 14 existe um dentista a trabalhar toda a noite com
uma aparelhagem pronta a ser deslocada ao sitio onde se encontra o doente que néo
possa acorrer ao centro médico.

Na altura que referi fui observado demoradamente pelo médico, que depois se
sentou numa cadeira a fazer as suas contas, a escrever muito. Aconteceu que, como
estavamos no domingo e eu ja tinha pouco dinheiro, perguntei a minha mulher o
que € que nos iria acontecer com a conta que o homem nos ia apresentar, ja que era
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uma observacao feita de madrugada - alids, a cdlica, felizmente para mim, ndo tinha
grande importancia. Mas sabem de quanto era a conta que me apresentou o médico
sueco?

O Sr. Narana Coissor6 (CDS): - 7$50, que era o que se pagava em Londres...
O Orador: - Mas esta muito modesto hoje, Sr. Deputado Narana Coissoro!
O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Eram dois xelins, ao cambio de 1974.

O Orador: - Nio, Sr. Deputado. Paguei 40$00. Mas o que € isto em comparacao
com 0 que pagou uma pobre amiga minha que foi operada a uma verruga ha poucos
dias num hospital ou numa casa de saude de Lisboa, ndo sei bem, uma verruga que
foi tirada, e para a qual so foram feitos trés pensos e que, creio, voltou a nascer.

Risos.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Era cancerigena?

O Orador: - E que ela, Srs. Deputados, pagou 28 000$!...

Risos.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Mas afinal era verruga ou umas rugas?

O Orador: - E claro que os Srs. Deputados estio muito bem dispostos e fazem
muito bem porque isso so prova que estao de boa saude... Porém, devem compreen-
der que isto tem qualquer coisa de profundo que deve preocupar a sensibilidade, o
coracdo e a inteligéncia das pessoas que se encontram aqui presentes.

Todos sabemos 0 que se passa na Suécia em matéria de socializacao ou nacio-
nalizacdo da medicina, como quiserem, nao me interessa nada o nome. Se me per-
guntarem se os médicos suecos abandonam a Suécia para irem exercer na Nova
Zelandia ou na Austrélia, isso é 14 com eles - é possivelmente uma questdo tempera-
mental, gostam muito de calor...

Risos.
Mas o que ¢ facto é que o sistema médico na Suécia tem esta perfeicdo, estes
pormenores que acabo de referir.

Depois estive na Gra-Bretanha, onde falei com dois ou trés médicos ingleses
que procurei propositadamente, isto hd bastantes anos, muito tempo depois do
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«Plano Beweridge». J& agora, Srs. Deputados do CDS, recordo-lhes esta coisa curiosa:
que na Inglaterra projeto do Servico Nacional de Saude foi apresentado por um
liberal, que era o Sr. Beweridge. Mas, como estava a dizer, falei com alguns médi-
cos ingleses e perguntei-lhes o que se passava em matéria de assisténcia clinica aos
doentes ingleses e fizeram-me uma descricio que me pareceu muito suficiente para
eu ficar convencido da grande validade desta iniciativa do Governo Inglés.

Claro que nao perguntei quanto lhes custava a extracdo de uma verruga, pois
isso seria ridiculo, mas ouvi da boca deles muitas coisas interessantes - algumas
delas reproduzidas aqui pelo meu amigo Deputado Fernandes da Fonseca e por
outros Srs. Deputados. Mas houve uma coisa que me impressionou e que me estava
a preocupar: eu levava daqui no ouvido, porque alguns me tinham dito, que a socia-
lizacdo da Medicina ou a nacionalizacdo da Medicina - arranjem 14 o termo que
quiserem, porque para mim € igual - poderia implicar um decréscimo da investiga-
cdo cientifica, quer dizer, os médicos ndo tinham incentivo material para trabalhar,
estavam mais ou menos bloqueados pelo sistema, ndo tinham, portanto, incentivo
para momentos de reflexdo ou de invencao, chamemos-lhe assim, cientifica. Pois
devo dizer que recebi exatamente informacao contraria. Nunca como agora, depois
do «Plano Beweridge», a investigacdo cientifica na Inglaterra atingiu um grau tao
alto. Isto para dizer que se combata como se quiser o problema da socializacio da
Medicina, mas que ndo me venham com esse argumento do decréscimo da inves-
tigacao cientifica porque depois do seu estabelecimento na Suécia e na Inglaterra -
aqui depois do «Plano Beweridge» - ainda foram atribuidos a investigadores daque-
les paises pelo menos dois ou trés Prémios Nobel da Medicina e isso ndo se arranja
a arrancar verrugas e a receber 28 000$, mas sim a viver com um ordenado insu-
ficiente face as perspetivas de uma vida melhor. Portanto, a investigacao cientifica
nada sofreu, o que quer dizer que a socializacao da Medicina, ao contrario do que se
supoe, € um grande incentivo para a investigacdo cientifica.

Acrescentava ainda que os paises e as patrias, sobretudo nesta época moderna
em que estamos a viver, tém de se convencer de que os latinos poderiam as vezes
nao ter razao, mas ha coisas que sdo axiomaticas na concecao greco-latina. A expres-
Sa0 mens sana in corpore sano, que transitou até aos tempos de hoje, mas que € pouco
respeitada e pouco compreendida, continua a ter hoje um significado muito pro-
fundo. Nesta tremenda competicdo que é a vida moderna, com as suas exigéncias,
com o seu frenesim, com todos os defeitos das organizacoes defeituosas que estao na
base da formacao da nossa sociedade atual, essas nacoes sé podem efetivamente ser
felizes e estar tranquilas resolvendo em primeiro lugar o problema da saude.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Penaliza-me, Srs. Deputados, que ndo tenha havido ainda nesta
Camara o consenso que eu desejaria que houvesse. E claro que parto do principio de
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que os Srs. Deputados estdo todos de boa saude, mas as vezes creio que nao, que ha
aqui uns deficits de apreciacao psiquica, de psicologia individual e social, que talvez
pudessem ser corrigidos...

O problema que estamos aqui a discutir estd a ser seguido pelo povo portugués
com grande entusiasmo e emocao.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... O debate que aqui se vem travando ¢ um do momentos mais
altos do parlamentarismo da Republica Portuguesa depois do 25 de Abril!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Temos uma Constituicido da Republica que foi aprovada; temos
uma Reforma Agraria discutivel e controversa, compreendo que o seja, mas temo-la
e com certeza, Srs. Deputados, vamos ter um Servico Nacional de Saude. Se o conse-
guirmos, nos, socialistas, poderemos ter a certeza de que prestamos um grande ser-
Vvico ao povo portugués, que ndo serd de maneira nenhuma indiferente ao trabalho
desta Camara.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Parece-me que, como tudo na vida, é fatal que nem tudo o que
estd no projeto de lei do Partido Socialista, e que eu perfilho, estd completamente
certo. Admito que sim, mas parece-me que vamos ter ainda tempo de, na especia-
lidade, nos trabalhos em comissao, melhorar, inclusivamente modificar, dar nova
expressao,...

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Muito, nao haja duvida...

O Orador: - ... dentro da legalidade do sistema e embora deem a isto, que cons-
titui por assim dizer a vida normal de uma democracia que se preza, as voltas que
derem, Srs. Deputados, aconteca o que acontecer, o povo portugués hé de reconhe-
cer que valeu a pena eleger curta experiéncia - outros té-la-ao maior -, dizer alguma
coisa sobre o problema que esta a ser objeto do nosso estudo e da nossa apreciacéo.

Ao ler o artigo 64° da Constituicdo da Republica vejo aqui escrito de uma
forma exemplar que «o direito a protecdo da saude é realizado pela criacdo de um
Servico Nacional de Saude universal, geral e gratuito, pela criacdo de condi¢ées eco-
némicas, sociais e culturais... » e com todo o respeito pelos meus amigos do Grupo
Parlamentar do CDS quero dizer-lhes que ndo encontro nesta passagem do artigo
64° da Constituicdo qualquer fundamento para o projeto de lei que apresentaram e
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que estd também em discussdo. Até supus que esse fundamento estivesse nas «Erra-
tas», mas nem 14 esta...

Quero dizer com toda a franqueza que me parece que, se tem havido um pouco
mais de equilibrio e de bom senso - uma coisa que falta ha muito neste pais, e cada
vez mais -, teria sido possivel numa mesa-redonda em que todos nés, verdadeira-
mente interessados na solucdo do problema da saude, pudéssemos ter feito ndo digo
um arranjo, porque hé coisas que ndo se podem arranjar, mas chegado a conclusées
comuns - e estou convencido que sim - que ndo permitissem este tipo de debate, que
me parece, salvo o devido respeito, perfeitamente desajustado as realidades impor-
tantes e cruéis deste problema da saude.

Conto-vos, por exemplo, Srs. Deputados, que em pleno fascismo entendi que
devia tomar parte numa espécie de coléquio sobre o problema da saude que teve
lugar numa instituicdo, que ainda hoje existe, chamada SEDES, coléquio que foi pre-
sidido pelo Prof. Miller Guerra - e abro aqui um paréntesis para dizer que é com
profunda pena que néo vejo o Prof. Miller Guerra neste hemiciclo, como paraninfo,
dada a sua autoridade, a coragem civica com que defendeu o Servico Nacional de
Saude e a extrema generosidade do seu coracao e da sua mentalidade.

Aplausos do PS e do PCP.

Como dizia, esse coléquio era presidido pelo Prof. Miller Guerra e quando eu
estava a espera, como era natural, que se discutisse o problema de fundo do Servico
Nacional de Saude, perante o meu espanto, as pessoas presentes limitavam-se, até
a altura em que intervim, a discutir a falta de camas nos hospitais, a caréncia de
fundos, a exiguidade dos vencimentos dos médicos, o que dava o ar de uma reuniao
perfeitamente materialista e que nao estava nada nos meus propositos.

O Prof. Miller Guerra, generosamente, alargou o coléquio as pessoas presentes
e 0 unico que nao era médico, que era eu, pediu a palavra e disse: «Srs. Drs., eu sou
um “advogado de clinica geral” e um candidato permanente ao campo de concentra-
cao do Hospital de S. José, ...

Risos do PS.

... isto para usar uma expressao muito querida do Prof. Miller Guerra. A seguir
coloquei-lhes dois ou trés problemas que nessa altura me pareceram essenciais e, em
primeiro lugar, como nao podia deixar de ser, o da socializacao da Medicina. E, coisa
curiosa, esbocou-se imediatamente um certo movimento de oposicao aos conceitos
do tal «<advogado de clinica geral». Essas tomadas de posicao pareceram-me perfeita-
mente injustas e até me magoaram porque precisamente algumas das pessoas que
se opuseram a esses meus conceitos eram individuos que considero da esquerda
democratica deste pais.
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Mas, como tudo na vida tem o seu reverso, consoladamente, verifiquei que os
jovens médicos, em numero de uma centena ou de centena e meia, que se encon-
travam presentes, rapazes e raparigas, me aplaudiram sobretudo quando eu disse
que um Servico Nacional de Saude, como alids agora se encontra inserido no texto
constitucional, s6 poderia ser vidvel neste pais em condicbes perfeitamente justas
e humanas desde que se reestruturasse profundamente a propria sociedade portu-
guesa.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - A saude ¢ um problema com vdrias, com tremendas implicacoes,
com gastos astrondmicos e tenho muitas duvidas de que efetivamente possamos ter
a alegria - ou eu proéprio té-la, atendendo a minha idade - de viver o tempo sufi-
ciente para vermos realizado no concreto o projeto do Servico Nacional de Saude.

Sem se modificar a estrutura econémico-social deste pais, Srs. Deputados, ha
de ser muito dificil que o povo portugués venha a beneficiar, como merece e por
inteiro, daquilo que estamos a discutir nesta Camara.

Estou a lembrar-me - sempre me lembro dele - de Anténio Sérgio quando,
certo dia, escreveu (e em tantas paginas escreveu sobre o mesmo) que, neste pais,
como alids no mundo inteiro, mas sobretudo em Portugal, havia as «pedras mortas»
e as «pedras vivas». E precisamente na concecdo surgiam uma das «pedras vivas»
era o grande problema da sauide do povo portugués, problema que nao foi s¢ tratado
por ele, mas, por antes dele, muitos outros. Estou a lembrar-me, por exemplo, de
Henriques Fernandes Nogueira, com a sua concecdo de certo modo bizantina de
uma republica federalista. Alids, nos programas dos partidos republicanos de entao
e consequentemente depois deles sempre se falou do problema do Servico Nacional
de Saude.

Perante esta Constituicao da Republica que se encontra a minha frente, con-
cretamente o seu artigo 64°, e na persuasao de que hoje nao poderei estar presente
na altura da votacao na generalidade dos projetos de lei em apreco, quero decla-
rar perentoriamente a Camara que dou a minha adesao total ao projeto do Partido
Socialista.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Projeto «Arnaut-PCP!»

O Orador: - Entendo que é ele que pelo menos procura fazer a transicdo do
egoismo estratificado em muitas camadas da sociedade portuguesa para um tipo de
frescura, de novos pensamentos sociais entre os quais se insere de forma totalmente
evidente o problema da saude publica deste pais.

O meu voto estd, portanto, declarado, embora nao possa ser contado, pois,
como ja disse, suponho ndo poder estar presente na altura da votacao.
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Antes de entrar nesta Sala disse a alguns amigos que ia fazer um depoimento
como doente e talvez tenha certa razao para isso. Felizmente, para alegria dos meus
amigos e desespero para alguns que nao gostam de mim...

Mas posso garantir-lhe uma coisa a si, Sr. Deputado, que é meu amigo e creio
que ainda nao desistiu de o ser: é que eu conheco muito bem a minha profissao e
posso dizer-lhe que, se ha profissdes enganadoras, uma delas é a minha.

Viviintensamente a profissdo durante cerca de quarenta anos, ganhei a minha
vida bastante bem - estejam descansados, Srs. Deputados, que nao faco intencédo de
vos pedir dinheiro emprestado...

Risos.

... senti as amarguras e as dificuldades dos meus colegas. Na Direcao Superior
da Ordem dos Advogados passaram-me pelas méos dezenas e dezenas de processos
de assisténcia, um dos quais relativo a um advogado da periferia enganadora, pois
parecia que era um homem que ganhava muito dinheiro e deixou a familia comple-
tamente reduzida a miséria.

Ah, mas com certeza que o Sr. Deputado Cunha Simd&es tem razao: ha para af
muitos «tubardes» e agora parece que estdo a aparecer cada vez mais...

Mas deixemos a advocacia. E repare o Sr. Deputado que a advocacia é o fruto,
de certo modo, de uma estrutura social. Nos paises em que os problemas da vida
quotidiana possam estar resolvidos com simplicidade e singeleza e haja o respeito
educacional e pedagdgico pela lei, o que s¢ ¢ possivel com a evolucdo cultural dos
povos, a advocacia tem um papel insignificante ou, pelo menos, adjuvante, se quiser.

Agora, o caso da Suécia: o Sr. Deputado agora quer que eu traga para cé os sue-
cos?! Suponho que gostaria muito mais se fossem as suecas.

Risos.

Ora, Sr. Deputado, sdo coisas completamente diferentes. Nao se esqueca que
a Suécia é um pais com uma estrutura cultural de mais de cinquenta anos - sabe-o
com certeza - e se nao souber também ndo é obrigado a saber, eu também nao sabia
antes de ter 14 ido - de tal forma que a evolucao cultural nesses povos nordicos, que
podem estar representados na Suécia, na Dinamarca, na Finlandia, Noruega e até
na propria Islandia (um pais excecional, sob todos os pontos de vista), e isso permitiu
resolver as coisas logo de entrada e pensar a sério na respetiva educacao. Toda a
estrutura da vida nesses paises nérdicos funda as suas raizes, como costumo dizer
muitas vezes - e parece que ja estou a irritar muitas pessoas com esta expressao
que é muito habitual em mim - numa pedagogia atuante, na classificacdo das ideias
através da cultura.
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Repare o Sr. Deputado que, por exemplo, na Dinamarca, as primeiras coopera-
tivas que apareceram foi ha cerca de quarenta anos. Nao se esqueca o Sr. Deputado
que, por exemplo, na Finlandia, em 1897, nio se podia casar quem fosse analfabeto.
Veja o que tem depois tudo isto de criacaol...

Entretanto, estd aqui um Sr. Deputado que teve agora um desabafo, que néo sei
se foi para dentro se foi para fora, dizendo qualquer coisa que n&o percebi...

Risos.

O problema da saude ndo podia deixar de ser contemplado.

Nao se esqueca o Sr. Deputado de que na Suécia, por exemplo, no capitulo da
Medicina, a assisténcia médica comeca no ato da gestacdo, acompanha o nascimento
da crianca, com pediatras de vérias especialidades. Ndo ha ninguém que néo tenha
assisténcia médica - basta olhar para a rua e vé-los saudaveis - a tal mens sana in
corpore sano...

O Sr. Deputado, eu ndo quero ir para a Suécia, mas gostaria muito que os suecos
viessem até ca fazer um bocado de «gindstica sueca», pelo menos, aos Nossos «miolos»
- nao de todos, nem aos de V. Ex? nem aos meus -, para podermos pensar um pouco
mais a sério na delicadeza e na importancia deste problema.

S6 peco desculpa a Camara, pois sou um impenitente homem bem disposto e
ndo gosto nada de dar um ar muito formalistico mesmo as coisas sérias. Acho que o
humor chega a ser uma certa qualidade e tenho-me dado muitissimo bem com ele e
ninguém mo héa de «entortar» espero eu, até ao fim da minha vida.

Peco ao Sr. Deputado, e ofereco-me ja - veja ao ponto a que chega a minha
gentileza -, que va visitar a Suécia... A «cunha» estd metida: como é Cunha Simdes,
naturalmente, estd metida a «cunhan...

Se eu puder facilitar-lhe uma visita a Suécia, e suponho que terei talvez pos-
sibilidade disso, e como sei que ¢ um homem sério - deu essa prova de seriedade
quando visitamos aquelas terras desgracadas de Cabo Verde, onde nasci, e onde
constatei as suas reacdes que nos sensibilizaram profundamente - nao s6 a mim,
como a restante comitiva -, tenho a certeza de que o Deputado Cunha Simdes, com
o seu temperamento - € seu e ninguém tem nada com isso -, com a maneira de ser
que é a sua, mas com a sua sinceridade, faria nesta Camara uma grande intervencao
depois do regresso dessa viagem, dizendo que o Deputado Vasco da Gama Fernan-
des, seu amigo, teve razao ao falar assim.

Do que se trata aqui nao é s6 de um problema imediato, Sr. Deputado. Sou o
primeiro a reconhecer as dificuldades da nossa vida financeira, econémica e estru-
tural, para se enxertar dentro disso esta projecao ambiciosa de um servico de saude,
embora extremamente caro. Pois com certeza que o serd, mas se ndo comecarmaos
nunca mais chegamos ao fim.
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Por isso, digo aos meus camaradas socialistas que, em boa hora, tiveram um
bom momento de inspiracdo e que este camarada, que ja nao ¢ do seu partido e que
tem esta voz mais tonitroante talvez por ser independente -, os felicita por esta boa
imaginacao.

Torno a repetir, alids, que nao sé eu, mas também o povo portugués, na sua
presciéncia, que é notavel, a despeito do seu analfabetismo e da sua incultura, ha
de sentir que nesta Camara, hoje, ou amanhé, nasceu qualquer coisa de novo que sé
fard bem a esta mesma Camara e ao Pais que nés somos!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Carlos Candal.

O Sr. Carlos Candal (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Era para dar uma
explicacdo e, de algum modo fazer um protesto.

O Sr. Deputado Cunha Simdes, talvez por ter apanhado um certo ritmo de tro-
cadilho que ndo se compadece muito com a discussdo de uma tematica tdo impor-
tante como a do Servico Nacional de Saude, abordou o problema do Servico Nacional
de Justica.

Eu, que sou um profissional do foro, embora modesto e da provincia, devo
esclarecer o Sr. Deputado e protestar contra a insinuacdo de que ainda nao ha
um Servico Nacional de Justica, embora possa ndo funcionar tao perfeitamente
quanto se desejaria. Por exemplo, e designadamente, ndo ha justica privada para
gente fina e para gente rica - os tribunais sdo os mesmos para todas as classes
sociais; ndo ha justica mais cara e melhor, ou justica mais barata e pior para este
ou para aquele. As custas sociais funcionam igualmente, pela mesma tabela, para
toda a gente. E ndo ha cadeias ou penitencidrias para a aristocracia, para filhos de
quem quer e para quem tiver dinheiro. As cadeias sdo iguais para toda a gente.
Ha a possibilidade, para quem nao tem dinheiro, de recorrer a justica gratuita,
com intervencao nos tribunais de graca e com patrocinio judicial de mandatario
forense, gratuito.

Nao tem funcionado muito bem a assisténcia judiciaria neste pais, importa que
funcione melhor, mas isso é diferente de nao estarem criadas as estruturas para
que a justica possa ser, realmente, igual para todos. Um passo decisivo no sentido do
aperfeicoamento do Servico Nacional de Justica estd dado com a nova organizacao
judiciaria e com o papel relevante que incumbe na protecao dos pobres, dos menores
e dos incertos que incumbe ao Ministério Publico.

Nem sequer corresponde a verdade que a advocacia seja uma profissdo de
enriquecer quem quer embora, naturalmente, haja advogados que ganham muito e
advogados que ganham pouco.

Penso, no entanto, que o Sr. Deputado Cunha Simodes nao querera certamente,
porque ndo o defende para a Medicina - e outros valores igualmente relevantes exis-
tem na vida judiciaria - que se nacionalize a advocacia, sabendo e sendo geralmente
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defendido que a profissdo de advogado, e para boa defesa dos interesses dos cida-
dédos, nomeadamente contra o Estado, deve ser uma profisséo livre.

Esta uma explicacido para que nao fique a pairar a ideia de que os defensores da
justica social, designadamente na Medicina, que sdo muitas vezes homens formados
em Direito, querem uma coisa para os médicos e outra para o foro.

E esta a explicacdo e o protesto que pretendia fazer e agradeco a oportunidade
de o ter feito.

O Sr. Cunha Simées (CDS): - Sr. Presidente, peco a palavra.
Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Cunha Simées (CDS): - Sr. Presidente, é para, muito brevemente, agrade-
cer a explicacao do Sr. Deputado Carlos Candal.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Cunha Simées (CDS): - Sr. Deputado, na verdade, fica-lhe muito bem
defender os seus pares, mas, aquilo que afirmo perentoriamente ¢ que, na verdade,
tal como na Medicina, também na advocacia ha tubaroes e eles tém de ser tratados
da mesma maneira!

O Sr. Lino Lima (PCP): - O melhor é pesca-los! ...
O Sr. Vital Moreira (PCP): - Isto passou por aqui um arejol...

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Ferreira Junior, para uma
intervencao.

O Sr. Ferreira Junior (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Finalmente, pas-
sados cinco anos sobre a data do 25 de Abril, vai a Assembleia da Republica apreciar
os dois projetos de Servico Nacional de Saude apresentados um pelo PS, outro pelo
CDS.

Se ha questdes que, pela longa demora no seu equacionamento e resolucéo, séo
bem exemplos de uma certa inércia e incapacidade ainda evidenciadas pelas forcas
politicas portuguesas - perante exigéncias prementes de algumas reformas sociais,
se ha exemplos disso, o caso da saude, do Servico Nacional de Saude, é, sem duvida,
dos mais flagrantes.

Na verdade, estando de ha muito no Pais reunidas as condi¢des sociais e eco-
némicas para se poderem delinear reformas de fundo nos burocratizados e insu-
ficientes servicos de satde que herddmos do regime anterior, tal processo tem, no
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entanto, estado bloqueado e apenas por néo ter sido possivel as direcdes das forcas
politico-partidarias chegarem a um consenso sobre esta matéria.

E facil constatar que os cidaddos comuns portugueses, tenham que filiacio
ou simpatia politico-partidéria tiverem, vao tecendo as mesmas criticas ao tipo de
medicina desumanizada e insuficiente que tém ao seu alcance, adiantando propos-
tas para a sua melhoria que acabam por ser praticamente coincidentes.

H4, pois, entre os utentes, entre os Portugueses em geral, desejos e pontos de
vista semelhantes acerca do que sdo e de como deveriam ser os servicos meédicos
nacionais.

Sabemos, por outro lado, que a generalidade dos médicos portugueses (profis-
sionais que constituem sempre a coluna vertebral de qualquer servico de saude)
estdo, ou melhor, continuam a estar, nao sé recetivos, como mesmo desejosos (con-
trariamente ao que alguns apressadamente possam pensar) que se crie um Servico
Nacional de Saude que preencha as lacunas e corrija os erros e as distorcées da nossa
assisténcia médico-hospitalar.

Eles, tal como os outros profissionais da saude, tém consciéncia de que a satis-
facdo das justas reivindicacoes dos utentes, que sio os seus doentes, ndo vdo contra,
antes pelo contrario, vdo no sentido dos préprios desejos de dignificacdo do seu tra-
balho.

Uma outra condicdo necessaria para se poder avancar sem dificuldades no
caminho das reformas de fundo no campo da assisténcia médico-hospitalar é a
auséncia ou a neutralizacdo das forcas econdmicas que porventura estivessem inte-
ressadas em levantar dificuldades a criacao de um Servico Nacional de Saude. Feliz-
mente, em Portugal, a semelhanca do que tem sucedido noutros paises da Europa
Ocidental, tais forcas, se existem, ndo sao expressivas nem influentes e creio que é
até, em parte, nesse fendmeno que podemos encontrar a explicacao para que nesses
paises, de ha muito, nao exista uma divergéncia irredutivel entre os partidos poli-
ticos, que vao da direita conservadora a esquerda marxista, no que diz respeito aos
programas ou politicas de saude, o que poderia servir de exemplo e meditacao para
todos nos.

Por fim, olhando as coisas pelo lado econdmico, também constatamos que a
percentagem do produto nacional bruto consumida pelos servicos prestadores de
cuidados de saude é ja em Portugal idéntica as que se verificam noutros paises da
Europa Ocidental, onde entretanto com tais verbas se consegue fazer funcionar os
respetivos servicos de modo bem mais satisfatorio para as suas populacoes.

O unico obstaculo, pois, que entre nés nao foi ainda possivel ultrapassar para
neste campo se comecarem a introduzir as necessarias e urgentes reformas tem sido
levantado pela nova classe politica do Portugal democratico (onde nés Deputados
estamos integrados), demonstrando assim também neste caso particular uma imatu-
ridade que s6 tem vindo a acentuar as dificuldades neste campo e pdem em perigo a
jovem democracia portuguesa. Imaturidade que comecou, alids, por ser evidenciada
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quando ndo fomos capazes de compreender, logo a seguir ao 25 de Abril e por muito
tempo depois, o valor e a importancia social e politica primordiais dos problemas da
saude. Imaturidade que continua a ser demonstrada quando nao damos ainda mos-
tras convincentes de sermos capazes de ultrapassar um excesso de radicalismo na
defesa das nossas proprias posicoes ideoldgicas, até nestas questdes muito especiais
de politica de saude. E disso ndo podem ser acusados s6 aqueles, poucos de nos, que,
pela filosofia em que se inspiram, fazem andlises e seguem esquemas de raciocinio
que os obrigam a ver nas atitudes ou propostas dos adversarios politicos sé e sempre
a defesa de interesses materiais, pessoais, de grupo ou classe e nunca admitem que
também eles procuram acima de tudo seguir ideais que no seu entendimento séo os
melhores e mais justos.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Devo confessar que me animava a esperanca de que fosse esta a
oportunidade, a do debate sobre os problemas de saude, para pela primeira vez se
abaterem radicalismos e suspeicdes e sermos capazes, em consonancia com o cha-
mado «pafs realy, de aproximarmos as nossas posicoes e concluirmos por aprovar
um projeto de Servico Nacional de Satde com um largo, se ndo unanime, consenso.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Postas estas consideracdes iniciais de indole sobretudo politica,
passo a entrar mais concretamente na apreciacao do assunto que temos em debate.

Para que possamos fazer a escolha conscienciosa e correta de uma politica de
saude e, consequentemente, dum Servico Nacional de Saude que se adapte e sirva
da melhor maneira as populacdes portuguesas, torna-se necessario ter em conta
varios fatores.

O primeiro diz respeito ao nosso grau de desenvolvimento sanitario. Existe
neste campo, como alids em outros, uma interligacdo muito estreita com o estadio
de desenvolvimento econémico e social em que, de forma geral, se encontra o Pais.

Os nossos indices sanitarios situam-se numa posicao intermédia entre os dos
paises desenvolvidos da Europa Ocidental e os paises subdesenvolvidos do chamado
Terceiro Mundo.

Mas é ainda preciso nao esquecer que essa posicao resulta, por sua vez, da
circunstancia de haver dentro do nosso espaco territorial distritos, como o de Leiria
e de Coimbra, cujos indices estao ja proximos dos niveis europeus ocidentais e os
de, por exemplo, Vila Real e Braganca, com niveis ainda deles afastados de maneira
impressionante.

Ora, sendo Portugal, também neste caso particular da saude, um pais em
vias de desenvolvimento, alberga, contudo, dentro de si situacdes flagrantes de
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desigualdade, o que duplica as nossas dificuldades e explica até alguns dos choques
e contradi¢des de carater social e até politico.

Um segundo facto que é necessario ter também em consideracio ¢ o conhe-
cimento que ha das diversas componentes ou areas que convergem para a saude
das populacoes e da necessidade que se impde de saber escolher dentre elas as que
prioritariamente devem ser usadas tendo em atencéo as nossas proprias realidades.

A primeira dessas areas - a sanitaria ou de cuidados sanitarios bésicos - com-
preende tudo o que diz respeito ao meio ambiente - depuracdo e purificacdo de
aguas e alimentos, sistemas de esgotos e lixos, habitacdo, nutricdo, cultura de mas-
sas, espacos, etc. - tudo o que, enfim, concorre para evitar as doencas e manter ou
recuperar a saude fora do ambiente direto da acdo médico-sanitaria.

As outras areas, que sdo mais trés, abrangem aquelas onde a Medicina atua,
portanto areas médico-sanitarias, e compreendem os cuidados preventivos, vaci-
nacdo e rastreios de varias doencas, cuidados curativos ambulatérios e curativos
hospitalares e finalmente os de recuperacao socioprofissional dos doentes.

Ora ¢ sabido, é uma coisa tecnicamente assente, que para se melhorarem os indi-
ces de saude das populacgoes, as preferéncias ou prioridades a conceder aquelas dife-
rentes areas dependera do grau de desenvolvimento econémico-social de cada pais.

Os paises subdesenvolvidos tém necessidade de dar prioridades a 17 e 27 areas,
saneamento basico e outros cuidados sanitarios e medicina de cuidados primarios e
os paises desenvolvidos e superdesenvolvidos a 37 e 27 areas, isto é, cuidados hospi-
talares e cuidados primarios.

E preciso, pois, ter presente este dado na escolha da politica de satide de um
pais como o0 nosso, que, se nao é subdesenvolvido, também néo é ainda considerado
desenvolvido, que tem areas proximas da primeira situacao e outras da segunda
situacao.

Finalmente, o terceiro grande dado ou fator que temos de ter em conta é saber
se 0 que mais nos falta para melhorar a qualidade e quantidade dos cuidados médi-
cos que se prestam atualmente aos portugueses resulta da falta de meios materiais,
economicos e financeiros, ou se no deficiente ou mesmo mau aproveitamento que
fazemos de recursos que, apesar de tudo, ja temos a disposicao.

E aqui o que nos dizem as nossas estatisticas € que a rede de hospitais, centros
de satide, numero global de médicos e percentagem de produto nacional bruto nao
estdo longe do que existe em alguns paises desenvolvidos da Europa, o que forcosa-
mente nos leva a concluir que é mais na falta de racionalizacdo e implementacao e
de equitativa distribuicao desses meios e no modelo de funcionamento autocratico
que lhes foi imprimido pelo regime anterior que residem os nossos atrasos, o que é,
alids, uma caracteristica dos paises em vias de desenvolvimento.

E a oportunidade de dizer que os problemas de saude tém sido tratados com
tal superficialidade e até ignorancia por todos nds, democratas portugueses, os que
temos estado e os que nao tém estado na esfera do poder, que so6 fizemos com que
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tudo, desde 0 25 de Abril, continue na mesma, e com isso também nédo temos ajudado
aqui a dar crédito nos nobres ideais da democracia.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Na verdade, nenhum Governo do pés-25 de Abril nem nenhum
partido politico definiu clara e totalmente uma politica de satde. E que urma tal poli-
tica ndo fica limitada a simples escolha e criacdo de um Servico Nacional de Saude.

Sendo estas, em linhas gerais, as realidades que facilmente todos constatamos,
passo a indicar o que é que eu e os Deputados sociais-democratas independentes
entendemos ser necessario, a luz da filosofia politica que nos inspira e de acordo
com um programa social-democrata que ajuddmos a fazer e continuamos a perfi-
lhar, para que as bases de um Servico Nacional de Saude sejam efetivamente capa-
zes de ser instrumento reformador dos caducos e ancilosados servicos médicos e
hospitalares do nosso pais.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Comecarei por dizer que, numa perspetiva socializante, todos os
recursos médico-hospitalares, materiais e humanos, terdo de estar voltados e para
isso terd de haver um plano, para dar satisfacdo, em igualdade de condicdes, as
necessidades de assisténcia de cada um e de todos os cidadaos.

De acordo com os principios do socialismo humanista que informam a social-
-democracia, isso, porém, tera de ser orientado e conseguido no permanente respeito
pela dignidade da pessoa humana, salvaguardando, por isso, sempre, ou pelo menos
salvaguardando até onde for possivel em cada momento histérico, as suas naturais
aspiracdes a liberdade, nunca as sacrificando a um hipotético interesse coletivista,
antes tentando harmonizar este com aquele.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - As aspiracgoes a liberdade da pessoa humana neste caso particular
concretizam-se no direito a liberdade de escolha do médico pelo doente.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Nao reconhecer para nao conceder o direito de o cidadao poder
escolher o seu médico é, pois, para a generalidade das pessoas tao ou mais valioso,
insuportavel e antidemocratico, do que ndo lhe concederem o direito de livremente
escolherem o seu dirigente sindical, o seu Presidente da Junta de Freguesia, da
Camara ou o seu Chefe de Estado.
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Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Por isso, uma politica de saude e um Servico Nacional de Saude
que ndo assente no mais largo respeito possivel pela liberdade de escolha do médico
pelo doente é para nos, sociais-democratas, indubitavelmente, uma politica ou um
servico de saude autocratico, violador de uma natural aspiracido e necessidade do
cidadédo neste departamento social. Este ¢, pois, o grande principio de que nédo abdi-
carermos nunca.

Depois, ainda na perspetiva do socialismo personalista que inspira a social-
-democracia, queremos frisar que para nos, Deputados sociais-democratas inde-
pendentes, socializar a Medicina ndo implica forcosamente a estatizacdo de todos
0s meios materiais e humanos, ou seja, nacionalizar todos os estabelecimentos e
recursos materiais e transformar em funciondrios publicos todos os profissionais
da saude. Para nés isso ndo define o que é socializar, isso serd em determinadas cir-
cunstancias um meio necessario, mas nunca um fim em si mesmo.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Caminhar para a socializacdo da Medicina de acordo com a nossa
filosofia é por a coletividade, através do poder politico democraticamente represen-
tativo, a controlar o conjunto de recursos e atividades, de modo que eles estejam vol-
tados prioritariamente para os interesses sociais, e ndo para os interesses de lucro
capitalista.

Este serd um outro grande principio que também nesta matéria da satde nos
orientara.

Serd assim que entendemos que um Servico Nacional de Saude portugués tera
de integrar ou controlar todos os meios e recursos, pondo-os por igual a disposicdo
de todos os cidaddos portugueses.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Concretamente, deverd introduzir profundas alteracées nos
atuais Servicos Médico-Sociais das caixas de previdéncia de modo que neles passe
ou, pelo menos, comece a ser concedida larga liberdade ao doente para poder esco-
lher o médico, nao o impedindo ou nao lhe criando dificuldades quando queira
recorrer a outros médicos ou estabelecimentos de saude, para o que nesses casos
o Estado nao podera recusar-se a reembolsar o utente daquilo que pelo menos ele
gastaria se tivesse utilizado os servicos estatais.

Devera ainda organizar e coordenar os atuais Servicos Médico-Sociais de
modo que garantam assisténcia permanente, de noite, em fins-de-semana e feriados
a toda a populacao sem discriminacao.
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Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Aos profissionais, médicos e outros que figuem integrados no Ser-
vico Nacional de Saude nao devera ser proibido, para além do seu horario ou das
suas obrigacdes, exercerem clinica privada, com a ressalva de que néo seja com os
utentes que facam parte dos seus ficheiros, daqueles, portanto, que estejam a seu
cargo direto, no caso de vir a existir essa modalidade de ligacdo médico-doente no
Servico Nacional de Saude.

Os vencimentos dos médicos deveriam ser funcio sempre da quantidade e da
qualidade de atos médicos que praticassem, como recomenda a Organizacdo Mun-
dial dos Médicos, para além de uma base minima fixa, parecendo-nos ser insufi-
ciente, embora aceitdvel em regime transitorio ou experimental, uma modalidade
em que o vencimento seja fixo e depois variavel apenas em funcdo do numero de
inscricoes dos beneficidrios no ficheiro de cada um desses médicos.

Deveria ainda haver subsidios a atribuir para os profissionais de sauide que
tenham ou queiram fixar-se em regides indspitas ou dificeis para as suas condicées
de vida ou dos seu familiares.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Impoe-se, entretanto, que se negoceie com os representantes dos
médicos, sem mais adiantamentos, o estabelecimento de uma tabela de honoréarios
que condicionem o exercicio da Medicina em regime convencionado ou livre.

Unm preceito que entendemos que deveria ficar estabelecido é o de que nao se
deveriam retirar regalias ja alcancadas por alguns trabalhadores portugueses, rega-
lias essas conquistadas muito antes do 25 de Abril e que se centram fundamental-
mente no largo direito de escolher o seu médico.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Resta-me, face a tudo que acabei de expor, apreciar, nas suas linhas
gerais, os dois projetos de base de Servigo Nacional de Satde, o do CDS e o do PS, que
temos em discussao.

Ambos partem do correto reconhecimento das graves caréncias qualitativas e
quantitativas da rede dos servicos de saude, cuja resolucao consideram decisiva para
o progresso do nivel sanitario do Pafs.

Ambos pretendem, pois, melhorar os servigos existentes, criar servigos novos
sem subestimar o acréscimo de eficiéncia a obter da revisdao dos métodos de gestao
dos meios disponiveis, com vista a racional utilizacao de meios humanos e materiais.

Ambos pretendem assegurar assim a todos os portugueses, em igualdade de
condicoes, a prestacao de servicos de saude de que necessitam.
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O PS pretende, no entanto, fazé-lo, ao invés do CDS, por uma forte intervencdo
do Estado que se podera traduzir pelo desejo de «adotar um esquema organico e com-
preensivo nos dominios da promocéo da saude, prevencdo da doenca, acio curativa
e reabilitadora, através de um planeamento unificado e de gestao conjugada dos ser-
vicos e instituicées assegurando-se, portanto, o adequado aproveitamento de todos
0s recursos humanos e meios materiais disponiveis», para o que, além de mais, pre-
tende garantir aos profissionais da satde (que também considera peca fundamental)
«melhores condices de exercicio e carreiras de ambito verdadeiramente nacional».

Penso que, se o que acabo de dizer traduz com fieldade as motivacoes e os pro-
jetos de ambas as propostas que temos em discussio e mais propriamente a do PS,
elas em nada avancam em relacdo aquilo que ja tinha ficado exatamente previsto e
escrito no IV Plano de Fomento aprovado pouco antes do 25 de Abril de 1974.

Foi por isso que eu nesta tribuna disse, numa outra intervencao, que o projeto
de Servico Nacional de Sauide do PS conservava no essencial a politica de saude que
havia antes do 25 de Abril.

Nem mesmo quando o projeto do PS prevé que dentro dos servicos estatizados
do setor ambulatorio o doente tenha a liberdade de escolher o seu médico, avanca
mais do que aquilo que sempre e ainda agora os Servicos Médico-Sociais das caixas
de previdéncia ja teoricamente preceituam.

Aquilo onde o projeto socialista introduz alguma inovacgdo é quanto a ideia
(que ndo estd expressa nas bases apresentadas, mas foi noutro local revelada) de que
os meédicos, particularmente os de clinica geral, passem, para além de um salario
base fixo, a ter um suplemento de acordo com o numero de utentes que estiverem
inscritos no seu ficheiro, a imitacdo, portanto, do que sucede no Servico Nacional de
Saude inglés.

Embora isso possa representar um certo estimulo para os médicos melhorarem
a sua atencao e dedicacao para com os doentes, tenho sérias duvidas que entre noés
se consigam os resultados que os autores daquele projeto esperam, pois semelhante
experiéncia também foi ja ensaiada nos atuais Servigos Médico-Sociais das caixas
nos primeiros tempos da sua criacao sem que isso tivesse dado resultados convin-
centes.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Tem sido, sem quaisquer duvidas, a conjugacdo do menosprezo
pelo direito essencial de o doente poder escolher o seu médico, com a burocratizacao
deste, em consequéncia da sua reducdo a funcionario pago a hora ou ao dia que
tem estado na raiz da desumanizacao e da consequente degradacdo dos cuidados
de saude que ainda hoje sdo prestados pelos Servicos Médico-Sociais das caixas de
previdéncia e ja foi contra isso que fundamentalmente se insurgiu o Relatorio das
Carreiras Médicas elaborado pela Ordem dos Médicos em 1961.
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Se o projeto, pois, do Partido Socialista ndo procurar seriamente ultrapassar
esse condicionalismo que foi imposto aos servicos de saude do setor ambulatério
pelo regime autocratico de antes do 25 de Abril, em nada de fundamental diferira
daquilo que também ja se propunha realizar o IV Plano de Fomento a que atras me
referi e que seria vantajoso lerem.

S6 a introducédo de uma filosofia democratica e personalista no funcionamento
dos servicos prestadores de cuidados de saude, que se traduzira pela garantia eficaz
de uma larga liberdade de escolha de médico pelo doente, paralelamente a atribui-
cdo de vencimentos ao clinico em funcao da quantidade e da qualidade dos atos
que praticar, representard uma politica de satide nova, democrética, e seréd capaz de
transformar radicalmente os burocratizados servicos de salide que hoje servem a
grande maioria dos portugueses.

Os dois projetos em discussdo merecem-nos ainda os seguintes reparos e con-
sideracoes:

Nenhum deles se adapta corretamente a realidade, ou melhor, as realidades
portuguesas no que diz respeito ao estado sanitario e ao grau de desenvolvimento
econdmico e social em que se encontra presentemente o nosso pais.

O do CDS porque, caracterizando-se por dar uma excessiva énfase a medicina
convencionada e a medicina livre - a imitacido do que sucede nalguns paises desen-
volvidos e superdesenvolvidos da Europa Ocidental, como a Franca e a Republica
Federal da Alemanha, onde nao ha duvidas de que tais esquemas de prestacao de
cuidados médicos satisfazem inteiramente as necessidades das populacoes, pois por
exemplo, em Franca, nem o PS nem o PC franceses os contestam, antes pelo contra-
rio, os apoiam -, tal projeto do CDS nao tem em conta ou nao avalia corretamente as
realidades e necessidades existentes ainda nalgumas regides do pais, precisamente
nas mais carecidas, onde, como ja disse, os niveis sanitarios se aproximam bastante
dalguns paises subdesenvolvidos e onde, por isso, s6 é possivel melhorar os seus
indices sanitarios rapidamente através de uma intervencao do Estado mais direta,
0 que so é viavel se ele tiver meios materiais e humanos importantes e decisivos a
sua direta disposicao.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Se o Estado deixasse a resolucao da cobertura médico-hospitalar
dessas regides a mercé, em boa parte, da lei da oferta e da procura, como me parece
que deixa transparecer a filosofia do projeto CDS, e como alids sucedeu nos paises
capitalistas desenvolvidos da Europa, seria muito dificil ou impossivel mesmo, numa
visdo a distancia, que isso alguma vez chegasse a acontecer num nivel minimo aceita-
vel, atendendo aos particularismos e a personalidade do homem da civilizacdo atual.

Admito, contudo, que o projeto do CDS ja se pudesse adaptar as realidades e aos
desejos das populacoes dos distritos mais evoluidos do litoral continental.
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E até justo que se chame aqui a atencio para o facto de o projeto que o CDS
apresenta estar proximo do esquema dos servicos de saude que, depois de algumas
reformulacdes, estd mais ou menos a vigorar na Regido Autéonoma da Madeira, com
geral aceitacdo e satisfacdo da populacdo e dos profissionais de saude, de forma pra-
ticamente unanime.

O Sr. Bento Gongcalves (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Sédo, pelo menos, essas as informacdes que nos chegaram de fonte
que, pela ideologia politica em que se inspira, tenho de considerar neste caso insus-
peita.

Serd uma experiéncia que é preciso verificar, estudar e analisar por todos
aqueles que, sem rigidos preconceitos ideoldgicos, tém acima de tudo a constante
preocupacdo da busca das melhores solu¢des praticas para dar satisfacdo material e
espiritual aos cidadaos portugueses.

Do projeto do CDS discordo ainda porque propde determinadas regalias sociais
e financeiras para os médicos que queiram optar pelo setor convencionado que con-
sidero excessivas e ainda porque propde um esquema de 6rgaos centrais de direcdo
e administracdo que ndo me parece o mais perfeito e realista.

Quanto ao projeto do PS terei de dizer que cai num defeito que é oposto ao do
CDS. Aponta para uma excessiva estatizacdo dos meios materiais e humanos de que
o Pais dispde, tolerando apenas ou marginalizando mesmo formas de prestacao de
cuidados médicos em regime convencionado ou livre.

E um projeto que parece sé ter em conta certas realidades de parte do Pais em
condicdes sanitarias e em desenvolvimento econémico social proximos do Terceiro
Mundo, que, sendo também no nosso ponto de vista as que devem para ja merecer
a primeira atencao, nao nos pode fazer esquecer que as necessidades e desejos das
populacdes que ja se habituaram a ter padroes de vida de nivel europeu sao dife-
rentes.

Temos, porém, observado que, tanto pelo que esta expresso no predmbulo do
seu projeto de bases como por varias afirmacoes feitas aqui ja por Deputados socia-
listas e noutros locais e oportunidades por aqueles que sdo considerados os prin-
cipais inspiradores do seu projeto, nomeadamente o Dr. Anténio Arnaut e o Prof.
doutor Mario Mendes, o articulado do seu projeto nao corresponde corretamente
aos principios e aos objetivos em que pretenderiam ver assentar e prestacao de cui-
dados médicos humanizados e o Servigo Nacional de Saude em geral.

Se o Grupo Parlamentar do PS estiver disposto a introduzir alteracées no seu
projeto, pois tem afirmado estar isso no seu espirito, de modo a aproxima-lo daque-
les principios de funcionamento a que ao longo desta intervencao me referi como
sendo para noés essenciais, designadamente a garantia de uma larga liberdade de
escolha de médico pelo doente e a nao transformacao do médico num funcionario
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em moldes burocraticos, principios estes que sdo os unicos capazes de imprimir
uma filosofia nova, democrética e personalista aos atuais servicos de saude de que a
esmagadora maioria dos portugueses podem dispor, se a isso os socialistas estiverem
dispostos, nés poderemos vir a considerar minimamente aceitavel na sua generali-
dade o seu projeto de lei de Bases do Servico Nacional de Saude.

Aplausos dos Deputados independentes sociais-democratas.

O Sr. Presidente: - Para formular pedidos de esclarecimento, tem a palavra o
Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Deputado Ferreira Junior, o esclarecimento que pre-
tendo é apenas em relacdo a uma afirmacao que o Sr. Deputado fez e que ja hoje foi
aqui repetida por outro Deputado, e que tem a ver com o Servico Regional de Saude
da Madeira. Também tenho informacdes sobre o Servico Regional de Saude que
neste momento se pratica na Madeira, inclusivamente estive 14, e, naturalmente,
pretendi informar-me como estaria a funcionar, embora tenha comecado a funcio-
nar ha pouco tempo.

Gostaria de lhe perguntar, se me souber informar, o seguinte: ha relativamente
pouco tempo havia na Madeira cerca de 98 médicos no total — agora sei que ha a
volta de 130. Nessa altura, praticamente a totalidade, ou seja, mais de 95% viviam
exclusivamente no Funchal e penso que essa situacdo se mantém. Embora sabendo
que a Madeira é uma ilha pequena, a verdade é que as distancias ndo contam apenas
em termos de quilémetros, mas também em termos de tempo, pois para atravessar a
Madeira de um lado ao outro leva-se tanto tempo como para ir de Lisboa a Portimao,
a Beja ou a Castelo Branco. Portanto, se essa distribuicdo se mantém, posso concluir
dai, e de acordo com as informacdes que tenho, que as populacées ndo estarao tio
satisfeitas como o Sr. Deputado afirmou.

Por outro lado, também ha um outro dado que tem importancia, pois penso que
desde que a Madeira foi descoberta, nunca houve la nem um neurologista nem um
neurocirurgido, e o Sr. Deputado Ferreira Junior, que é médico, sabe perfeitamente
qual é a importancia destas especialidades. Efetivamente, penso que esse problema
ainda ndo esta resolvido e, portanto, recuso-me a aceitar que se diga que na Madeira
tudo se passa, efetivamente, com total agrado da populacao. Creio, pois, que isso
é um exagero, tal como hoje foi aqui dito por outro Deputado que, em termos de
comparacao, quase afirmou que os Servicos de Saude da Madeira eram superiores
ao Servico Nacional de Saude inglés. E preciso que estas coisas fiquem claras porque
corremos o risco de exagerar e de nos precipitarmos.

Vozes do PS e do Sr. Deputado Carlos Robalo, do CDS: - Muito bem!
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Lopes Cardoso também para
formular pedidos de esclarecimento.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Fer-
reira Junior: O Sr. Deputado levantou um problema ao qual creio que muita gente é
sensivel, e que é o da liberdade de escolha do médico.

Sendo assim, a questdo que lhe coloco € a de saber se, ao fim e ao cabo, isso ndo
serd um sofisma em face do problema. Quem sdo os portugueses que neste momento
tém realmente direito a escolher o seu médico?

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - N&o sera uma percentagem infima? E o facto de essa percentagem
infima de portugueses poderem escolher o seu médico ndo esté diretamente relacio-
nada com o facto de a grande maioria ser obrigada a ir, nas condi¢des que sabemos,
ao médico que estd a sua disposicdo nas caixas? Quer dizer, o preco da liberdade de
escolha para uma minoria ndo é pago pela grande massa que, de facto, ndo tem qual-
quer liberdade de escolher a assisténcia médica que lhe é proposta?

O problema ¢ que nao se trata de poér no dominio da teoria a liberdade de esco-
lha, mas sim que a liberdade de escolha possa ser uma realidade. E, Sr. Deputado,
creio que talvez ndo seja curial a comparacdo que fez em termos de que escolher o
meédico ¢ tdo importante como escolher o presidente da junta de freguesia, ou esco-
lher, ja ndo me recordo, outra figura do mesmo tipo.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Escolher o padre da freguesia!

O Orador: - Por esse tipo de raciocinios, perguntar-lhe-ia entdo porque nao
escolher o juiz, o chefe da Guarda Republicana da localidade, o arquiteto responséa-
vel pela urbanizacao da sua aldeia? Penso que se enveredarmos por esse caminho,
podemos chegar a este tipo de raciocinios.

Ao que todos nés temos que ter direito é a escolher uma direcdo e um governo
para o pais capazes de nos dotar com os meios de assisténcia, de educacdo e de habi-
tacdo a que realmente os Portugueses tém direito. Af é que estd o problema funda-
mental.

O Sr.Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Ferreira Junior, para responder.
O Sr. Ferreira Junior (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
José Niza: Disse-lhe que o que se estava a passar na Madeira, segundo as minhas

informacoes - e a informacao é de uma pessoa que percorreu toda a ilha, porque é
um representante de laboratério, visitou todas as regides, € uma pessoa de posicao
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politica situada na drea da esquerda bem marcada e suponho mesmo que serd uma
pessoa com algumas responsabilidades politicas, que teve o cuidado de falar com
bastante gente, nomeadamente com pessoas que estdo na sua mesma area politica.
A concluséo é que as populacdes estavam realmente muito mais satisfeitas, todos os
médicos estavam satisfeitos e o mais importante é que, desde ja, os resultados eco-
némicos, nomeadamente em relacdo ao numero de baixas, que tinha descido para
cerca de metade, eram satisfatorios.

Nao sei se isto corresponderd inteiramente & verdade, e trata-se de uma afir-
macdo cuja origem nao escondo. Contudo, o que me parece é que qualquer portu-
gués profundamente interessado em estudar e observar todas as experiéncias ndo
pode ver a priori com menosprezo e em atitude de rejeicdo o que se estd a passar na
Madeira. Tenho, pois, a preocupacio de, numa primeira oportunidade, procurar in
loco e de pessoalmente tentar verificar essa realidade.

O numero de médicos na Madeira é diferente do que existe em muitos distri-
tos portugueses, e por isso € possivel fazer 14 aquele tipo de medicina. Em relacdo a
Madeira j4 havia indicacdo de um numero global de médicos e as informacées que
eu tinha de ha muito tempo sdo muito superiores as que o Sr. Deputado José Niza
déa sobre o numero de médicos para cobertura sanitaria da populacdo. Portanto, o
que se estd a fazer na Madeira ndo se pode fazer em Braganca. E essa distribuicdo
¢ ainda, como em todas as regides do Pais situadas fora dos grandes centros, muito
carenciada em certas especialidades. O que tera havido é substanciais melhorias,
pois nao considero que aquilo esteja 14 a funcionar como pretendemos que deve
funcionar o Servico Nacional de Saude em Portugal.

Quanto ao Sr. Deputado Lopes Cardoso, gostei imenso e até estava desejoso que
me aparecesse a pergunta que o Sr. Deputado em primeiro lugar me fez, porque nao
tive oportunidade, visto ter tido uma intervencao muito longa, de falar no problema
da liberdade de escolha do médico pelo doente.

O Sr. Deputado pergunta se ndo sera um sofisma e eu lembrava que isso é
muito analogo a teoria daqueles que dizem ndo dever haver liberdade de eleicoes,
porque nem todo o povo esta preparado para eleger.

Vozes dos Deputados independentes do PSD: - Muito bem!
O Orador: - Ou, entédo, que nao deve haver liberdade de imprensa, porque dela
s6 desfruta uma minoria que realmente é privilegiada sob o ponto de vista econé-

mico e cultural.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas e de alguns Deputa-
dos do CDS: - Muito bem!

277 | SESSAO PLENARIA DE 15 DE MAIO DE 1979



O Orador: - O que devemos pretender é que ndo seja sé a minoria que tenha a
liberdade, mas sim que todos tenham possibilidade de desfrutar dessa mesma liber-
dade.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Escolher um médico é tdo importante como escolher um presi-
dente da junta de freguesia? Gostaria Sr. Deputado Lopes Cardoso, que perguntasse
isso aos cidadaos portugueses. Ainda h& quem pergunte ao portugués o seguinte:
dou-te a escolher ou o teu médico - o que, diretamente, tem a ver com a tua felici-
dade e com a da tua familia e que te trata daquilo que mais sagrado tens e que € a
saude - ou o presidente da tua junta de freguesia. Ndo tenha duvida, Sr. Deputado,
que a resposta serad quase unanime: «<Antes queria o médico».

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, peco a palavra.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, era para dar uma explicacdo.
O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Penso que o problema levantado pelo Sr. Depu-
tado Ferreira Junior e a analogia que fez em relacao as elei¢bes ndo tém qualquer
espécie de cabimento. Pelo menos para mim ¢é claro que o povo portugués esta mais
do que preparado para votar, e a prova, se se precisasse de uma prova, esta em que
elegeu esta Camara e a representacdo proporcional existente nesta Camara revela,
de facto, uma grande clareza e a consciéncia de quais sdo os caminhos para resolver
0s seus problemas.

O Sr. Ferreira Junior (Indep.): - E se ndo estivesse?

O Orador: - Se nao estivesse? Mas o problema para mim nunca se pds, pois
esteve sempre preparado, como estard provavelmente preparado para escolher o
seu médico.

Contudo, o problema nao ¢ perguntar. Se eu perguntasse aos portugueses que
vivem numa aldeia perdida se prefeririam escolher o seu médico ou o presidente da
junta de freguesia, talvez eles me dissessem que prefeririam, acima de tudo, ter um
meédico nessa aldeia, mesmo que nao pudessem escolher outro médico, porque tém
perfeita consciéncia de que poér-lhes esse problema ¢ poér-lhes um falso problema
para o qual e em seguida lhes ndo dou saida. Porque quando é o proprio Deputado
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que diz sdo necessarios incentivos especiais para que certos médicos possam ir para
regides menos indspitas, admitindo que hé alguns que os escolham, que liberdade
de escolha terdo esses portugueses que ai habitam em escolher o seu médico? Natu-
ralmente que terdo de se entregar ao unico médico que teve o espirito de sacrificio
suficiente para, com ou sem subsidios, ir fazer clinica para uma dessas aldeias...

O problema é que o povo pode exercer a liberdade de votar, mas o direito de
livre escolha de um médico é um sofisma, porque, na pratica, ele ndo pode escolher
livremente o seu médico.

O Sr.Presidente: - Para uma intervencéo, tem a palavra o Sr. Deputado José Jara.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A necessidade de uma lei
do Servico Nacional de Saude ¢é inquestionavel. A sua oportunidade e necessidade
decorrem de varios fatores e, desde logo, do imperativo constitucional.

Ha um aspeto fundamental que caracteriza a organizacdo e funcionamento
dos servicos de saude e que consiste na sua desorganizacdo e anarquia, o que, sé por
si, justifica o Servico Nacional de Saude. Existem infraestruturas, hospitais, centros
de saude, postos de saude dos Servicos Médico-Sociais e hd um numero de profis-
sionais de saude quase suficiente em muitos setores. Tenha-se em conta que, por
exemnplo nos ultimos quatro ou cinco anos, o nimero de médicos aumentou numa
proporc¢do nunca vista, e representam mais de um terco do numero total de médicos.

Todas estas estruturas estdo mal organizadas, subaproveitadas, desligadas, e
assim se compreende que os profissionais de saude, particularmente os médicos e
os enfermeiros, mas nédo so, funcionem num regime de pluriemprego ineficaz e des-
gastante.

As consequéncias sao de todos conhecidas: mas condicoes dos cuidados de
saude a todos os niveis dos servicos de saude estatais, as gritantes assimetrias regio-
nais em termos técnicos e humanos, a desumanizacao da generalidade das institui-
coes de saude, a burocratizacao e a ineficacia. A vitima é o nosso povo!

A quem pode aproveitar esta situacao? Precisamente aos que estao interes-
sados em que prospere a medicina do negocio a custa das misérias dos servicos de
saude estatais.

Nao é, pois, de estranhar que mal tenha surgido um projeto de Servico Nacio-
nal de Saude no II Governo Constitucional logo se tenha levantado um brado de
protesto de setores corporativos e partidarios da direita que até af tinham hibernado
profundamente. E nesse contexto que aparece o projeto do CDS como uma resposta,
como um veemente ndo ao Servico Nacional de Saude. O essencial seria encetar o
combate para que tudo ficasse na mesma.

A aprovacao do projeto de lei de bases do Servico Nacional de Satuide apre-
sentado pelo Partido Socialista tem um importante significado para a resolucao
dos problemas da saude do nosso povo, pois que ¢ uma primeira medida legislativa
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destinada a criar uma estrutura dos servicos de satide que os organize e possa tor-
nar eficientes. E um comeco! Um importante comeco que tem, naturalmente, de ser
seguido de medidas complementares urgentes, legislativas e outras, que o facam
passar da generalidade de uma lei de bases ao dominio da realidade. Entre outras
medidas, lembramos a fundamental importancia da organizacio dos cuidados pri-
marios de saude, a efetiva regionalizacdo dos servicos de saude, as carreiras dos
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e outros técnicos) e o apetrechamento
em instalacoes e equipamento.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ha duas perspetivas sobre as quais se podem
considerar os servicos de saude em geral e o Servico Nacional de Saude em particu-
lar: a perspetiva das populacdes e a perspetiva dos trabalhadores da saude.

A nosso ver a Unica atitude justa, e é isso que visa o Servico Nacional de Saude,
¢é permitir a identificacdo das duas e a sua harmonizacao.

Para o nosso povo, para os utentes dos servicos de saude, o fundamental é
ter acesso, sem discriminacdes econdmicas, a cuidados de saude de todos os niveis,
desde os primarios (educagao sobre os principais problemas da satude, promogao de
uma nutricdo apropriada, saneamento do meio ambiente, saude infantil e saude
materna, planeamento familiar, vacinacio contra as principais doencas infeciosas
e a luta contra as doencas endémicas locais, a saude ocupacional e escolar, e, final-
mente, o diagnéstico e tratamento apropriados das doencas e traumatismos comuns
e o fornecimento de medicamentos essenciais) até aos cuidados hospitalares em
boas condicoes de eficacia e humanidade. Primeiro ha que evitar a doenca e promo-
ver a saude de forma ativa e planificada. Em caso de doenca é essencial um diagnos-
tico e terapéutica rapidos ou urgentes. Em pds-cura inicia-se, gquando é necessario, a
reabilitacdo. Os cuidados assim entendidos de forma integral e integrada s6 podem
ser satisfeitos no ambito do Servico Nacional de Sauide, através da iniciativa estatal,
planificacao, descentralizacao, regionalizacao e gratuitidade universal do acesso.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Mas para que seja concretizavel uma boa saude e medicina é
indispensavel a profissionalizacao dos médicos, enfermeiros e outros técnicos, é
necessario por termo ao pluriemprego anarquizante, ineficaz e desgastante, é pre-
ciso dignificar o trabalho, oferecer boas condicdes de realizacdo e seguranca social.
E fundamental garantir o trabalho em regime de equipa pluridisciplinar, de acordo
com as caracteristicas da saude e medicina organizadas que o avanco da ciéncia
exige.

E também essencial o regime de trabalho em exclusividade no Servico Nacio-
nal de Saude que ponha termo a dispersao de esforcos e tempo.

E tudo isto que visa o Servico Nacional de Satide e que o projeto de lei de bases
do Partido Socialista no essencial contempla.
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Ha ainda outro ponto a acrescentar de importancia decisiva: s6 pode haver
uma perfeita identificacdo de objetivos e finalidades entre os profissionais de saude
e as populacoes se se criarem condicées para uma intima ligacdo entre as unidades
de saude e a comunidade, nomeadamente através da participacdo dos representan-
tes da populacio na planificacéo, fiscalizacdo e gestdo dos servicos de saude a todos
os niveis. Inumeras experiéncias de participacdo entusiastica da populacao na reso-
lucdo dos problemas de saude apos o 25 de Abril, a atividade das comissoes integra-
doras dos servicos de saude locais, das comissdes de saude das autarquias locais, das
comissoes de base de saude, a atividade dos sindicatos e das comissoes de moradores,
ddo um balanco muito positivo de uma via a prosseguir.

Todas estas questées estdo mais que assentes pelos organismos técnicos inter-
nacionais! Lembro aqui que na Conferéncia Internacional da Alma-Ata da Organi-
zacdo Mundial de Saude, realizada em setembro de 1978, e em que Portugal esteve
representado, houve largo consenso sobre estas matérias (com particular relevancia
para as obrigacdes do Estado e intima ligacdo entre a unidade de cuidados de saude e
a comunidade), largo consenso, dizia, porque solidamente informado pelas ciéncias
e técnicas de saude e pelo desejo de as colocar ao servico e ao alcance dos povos de
todo o mundo para o seu progresso, bem-estar e felicidade.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O que tem a direita a propor?

O CDS apresentou ainda no Governo o chamado projeto alternativo. Nos seri-
amos tentados a chama-lo antialternativo, pois que se opoe claramente a alternativa
«Servico Nacional de Saude», tanto no seu conceito universalmente aceite como pelo
que se define na Constituicdo. Mais uma inconstitucionalidade a acrescentar...

Sem perder muito tempo, tentemos espremer o projeto, para ver o sumo que deita.

A boa maneira capitalista, o CDS transpoe a terminologia do dominio da eco-
nomia para o dominio da saude e, assim, define no seu projeto um «setor publico»,
um «setor misto» e um «setor privado». S6 se ndo entende que, normalmente tao
avesso a qualquer regulamentacao ou legislacdo sobre o que é privado, aqui, no pro-
jeto, inclua também o privado?!

Mas é de facil compreensao. Pretende-se reforcar a custa dos dinheiros publi-
cos a medicina empresarial privada ou liberal, através da chamada convencao e
outros processos como bonificacoes fiscais a descricao, estimulos varios, regime de
igualdade de condicoes com os trabalhadores dos servicos estatais, etc.

Na perspetiva do utente (encarado no projeto do CDS muito mais como
pagante...), jA ndo chegam os descontos para a Previdéncia, ndo falando dos impos-
tos. Propoe-se o CDS criar um seguro de sauide (mais uma previdéncia!). E é caso para
dizer que o CDS, nesta matéria, «estd tentando mexer no nosso bolso..».

A preocupacao mercantil é até quantificavel: em seis titulos do projeto, dois sao
inteiramente reservados ao «pagamento» e «financiamento»!

O PSD tem vindo a assumir uma atitude essencialmente cética, de duvida e
pessimismo. Interroga-se sobre se a lei do Servico Nacional de Sauide nao serda um
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«mero formalismo». Hesita nas suas tomadas de posicdo. Ainda héa dias pudemos ver
aqui revelada a sua intencdo de elaborar um projeto de lei a meias entre os ex-futu-
ros independentes e o PSD, numa so6 noitel...

Em termos muito gerais, os maus agoiros do PSD em relacdo ao Servico Nacio-
nal de Saude e a sua lei sdo o tom dominante: o Servico Nacional de Saude seria um
«sistema nacional de caixificacdo», um processo de «burocratizacdo» e outras frases
ou palavras destinadas, com as suas conotacdes negativas, a denegrir a ideia de Ser-
vico Nacional de Saude junto da opinido publica.

O PSD diz opor-se ao projeto de Servico Nacional de Saude, mas também afirma
a sua discordancia em relacdo ao anteprojeto do Servico Nacional de Sauide do CDS.
Dai o lema propagandistico «<nem estatismo, nem liberalismo». Ora o paradoxo é que
isso pode, pura e simplesmente, significar «liberalismo com estatismo». Serd isso que
o PSD pretende?

O PSD diz ser contra o «sistema nacional de caixificacdo», que é o que atual-
mente existe. Mas é a isso precisamente que o Servi¢co Nacional de Saude visa por
termo!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - O que atualmente existe é o parasitismo de certa medicina privada
a custa de deficiéncias e bonus da medicina estatal!

O que atualmente existe é o liberalismo mais o burocratismo. O hibridismo que
0 PSD defende?!

A diferenca é que o PSD pretende regulamentar e organizar esse hibridismo
através da chamada medicina convencionada ou, em portugués mais claro, um sis-
tema nacional de consultas privadas financiadas pelos dinheiros publicos.

Vozes do PCP e de alguns Deputados do PS: - Muito bem!

O Orador: - Acrescenta-se-lhe o condimento platénico da chamada «livre esco-
lha do médico pelo doente» que, bem vistas as coisas, é apenas um moinho de vento,
pois ninguém a contesta naquilo em que é materialmente possivel e realizavel.

A visao de servicos de sauide do PSD é anacronica, médico-artesanal, desen-
quadrada das possibilidades e realidades do Pais e incomportavel em termos de
financiamento.

Trouxe o PSD ao debate, em termos de surpresa e de trunfo na manga, o pseu-
doprojecto apresentado a margem do Regimento, fora do tempo, alids, segundo as
palavras do Sr. Deputado Lacerda de Queirds, e apresentado para a proxima ses-
sao legislativa da Assembleia da Republica. Pois serfamos tentados a qualificar esse
pseudoprojecto - porque antes nao conheciamos em pormenor a posicao do PSD -
como uma espécie de rascunho mal feito do projeto do CDS.
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O Sr. Lacerda de Queirds (PSD): - Nio apoiado!

O Orador: - ... porque, na realidade, o projeto do PSD inclui todos os preceitos
inclufdos no projeto do CDS, nomeadamente a medicina convencionada e o seguro
de saude. O resto é palha...

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O PCP da a sua aprovacdo na generalidade ao
projeto de Servico Nacional de Sauide do Partido Socialista. H&, no entanto, alguns
aspetos que nos merecem criticas no sentido do aperfeicoamento do texto na espe-
cialidade. Iremos referi-los em linhas gerais.

No que concerne aos 6rgdos centrais do Servico Nacional de Saude, conside-
ramos que no Conselho Nacional de Saude devem participar os representantes das
administra¢des regionais de saude, representantes sindicais e autarquicos dos uten-
tes e uma mais significativa representacdo sindical dos trabalhadores da saude. Con-
sideramos que nestes 6rgaos nao deverao participar os diretores de departamentos.

Embora a participacio dos utentes no Servico Nacional de Saude esteja garan-
tida no projeto, pensamos que sera util reforcar e especificar mais claramente as
formas que deve revestir.

A nosso ver as taxas moderadoras no acesso aos cuidados de satde ndo devem
figurar numa lei de bases.

A importante e decisiva questdo da regionalizacido dos servicos de saude esta
contemplada no articulado de forma pouco clara, pois ndo ressalta, no conceito
implicito, a fusdo entre o critério «drea administrativa ou geogréafica ou demogra-
fica» e o critério «nivel de cuidados correspondentes» (por exemplo, para uma regiao
de saude, a existéncia de um hospital regional).

Um dos aspetos em que o projeto de lei é omisso é particularmente importante
e decorre, além do mais, do proprio texto preambular. Trata-se de considerar o medi-
camento e, nomeadamente, a criacao do Formulario Nacional de Medicamentos que
ponha restricoes ao caos existente neste campo, e nomeadamente a proliferacao das
multinacionais.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Pensamos também que seria importante contemplar no articulado
a necessidade de incentivar, apoiar e aproveitar a industria nacional e designada-
mente do setor publico para producao, comercializacdo e distribuicao de material
quimico-farmacéutico e equipamentos de saude.

Vozes do PCP e de alguns Deputados do PS: - Muito bem!

O Orador: - Finalmente, consideramos que a ideia de distrito-piloto estd ultra-

passada, pois que, em grande medida, se prendia com a circunstancia de a lei ser
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inicialmente um projeto do Governo. O Servico Nacional de Saude nao tera de ser
experimentado, como a ideia de «piloto» sugere, mas, deve, sim, ser executado a nivel
nacional sem deixar de ter em conta prioridades. Prioridades quanto aos tipos de
cuidados de saude que mais faltam, prioridades em relacdo as dreas com indices
sanitdrios mais baixos e também em relacdo as popula¢des com maior risco e preva-
léncia de doencas.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: A saude entende-se como um completo bem-
-estar fisico, mental e social e estd evidentemente indissoluvelmente ligada a vida
democrética, ao progresso em geral, ao desenvolvimento econémico e social em todo
os aspetos. Nesse sentido amplo, os progressos na saude estdo na mesma rota da
evolucdo da nossa democracia para um regime que ponha termo a exploracio do
homem pelo homem, conforme define a Constituicao.

A batalha pelo Servico Nacional de Saude é uma entre outras batalhas pelo
progresso e bem-estar do nosso povo.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Serve este debate para clarificar que é com democratas que se
avanca pelo progresso para o qual indubitavelmente o Servico Nacional de Saude é
um decisivo contributo.

Aplausos do PCP.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Moreira da Silva, para pedir
esclarecimentos.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado José
Jara: Se néo fosse a confusdo que fez do nosso projeto com o do CDS, comegaria a
regozijar-me por verificar que comecava a entender o que nele escrevemos. Tal ndo
se verificou, o que registo e lamento.

No entanto, agrada-me registar que mesmo quanto aos aspetos relacionados
com o Servico Nacional de Saude nao estamos de acordo - por isso o Sr. Deputado
estd nessa bancada e eu estou nesta.

Risos do PCP.
Mas o que registo também € o facto de o Sr. Deputado querer «ser mais papista

que o Papa» ao defender um Servico Nacional de Saude mais progressista do que o
da Polonia.
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Gostava também que o Sr. Deputado me explicasse o fendmeno a que se assiste
na Unido Soviética em que comeca a aparecer uma certa liberalizacdo, uma certa
condescendéncia em relacdo a medicina privada.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - V4 perguntar ao embaixador soviético!

O Orador: - Perguntei aos seus dignos representantes nesta Camara!

O Sr. Vital Moreira (PCP): - N6s ndo somos procuradores...

O Sr. Bento Gongalves (PSD): - De quem?

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Imaginam-nos a vossa imagem e semelhanca?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Jara, para responder.

O Sr.José Jara (PCP): - Sr. Deputado Moreira da Silva, respondo a sua pergunta
com muito gosto.

Esperava da parte do Sr. Deputado, ndo como colega de bancada, que eviden-
temente nao é, mas como médico que também ¢, uma pergunta mais técnica, mais
construtiva...

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Mais inteligente!

O Orador: - ... mas, provavelmente porque nio teve tempo, ndo conseguiu
elabora-la...

Entretanto, respondo-lhe que € absurdo, nem tem nenhuma légica que se faca
um Servico Nacional de Saude sobre a medicina privada, que ¢ liberal por natureza,
nao tendo de ser regulamentada num Servico Nacional de Saude.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Que demagogia!

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Continua a nio perceber!

O Orador: - E 0 que mais me espanta é que os liberais PSD estejam tao preocu-
pados em regulamentarem aquilo que por natureza é liberal. Ndo faz senso... Bem,

faz senso: é que querem que seja o Estado a pagar a medicina liberal.

Aplausos do PCP.
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Quanto a questdo de sermos contra ou a favor da medicina privada, o meu
camarada de bancada engenheiro Veiga de Oliveira ja esclareceu devidamente o
assunto: nos ndo somos contra a medicina privada, mas somos a favor do Servico
Nacional de Saude, enquanto o PSD e o CDS sdo a favor da medicina privada e con-
tra o Servico Nacional de Saude.

Aplausos do PCP.
A Sr? Helena Roseta (PSD): - Que maniqueismo primario!

O Orador: - S6 mais uma questdo para esclarecer o Sr. Deputado que me per-
mitiu, de facto, completar a minha intervencao: realmente, o pseudoprojeto do PSD
nao mereceria grandes referéncias. Penso que se trata de um projeto que poderia ser
feito em cima do joelho em pouco mais de meia hora, nao sei se tera sido o caso, mas
ponho essa hipdtese...

O Sr. Bento Gongalves (PSD): - A sua capacidade é fantastica!

O Sr. Simées de Aguiar (PSD): - Mas olhe que se tem dedicado muito a ele!

O Orador: - De resto, considerei-o um rascunho do projeto do CDS - e isto é
quase um elogio ao projeto do CDS, que ndo passa de um articulado - e ndo tem uma
estrutura. Mas o que € que ¢ essencial a este projeto? Sao os 6rgdos? E essa estrutura?
Nzo! E o seguro de saude, isto ¢, exigir que se pague o Servico Nacional de Saude, e é
a medicina convencionada. Ora, tanto um aspeto como o outro estdo no borrdo em
que consiste o pseudoprojeto do PSD.

Portanto, ndo vejo a razao da pressa que os levou a apresentar fora de horas
esse pseudoprojeto. Podiam, sim, ter votado o projeto do CDS.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - E para prestar um esclarecimento & Camara,
Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor.
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O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Dada a confusao do Sr. Deputado José Jara a
respeito do nosso projeto, ...

Risos do PCP.
... qQueria explicar que nés ndo defendemos a medicina privada.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Ai nao?

O Orador: - Nés temos a nocado exata do peso que o setor privado tem entre
noés, temos a nocao exata da existéncia de um setor estatal e defendemos uma articu-
lacdo harmonica entre estes dois setores, de modo que todas as camadas socioecono-
micas possam livremente escolher o tipo de sauide que mais lhes convenha.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Também nédo defendemos uma sobrecarga do erario publico na
medida em que a subvencao do seguro de saude serd feita a custa das classes favore-
cidas - através do seu préprio rendimento de trabalho - e a custa das classes desfa-
vorecidas - através do Orcamento Geral do Estado.

O Sr. Guerreiro Norte (PSD): - Muito bem!
O Orador: - Parece-nos que s6 assim é que poderemos ter um Servico Nacional
de Saude perfeitamente inserido numa Europa civilizada e de acordo com os princi-

pios de Nuremberga.

O Sr. Vital Moreira (PCP): - Grande articulacdo! O setor publico paga e o setor
privado recebe! Isso é que era bom!...

O Sr. Presidente: - Pedia agora a Sr? Deputada Ludovina Rosado o favor de
proceder a leitura de um relatério da Comissdo de Regimento e Mandatos.

(..)

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Peco a palavra Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, embora o relégio regimental assi-

nale as 20 horas, a verdade é que ainda ndo o sdo e V. Ex? ao anunciar esses diplo-
mas, deu a impressdo de que a sessdo esta prestes a terminar.
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Sendo assim, em nome do Partido Socialista, queria requerer - aliés, creio que
resulta do acordo que est4 em vias de concretizacdo — que esta sessdo se prolongasse
o tempo suficiente até terminado o debate em questdo. A votacdo far-se-ia noutro
dia em condicdes e em data que se indicasse a V. Ex?, provavelmente na préxima
quinta-feira.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, encontram-se ainda inscritos para inter-
virem neste debate os Srs. Deputados Lacerda Queirds, Carmelinda Pereira, Acacio
Barreiros, Sérvulo Correia e Anténio Arnaut.

Este ultimo Sr. Deputado acaba de requerer que se conclua hoje o debate e que
a votacao se faca em data a decidir oportunamente...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Perdao, mas o que o Sr. Presidente acaba de dizer
relativamente a data a ser decidida oportunamente pode significar que seja uma
data indefinida, que néo é. Ficaria para a proxima sessio, que poderd ser amanha -
sessdo especial, ou quinta-feira - sessdo normal.

O Sr. Presidente: - Creio, portanto, que tanto a UDP como os grupos parlamen-
tares estdo de acordo em que hoje se conclua o debate - pelo menos foi-me comuni-
cado que estes ultimos concordavam.

O Sr. Acacio Barreiros (UDP): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. Acacio Barreiros (UDP): - Sr. Presidente, a UDP nio foi consultada nem
estd de acordo com o requerimento do Sr. Deputado Antonio Arnaut. E pegando
numa expressao que aqui ouvi, também néo ¢é justo que se apliquem doses destas a
Assembleia sem qualquer anestesia...

Risos.

Faltam ainda seis intervencoes - o que é bastante tempo -, a votacao e as decla-
racdes de voto, além de eventuais intervencgdes que grupos parlamentares enten-
dam fazer ouvidos os argumentos dessas intervencoes que faltam. Atendendo a isto,
penso que se justifica ou convocar o Plenario para amanha as 15 horas, para que se

termine este debate, ou fazé-lo na parte da manha da sessao de quinta-feira.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, o Partido Socialista ndo tem
nenhuma objecéo a fazer relativamente ao facto de o debate prosseguir amanha em
sessdo especial, mantendo-se a ordem dos oradores inscritos.

Creio que este debate ndo pode ser feito em termos apressados. Inclusiva-
mente, alguns Deputados tinham ja marcado para hoje alguns compromissos, como
€ 0 caso do presidente do nosso grupo parlamentar que ja se encontra ausente.

Penso também que nada impede que por mais um dia se adie a conclusdo deste
debate, antecipando-se até, assim, a sua votacdo, que se fara também na sessdo de
amanha dado tratar-se duma sessao especial.

Troquei ja impressées com os outros partidos e creio que, se ndo houver
nenhuma objecdo, poderemos assentar numa sessio especial, que este assunto, de
resto, bem merece.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Magalhdes Mota.

O Sr. Magalhies Mota (Indep.): - Sr. Presidente, dado que nao fomos ouvidos
ainda, queremos manifestar o nosso apoio a que o debate prossiga amanha.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, como ninguém se opde, a que assim se pro-
ceda, reunir-nos-emos amanha. Dado tratar-se de uma sessio especial, ndo havera
periodo de antes da ordem do dia.

Esta encerrada a sessao.
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O Sr. Presidente: - Como os Srs. Deputados sabem, por se tratar de uma sessdo
especial ndo havera o habitual periodo de antes da ordem do dia. Aproveito ainda
a oportunidade para lembrar que na quinta e sextas-feiras as sessées comecam as
10 horas.

De seguida, vamos continuar com a discussdo dos projetos de lei n®* 157/ e
173/1, sobre o Servico Nacional de Saude, apresentados, respetivamente, pelo PS e
pelo CDS.

Para uma intervencao, tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirds.

O Sr. Lacerda de Queirds (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A criacao de
qualquer sistema de saude em Portugal, que na opinido do Partido Social-Democrata
terd de ser misto, procurando a melhor articulacdo possivel entre o setor estatal e o
setor privado, devera ser equacionado tendo em conta trés grandes principios:

1) Aproveitamento, tdo completo quanto possivel, das estruturas existentes;

2) Criacdo de medidas tendentes a coordenacio, integracio e regionalizacao
dessas mesmas estruturas;

3) Presenca clara e inequivoca de que a estatizacdo generalizada nao € a
medida adequada a necesséaria rendibilidade dos servicos e profissionais de
saude.

Desta forma, se o tratamento, em termos de prioridade, deverd obedecer aos
condicionalismos e realidades envolventes, o certo é que também devera ser impreg-
nado ao inicio de uma filosofia, nos campos econémico, social e politico, que procure
conciliar o desejavel, o necessario e o possivel. Por isso terd de ser rejeitado qualquer
figurino estrangeiro, pois se as experiéncias de outros paises deverdo constituir ensi-
namentos que nos possam poupar tempo e gastos desnecessarios, também teremos
de manter a lucidez objetiva e realista de que ser-se diferente ndo acarreta obrigato-
riamente a limitacdo para o progresso e a procura das solucdes eficientes e eficazes.

Vozes do PSD: - Muito Bem!
O Orador: - Muitas vezes o inverso é que coarta a nossa capacidade de criacao

e nos conduz a modelos que nos negam e limitam a arrancada para as modificacoes
do que 0 nosso espaco sociogeografico carece.
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Portugal em 25 de Abril de 1974 encontrava-se numa situacdo socioeconémica
caracterizada pelo bindmio do desenvolvimento-atraso. Concretizando um pouco
mais e restringindo a andlise do setor da saude, podemos dizer que parte da popula-
cdo portuguesa ja se encontrava virada para o grande consumo do produto médico
enquanto o restante Pais ainda ndo conhecia nem usufruia das condicées minimas
dos paises chamados civilizados.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Se tinhamos, e ainda temos, uma prestacdo de cuidados de saude
altamente deficiente - na qualidade e na quantidade - a verdade é que uma parcela
importante da populacdo ja estava sensibilizada para consumir cuidados de saude
nao so primdrios como sofisticados. Assim, qualquer politica de saude interessada
nas verdadeiras reformas de que tanto carecemos deverd procurar, desde logo,
comecar a dar o corpo aos conceitos atras genericamente descritos, para o que tera
de estruturar uma série de medidas concatenadas que tenham sempre bem presente
a correlacdo, tdo intima quanto possivel, entre a ideia elaborada e transcrita nos
diplomas legais e a sua viabilidade na préatica dentro do atual contexto nacional. Tera
de se optar, portanto, por uma politica de saude que, a par de todas as medidas trans-
formadoras necessarias e Uteis, assente essencialmente na vitalizacdo da coluna dos
hospitais distritais. Estes serdo, em intima ligacdo com os centros de satde, o suporte
da cobertura médico-sanitaria do Pais, ndo sé visando o descentralizacdo e a desma-
crocefalia, como também a base real do apoio a fomentar a nivel da periferia e da
extrema periferia.

A partir da base regional, de acordo com a carta sanitaria que urge estabelecer
para o Pais, procurar-se-a criar a mais eficiente cobertura médico-sanitaria das res-
petivas areas, irradiando dela para a extrema periferia (concelho) e em intima liga-
cao com esta, através dos servicos prestadores do cuidados de saude af existentes.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Muito bem!

O Orador: - A mais perfeita e funcional integracdo devera ser procurada e
desejavel entre os servicos da periferia e da extrema periferia, Unica medida que
permitird o descongestionamento dos restantes servicos mais sofisticados a nivel
central, numa mais racional e perfeita rendibilidade do conjunto, sendo o desiderato
para que deve tender qualquer politica de saude eficiente, moderna e progressiva,
baseado no primérdio da prevencao da doenca e promocao da saude sobre a atitude
curativo-hospitalar.

Vozes do PSD: - Muito bem!

292 | O ATOFUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



O Orador: - Apoiado o futuro sistema de saude, a nivel periférico, a seme-
lhante estrutura, estaremos aptos a caminhar progressivamente para que os cuida-
dos de saude vao ao encontro de comunidades, evitando, por esta forma, financia-
mentos que ultrapassam as capacidades de resposta do Pais, o desenraizamento e
traumas para as populacdes e a negacdo de uma realidade que terd de existir o mais
brevemente possivel entre nés - a medicina comunitaria.

Penetrando um pouco mais no concreto, de forma a delinear as medidas essen-
ciais que nos parecem mais urgentes para o lancamento das reformas da saude,
comecaria por caracterizar o setor em trés grandes colunas: a saude publica, os
cuidados extra-hospitalares e os cuidados hospitalares - para num segundo tempo
apontar a articulacio entre eles.

A rede nacional hospitalar é composta por duas grandes realidades: os hos-
pitais centrais, gerais e especializados, e os hospitais distritais. Propositadamente
excluimos os chamados «hospitais concelhios» na medida em que reputamos ser um
erro a sua existéncia como hospitais e antes terdo de ser enquadrados na sua ver-
dadeira dimensao como centros de internamento copulados aos respetivos centros
de saude. Porventura aqueles que pela sua dimensé&o e localizacdo - estratégica em
termos sanitdrios - justifiquem a sua manutencdo como hospitais, deverdo sofrer
a remodelacdo e programacdo necessarias para que possam passar a exercer a sua
atividade como hospitais distritais. Tendo sido considerados os hospitais distritais
como coluna vertebral do sistema de saude que preconizamos para o nosso pais,
urge que sejam de igual modo dimensionados de acordo com a sua vocacgao, portanto
como unidades hospitalares com uma lotacao em média de 600 camas, portadoras
das valéncias médico-cirurgicas que possam dar resposta a cerca de 80% das situa-
¢oes clinicas da area sob sua influéncia.

Em resumo, e de acordo com as normas internacionais, serao hospitais poliva-
lentes municiados com um departamento de acidentados e urgentes (banco) e uma
unidade de cuidados intensivos polivalente. Ficardo assim reservados os casos mais
complicados aos hospitais centrais, que exigem, portanto, técnica mais apurada e
sofisticada, quer pelos meios de que deverao dispor, quer pela maior especializacao
que os caracteriza.

Quando amanha existirem unidades hospitalares intermedidrias entre os
hospitais centrais e os distritais, portanto hospitais regionais, a grande maioria das
situacoes encontrard resposta a um nivel da propria regidao de saude. Convém, a
titulo meramente informativo, dizer que consideramos um hospital regional aquele
que serve 1 milhao a 1 500 000 habitantes e que possui todas as valéncias, exceto
as de muito pequeno consumo e hiperespecializadas. Por outro lado, de igual modo
a titulo informativo, é necessario recordar que os hospitais centrais e regionais
desempenham simultaneamente funcoes de distritais em relacdo a populacdo geo-
grafica e administrativamente que lhes estd mais proxima. Também nunca sera
demais realcar que os hospitais sdo unidades de leitos quentes ou mornos (para usar
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a linguagem corrente hospitalar), portanto destinam-se a situacoes clinicas na sua
fase aguda ou de convalesca quando esta ainda exija um determinado numero de
cuidados finos. Os casos em fase de convalescenca prolongada ou de cronicidade
nao poderao nem deverdo continuar a ocupar camas deste tipo. Para tal terdo de ser
criados servicos de retaguarda, adstritos ou independentes das respetivas unidades
hospitalares.

A utilizacdo de uma cama hospitalar é suficientemente onerosa para que
tenhamos obrigacdo de tirar dela o maximo do seu rendimento, e este em grande
parte passa pela reducdo ao minimo racional e eficaz da demora média de interna-
mento. Estamos profundamente convictos de que o total aproveitamento das camas
hospitalares sera atingido, entre nos, logo que possamos dispor de verdadeiros pos-
tos de cuidados médicos de base (substitutos dos postos das «caixas»), onde de facto
se execute uma auténtica pré-triagem, que normalize ndo s6 o acesso as consultas
externas e as urgéncias hospitalares, como dé adequada cobertura a todas as situ-
acoes tratdveis em regime ambulatorio, de maneira a evitar-se no maximo o inter-
namento.

Assim, devera ser estabelecida uma interligacdo funcional e de trabalho entre
a unidade hospitalar e os postos de cuidados médicos de base, situados na sua area
de influéncia, de forma a criar-se uma verdadeira complementaridade de servicos
de cuidados a prestar.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Dai que a transferéncia dos Servicos de Acdo Médico-Social da
Previdéncia tenha sido a primeira medida necessdria para atingirmos a referida
finalidade, mas urge em seguida inseri-los nos centros de satide para que aqui, den-
tro de uma perspetiva integrativa, se possam exercer as medidas preventivas da
doenca, as de promocao da sauide e os cuidados de base, constituindo o seu conjunto
o corpo, da medicina comunitaria.

Os centros de saude terdo de ser os locais de convergéncia de varias valéncias
onde funcionem equipas harmonicas que se dirijam essencialmente as populacoes
de forma a estimular e orientar a participacao destas na manutencdo da sua sani-
dade e do meio ambiente. Os centros de saude serdo, assim, os postos avancados
do sistema de satide onde fundamentalmente se congregarao alguns dos esforcos
importantes para a manutencao do equilibrio ecoldgico. Para tanto, e de uma forma
esquematica e sucinta, direi que deverdo ser constituidos por equipas polivalentes
de técnicos de saude, onde, em perfeita congregacao, se prestem os cuidados médi-
cos de base, as medidas preventivas contra a doenca, promocao da saude, protecao
materno-infantil, planeamento familiar, psicologia comunitaria, etc. Por outro lado,
levarao, em sistema de equipas domiciliarias, toda uma gama de cuidados de saude
até junto das comunidades mais afastadas dos concelhos. Desta forma, um conjunto
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de circuitos funcionard da extrema periferia até ao servico de centrais seguindo o
seguinte escalonamento de diferenciacdo de cuidados a prestar: equipas domicilia-
rias, centros de saude (e seus prolongamentos aos postos de saude), hospitais distri-
tais, hospitais regionais (quando estiverem criados) e hospitais centrais.

Para que semelhante estruturacdo seja funcional, necessario se torna que, a
nivel regional, existam os 6rgados eficientes que tenham a seu cargo a coordenacéo
e integracio de todos os servicos de saude. Algo neste sentido ja existe, mas outras
medidas terdo de ser tomadas.

Contudo, para que todo este esquema-plano possa ser uma realidade, embora
adquirida progressivamente, h4 que adotar algumas medidas essenciais. A primeira
diz respeito a descentralizacéo e distribuicdo geografica racional dos profissionais de
saude, nos seus diferentes estratos socioprofissionais e ndo apenas os médicos, como
demagdgica e politicamente se pretende.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Excluindo os processos estatizantes, que a nada de relevante nos
conduziriam, a unica medida capaz e duradoura para atingir semelhante finalidade
passa forcosamente pela garantia de lugares, promocao no sistema de saude e meios
materiais e sociais que compensem a marginalizacdo geogréafica e as condi¢cdes em
que o trabalho ¢é realizado. Aqui reside uma das principais opcdes, quanto a nos,
para que qualquer reforma seja possivel e atuante no setor. E, portanto, num sentido
mais lato, a reestruturacao de carreiras para os profissionais da saude, a nivel nacio-
nal, e concomitantemente, a criacdo de um estatuto préprio para todos quantos tra-
balham no setor, devendo cada estrato ter, em alguns aspetos, tratamento adequado
a diferenciacao das funcoes.

Em paralelo com esta medida, e porque a ela se encontra intimamente ligada,
torna-se imperativo de extrema urgéncia a existéncia ou manutencao de um numero
clausus, dado que o débito anual de técnicos terd de obedecer as reais necessidades
e capacidade de absorcao do Pais. Em contrario, continuaremos a assistir passiva-
mente a uma pletora de estudantes nas Faculdades de Medicina com reflexo, a curto
prazo, nao s6 na manutencao de uma péssima qualidade dos técnicos que se for-
mam, como também no mercado médico.

Mas a reformulacao dos curricula nao devera dizer respeito apenas ao pessoal
meédico, por razdes dbvias, dai que idéntica processualizacao se tenha de adotar para
os restantes técnicos da sauide e se guarnecam os quadros dos servicos de satide com
novas valéncias, medida fundamental para uma moderna prestacdo dos cuidados.

Mas a concretizacdo de uma politica de saude conforme os principios gerais
enunciados pressupbe estruturas sectoriais eficientes, tanto ao nivel dos servicos
centrais como dos servicos periféricos, o que passa por um enquadramento legal
coerente, que substitua a legislacdo em vigor, em parte ultrapassada, na maioria dos
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casos avulsa e, nao raras vezes, contraditéria. Essas estruturas, tanto por razoées de
economia como para se evitarem hiatos funcionais e desarticulacdes dos servicos
durante a fase de transicdo, devem, na medida do possivel, corresponder a reorga-
nizacdes das estruturas existentes. A nivel central, ha que proceder a reorganizacédo
do Ministério da Saude, através de redefinicao, conforme as realidades presentes,
das fungdes e competéncias dos 6rgaos que atualmente constituem os Servicos Cen-
trais e da criacdo do quatro novas direcées-gerais, a saber:

Direcao-Geral dos Cuidados Médicos de Base;
Direcao-Geral de Formacéo do Pessoal para a Saude;
Direcao-Geral das Instalacdes e Equipamentos de Saude;
Direcao-Geral de Assuntos Farmacéuticos.

Visando a regionalizacdo util, isto é, aquela que se justifica atendendo as
dimensdes do Pais, ha que criar e definir concretamente as composicoes e funcgoes
de alguns ¢6rgdos intermediarios entre os servicos centrais e os servicos periféricos.
Refiro-me, em particular, as administracoes distritais de satde e a outros 6rgaos que
venham a criar-se, como, por exemplo, as administracoes regionais de satude, o Ins-
tituto Nacional de Seguro-Saude, o Conselho Nacional de Saude, etc. Tanto os érgaos
centrais como os érgaos intermedidrios antes referidos deverdo colaborar intima-
mente, em especial para efeitos de planeamento sectorial. No momento presente, é
de admitir que o planeamento de cada um dos setores em que se pretende estruturar
o sistema de saude fique diretamente a cargo da direcao-geral respetiva, mas ¢ indis-
pensavel que esses planeamentos sejam coordenados por um érgao que represente
uma versdo atualizada do Gabinete de Estudos e Planeamento. A programacao res-
peitante ao planeamento a efetuar sera cometida a Direcao-Geral de Instalacoes e
Equipamentos de Saude e a Direcao-Geral de Formacao do Pessoal para a Saude, nas
respetivas areas de competéncia. Quanto aos 6rgaos periféricos, que sdao os 6rgaos
efetivos do Ministério, responsaveis pela prestacao direta de cuidados, deverao cor-
responder as trés grandes colunas que no inicio destes considerandos referimos.

Gostaria agora de dizer algo sobre a gestao e o financiamento dos servicos de
saude. Ao contrario do que acontece no ambito das definicoes da politica sectorial
e do planeamento, em que a descentralizacao excessiva conduziria, sem quaisquer
vantagens, a feudalizacao do Pais, a descentralizacao da gestao deve ser levada tao
longe quanto possivel. E a tnica via para que os érgaos efetivos ndo estejam perma-
nentemente manietados por limitacdes de competéncias e é também a Unica para
uma responsabilizacdo dos que neles trabalham capaz de os levar a colaborarem na
politica de economia que se impode.

Os orgaos de gestao dos estabelecimentos hospitalares e outros servicos perifé-
ricos dotados de relativa autonomia, embora necessariamente diversos, consoante o
seu tipo e magnitude, devem ser constituidos de acordo com os seguintes principios
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gerais: em cada estabelecimento ou servico independente deverd existir um conse-
lho de gestdo (responsavel pelas linhas gerais de orientacdo) e uma direcdo (respon-
savel pela eficiéncia do trabalho produzido).

Os concelhos de gestdo devem ser representantes dos varios grupos socio-
profissionais dos estabelecimentos ou servicos e dos utentes através dos respetivos
orgaos autarquicos, em moldes a estabelecer de forma a evitar a pulverizacdo das
responsabilidades e a demagogia participativa em termos de um basismo acéfalo que
apenas constitui um elemento de bloqueamento para qualquer funcionalidade que
se pretenda responsavel e atuante.

As direcoes devem ser constituidas por um numero muito limitado de técnicos
altamente qualificados. Em ambos os 6rgaos mencionados devera ser estabelecida
uma presidéncia inerente ao técnico mais diferenciado e eleito pelos seus pares.

No respeitante as fontes de financiamento do sistema de satude, consideramos
que deverao ser provenientes de um érgao a criar, o Instituto Nacional de Seguro-
-Saude e do Orcamento Geral do Estado.

Neste momento vou abrir um paréntese na minha intervencdo, uma vez que
sobre esta problematica tem sido referido, como um exemplo, o sistema do Servico
Nacional de Saude inglés.

Discutiu-se varias vezes nesta Camara as percentagens dos utentes ingleses
que recorriam ao Servico Nacional de Saude inglés e a percentagem dos que recor-
riam a iniciativa privada. Sobre essas percentagens gostaria de dar uma explicacao,
uma vez que se tem dado uma imagem desfocada da realidade.

Dizer-se que se tem vindo a assistir em Inglaterra a reducao do recurso a medi-
cina privada individual - como aqui foi referido pelos Srs. Deputados do Partido
Socialista - nao é verdade, visto que tem aumentado o recurso a medicina de grupo,
exercida em clinicas privadas e ao sistema do seguro de saude. Sdo questoes faceis de
comprovar, bastando para isso que os Srs. Deputados do Partido Socialista consultem
0s seus congéneres ingleses, que inclusivamente nos mandaram uma carta sobre as
percentagens da populacao inglesa que recorria ao servico privado. Nessa carta, e
salvo melhor traducao, os 2% aqui referidos dizem unicamente respeito a percen-
tagem da populacao que esta inscrita no SNS e que recorre a outro sistema comple-
mentar do seguro de saude. Nao estao abrangidos nesta percentagem nem a popu-
lacao inglesa que nao esta inscrita no SNS, nem aqueles estratos populacionais que,
estando inscritos no SNS, recorrem esporadicamente aos médicos e clinicas privadas.

Neste particular, convém aqui levantar uma das grandes opcoes que estao sub-
jacentes as diretrizes a assumir em politica de saude. Refiro-me a gratuitidade ou
nao dos cuidados de saude.

Nao sendo muito atreito a citacoes, no entanto para o fim que pretendo deixar
bem claro nao resisto em fazé-lo.

Diz-nos a dado passo o Prof. Goncalves Ferreira, no seu livro intitulado Politica
de Saude, o seguinte:
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[...] a passagem do regime de pagamento de consulta e outros atos médicos,
apenas acessivel a uma minoria da populacio, para a gratuitidade generali-
zada, levanta problemas de ordem funcional que ainda ndo foram remediados
convenientemente em parte nenhuma do mundo.

De igual modo, Garfield chama a atencédo para este aspeto essencial da politica
de saude, dizendo que as solucdes ensaiadas até agora para prestar cuidados
de saude a toda a populacao, abolindo o pagamento das consultas e demais
servigos meédicos, substituindo-o por qualquer das modalidades existentes sdo
promessas enganadoras que criam cada dia mais dificuldades.

O Sr. Guerreiro Norte (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Por isso, quando certas terapéuticas que visam a gratuitidade sdo
veiculadas entre nos, é com preocupacao que as recebemos, na medida em que ou
sdo desconhecedoras da realidade nacional ou pretendem por métodos pouco cla-
ros sacrificar uma das partes intervenientes no processo, para que dentro de um
imediatismo politico os problemas encontrem uma pseudossolucdo. Penso que um
dos processos mais praticos e concretos, em termos de comparticipacido financeira
por parte dos utentes, é estipular um sistema de pagamento que poderd ir da total
responsabilidade do utente até a total gratuitidade, passando por percentagens vari-
aveis de acordo com o metabolismo mensal dos contribuintes. Deste modo os seto-
res da populacdo que usufruirem rendimentos acima de determinado quantitativo,
a estipular, arcam com a plenitude dos fundos para os seus cuidados de saude, os
restantes descontardo de acordo com as suas possibilidades, ficando, por ultimo, os
estratos populacionais considerados desfavorecidos com idéntico acesso a todos os
cuidados, a expensas do Estado.

O Sr. Eduardo Vieira (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Nao s6 se alivia o Estado, o que em ultima andlise quer dizer o
contribuinte, como também se adota um sistema mais viavel, racional e justo.

Depois do que tudo ficou dito poder-se-a estranhar que nao tenha nas minhas
palavras introdutdrias feito referéncia a uma série de principios basicos, tais como,
por exemplo, os direitos de os Portugueses, no campo da saude como em qualquer
outro, serem iguais e ndao poderem por isso estar relacionados com a situacao socio-
econodmica, o exercicio de determinada atividade profissional ou o local onde vivem.
A omissao foi propositada, na medida em que consideramos ser um dado adquirido
para todos ndés e insistir nele aqui poderia relembrar finalidades politico-comicieiras
que conscientemente pretendemos repulsar.

S6 desejo, para encerrar, deixar bem realcado que quanto mais politizado
for o tratamento para este setor, maiores serdo as dificuldades em encontrar os
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verdadeiros caminhos que trarao as reformas profundas e urgentes de que a saude
em Portugal tanto necessita.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - A falta de coordenacéo e continuidade de principios tem sido a
razdo principal da desorganizacdo existente, mas esta terd de se modificar aten-
dendo as caracteristicas nacionais e a integracdo europeia, desejada pela maioria dos
portugueses, caso contrario continuaremos a discutir e a alterar permanentemente
0s meios e os fins que desejamos e necessitamos ao saber de obediéncias partidarias
ou de extrapolacdes pessoais.

Antes de concluir gostaria de colocar algumas perguntas.

Primeira: entende o Partido Socialista, de acordo com a justificacdo apresen-
tada no seu projeto de lei do Servico Nacional de Saude, «orientar a sua agio para a
socializacdo da medicina e dos setores médico-medicamentosos, disciplinar e con-
trolar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o SNS e,
finalmente, disciplinar e controlar a producao, a comercializacdo e o uso de produtos
farmacéuticos, bioldgicos e terapéuticos e outros meios de tratamento e diagndéstico»,
que se deve atingir um controlo asfixiante por parte do Estado no setor?

Segunda: considera o Partido Socialista viavel a coletivizacdo da medicina num
pais que aponta para uma economia de mercado?

Vozes do PS: - De mercado?

O Orador: - Terceira: ndo entende o Partido Socialista que dos termos do artigo
23° do seu projeto resulta a introducdo de uma forma de controlo que aponta clara-
mente para formas populistas, ineficazes e demagdgicas?

O Sr. Guerreiro Norte (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Quarta: entende ou ndo o Partido Socialista que o controlo estatal
resulta rigidamente do estipulado nos artigos 31° 32.° e seguintes?

Quinta: considera o Partido Socialista que existe qualquer viabilidade, eficaz e
social, para o setor privado em convergéncia com o setor estatal, como preconiza o
artigo 52.° do seu projeto? Nao serd antes a sua progressiva liquidacdo, ao contrario
do que tem sido afirmado?

Sexta: como € que o Partido Socialista vai resolver o problema do desemprego
meédico, de acordo com as verbas dotadas pelo Orcamento Geral do Estado ao setor
da saude e de acordo com as nossas reais possibilidades econdmico-financeiras a
nivel estatal?
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Sétima: que proposta fard ou aceitara o Partido Socialista para modificar as
matérias atras versadas e os artigos referidos?

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Para pedir esclarecimentos, tem a palavra o Sr. Deputado
Gomes Carneiro.

O Sr. Gomes Carneiro (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Assistimos a uma
exposicao do Sr. Deputado Lacerda de Queirds - que, alias, ouvimos com muita aten-
cdo - e ficAmos surpreendidos porque julgdvamos que iriamos ouvir a resolucao, na
perspetiva do Partido Social-Democrata, dos problemas para a satide no nosso pais.
No entanto, nada disso aconteceu, e, curiosamente, até, pela primeira vez o PSD nédo
fala na liberdade de escolha do médico.

O Sr. Eduardo Vieira (PSD): - Ja falou!

O Orador: - Em intervencodes anteriores tem referido essa matéria, mas na
intervencao do Sr. Deputado Lacerda de Queirds esse assunto nao foi referido. Pro-
curando razdes para tal facto, parece-me que o PSD acaba por reconhecer que a
liberdade de escolha do médico é um fantasma que ele préprio levantou ao povo
portugués e a prova disso é que na base III do projeto que apresentou diz a certa
altura: «Salvaguarda da liberdade de escolha do médico bem como do estabeleci-
mento prestador de cuidados, sempre que possivel» Isto significa, com certeza, que
o PSD reconheceu que a maior parte das vezes ndo é possivel a liberdade de escolha
do médico.

Uma das questbes postas pelo Sr. Deputado diz respeito a articulacdo entre o
setor estatal e o setor privado. Sobre isso ja definimos varias vezes que nao temos
nada contra o setor privado da medicina nem contra a liberdade do exercicio da
medicina por quem quer que seja. Agora o que ndo compreendemos é como é que o
PSD vem defender o setor privado se existir um servico publico de saude capaz, real,
competentemente apetrechado e com capacidade técnica suficiente para satisfazer
as necessidades das populacdes no dominio da saude. Sera que o PSD pretende que
seja o Estado a pagar a medicina privada?

Ainda acerca do setor privado da medicina, gostaria de dizer o seguinte: afir-
MAamos No Nosso projeto que recorreremos ao setor privado, e reconhecemo-lo, sem-
pre que houver nisso conveniéncia para a saude publica.

Uma das perguntas que colocou ao Partido Socialista diz respeito ao «controlo
asfixiante do Estado» em relacao ao setor da satide. No entanto, ndo me parece que
0 nosso projeto faca esse «controlo asfixiante», parece-me sim que esta virado para a
coordenacao. Alias, o Sr. Deputado Lacerda de Queirdés, ao apontar varios problemas
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existentes nos servicos de saude, refere-se a uma descoordenacéo total, provando
assim que um dos aspetos mais urgentes a resolver serd o de estabelecer uma coor-
denacdo viavel para a saude em Portugal. Ou ndo serd assim?

Gostaria ainda de colocar mais uma pergunta ao Sr. Deputado Lacerda de Quei-
rés. Como é que o setor privado da medicina vai resolver o problema do desemprego
dos médicos? Nao serd o Servico Nacional de Sauide que resolvera este problema?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado José Niza.

O Sr. José Niza (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Lacerda de
Queirds: Ironicamente, comecaria por lhe fazer a seguinte pergunta: estamos na
Assembleia da Republica ou na Secretaria de Estado da Saude?

Faco-lhe esta pergunta porque da sua intervencdo nao resultou nada da expec-
tativa que tinha sido criada por intervencdes anteriores do PSD.

O projeto do PSD, no seu ponto n?° 1, abre logo com esta consideracao:

«Considerando o PSD que a concretizacdo de um Servico Nacional de Saude
compete ao Governo, cabendo a Assembleia da Republica apenas a definicdo
dos principios politicos que definirdo o respetivo enquadramento [...]» Isto pée
uma questao, Sr. Deputado: é que, efetivamente, dentro deste principio que o
PSD definiu, o que aconteceu foi exatamente o contrario. A sua intervencao
nao foi politica, mas técnica, ndo consistiu numa definicdo de principios poli-
ticos mas apenas na regulamentacao desses principios e nao fez a defesa de
nenhum programa, mas o que fez foi sim a apresentacdo de um organigrama.
Isto, penso eu, esta completamente em contradicdo com aquilo que o PSD pro-
pds no seu proprio projeto.

Vozes do PCP: - Muito bem!

O Orador: - No entanto, isto ndo significa que eu nao tenha apreciado a sua
exposicdo e que ndo esteja de acordo com ela em muitos pontos. Simplesmente,
penso que nao é isso que o PSD se propunha fazer na medida em que defende que
nao deve ser na Assembleia da Republica, ou a nivel dela, que sejam discutidos esses
pormenores regulamentares, mas sim na base da atuacao do Governo e, designada-
mente, da Secretaria de Estado da Saude.

Referiu também o Sr. Deputado um outro aspeto e esse em relacao ao Servico
Nacional de Saude inglés, pondo o problema da inscricdo dos ingleses nesse Ser-
vico. Penso que o Sr. Deputado pds a questao em termos um pouco desconexos e
desligados da realidade: é que, exatamente porque se trata de um servico nacional,
estd aberto e ao dispor de toda a populacao e nao propriamente de listas em que os
ingleses tenham ou nao de se inscrever.
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Finalmente, perguntavam-lhe muito simplesmente o seguinte: o que é que o
Sr. Deputado pensa em relacdo ao sistema de satide preconizado no projeto de lei do
CDS, no nosso projeto socialista e até mesmo no seu, que nao referiu, ndo tendo até
praticamente falado de nenhum?

O Sr. Presidente: - Também para pedir esclarecimentos, tem a palavra o
Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
Lacerda de Queirds: O Sr. Deputado fez algumas perguntas dirigidas ao meu grupo
parlamentar a que terei oportunidade de responder, assim o penso, na minha inter-
vencdo de fundo. Por isso, peco desculpa de ndo lhe responder agora, isto para nao
estar parcelarmente a dar resposta a todas as questoes que ja foram aqui solicitadas.

Nessa altura dir-lhe-ei também o que entendemos por socializacdo da medi-
cina, que é uma coisa completamente diferente da estatizacio, como ja tive oportu-
nidade de dizer. No fundo, a socializacdo da saude ¢ a sauide para todos e s6 aproveito
para lhe lembrar que foi o Partido Social-Democrata, através de uma proposta, que
esta nos dossiés dos Didrios da Assembleia da Republica, assinada pelo Sr. Deputado
Teodoro da Silva, que creio estar presente, que propés, relativamente aos medica-
mentos - que é um ponto até mais importante -, que o Estado devia disciplinar e
controlar a producdo, a comercializacdo dos produtos quimicos, biologicos, farma-
céuticos e outros meios de diagnostico e de tratamento. Esta proposta de lei foi apro-
vada por unanimidade e insere-se na posicdo que o PPD de entao tomou em toda a
discussao desta problematica e na votacdo que fez, alinea por alinea, do artigo 64°.
E, Sr. Deputado, a socializacdo que nos importa € aquela que esté prevista na Cons-
tituicao.

O Sr. Presidente: - Para responder, tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de
Queiros.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Comeco por
responder a primeira pergunta do Deputado Gomes Carneiro quando refere que na
minha intervencao eu nao referi o problema da liberdade de escolha do médico. Eu
nao falei nisso porque, ha de compreender, nés nao somos o Partido Comunista que
anda sempre com a mesma cassette.

Risos do PCP.
Esse é um problema que ja foi abordado pelos Deputados do meu partido, que

sobre este assunto ja intervieram e, por acharmos que foi suficientemente explicita
a sua exposicao, nao voltamos outra vez a abordar o assunto.
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Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - De qualquer maneira, gostaria de dizer que, para nés, se a liber-
dade de escolha do médico é importante, ndo deixa de ser menos importante a pos-
sibilidade de escolha do sistema de saude que o proprio utente deve desejar.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Falou também o Sr. Deputado Gomes Carneiro no problema de o
Estado pagar a medicina privada. Nada menos correto. Eu perguntava ao Sr. Depu-
tado se tem conhecimento de estudos feitos de quanto custard ao povo portugués,
uma vez aplicado o Servico Nacional de Saude a todo o Pais e nos moldes em que
o Partido Socialista propde, um sistema de saude desse tipo. E, por outro lado,
perguntava-lhe também se tem conhecimento de em quanto ficaria um sistema
misto, tal qual o PSD propée e qual a diferenca de precos que isso reportava.

Vozes do PSD: - Muito bem!

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Sim, sim!

O Orador: - Pelas nossas contas, a ser adotado o sistema previsto no projeto

de lei do Partido Socialista que esta em discussao este ficaria, em termos de precos
correntes, em cerca de 60 milhées de contos...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Nao ¢ verdade!
Vozes do PCP: - Mostre as contas!

O Sr. Ferreira Lima (PS): - Isso é pura demagogia!
O Sr. Vital Moreira (PCP): - Essa € a cassette n° 10!

O Orador: - Srs. Deputados, se me permitem digo-lhes que ja ontem aqui um
colega meu referiu exemplos que nao foram contestados por ninguém...

Protestos do PS.
O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, chamo a atencdo para ndo interromperem o

orador. Os outros Srs. Deputados também néo foram interrompidos.
Faca favor de continuar, Sr. Deputado Lacerda de Queirds.
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O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Muito bem, Sr. Presidente!

O Orador: - Muito obrigado, Sr. Presidente.

Como ia dizendo, j& ontem aqui um companheiro meu de bancada referiu
dados fornecidos no livro do Prof. Goncalves Ferreira, que, como disse, nao foram
contestados por ninguém. Este faz uma amostragem de como doentes tratados em
clinicas privadas em Lisboa, por comparacdo com doentes que ficariam sem trata-
mento em hospitais centrais e estatizados, gastariam, se fossem tratados neles, trés
vezes e meio mais caro em relacdo ao sistema da Previdéncia.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Da-me licenca que o interrompa, Sr. Deputado?
O Orador: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito obrigado por me ter permitido a interrup-
¢do, pois creio que de facto o assunto merece outro esclarecimento.

Conheco esse estudo. O Prof. Goncalves Ferreira é um técnico competente do
Ministério por que passei. Deu, alids, uma util e frutuosa colaboracéo ao projeto de
lei do PS que est4d em apreco e muito da sua parte técnica se lhe deve a ele e aos
demais elementos da comissdo. O Prof. Goncalves Ferreira faz de facto essas refe-
réncias, mas diz também assim:

Este célculo tanto pode servir para mostrar que as contas feitas a secretaria séo
completamente falazes como para levar a pensar que ha modificacées correto-
ras a fazer no que se esta a passar.

Mas o Prof. Goncalves Ferreira tem também um estudo, esse sim sobre o Ser-
vico Nacional de Saude proposto pelo Ministério dos Assuntos Sociais e agora pelo
Partido Socialista, que fixa em 24 milhdes de contos, ou seja, 25 milhdes de contos por
arredondamento, o custo presumivel do Servico Nacional de Satude. Se o colega e os
demais Deputados tiverem interesse, tenho aqui elementos muito mais em porme-
nor, que vos posso mostrar, relativamente aos estudos financeiros que foram feitos
por equipas técnicas nos quatro distritos que estavam indicados como zonas-piloto.

Posso indicar, concelho por concelho, o nimero necessario de médicos, o
numero de especialistas, o numero de camas, o numero de enfermeiros, pois tudo
isso estd contabilizado. E, como ja disse algumas vezes, um concelho com 250 000
habitantes envolve normalmente um acréscimo anual de despesas na ordem de
60 a 70 000 contos.

O Orador: - Sr. Deputado Anténio Arnaut, registo os dados fornecidos pelo
Sr. Deputado, mas eles referem-se unicamente aos quatro distritos-piloto...
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Vozes do PS: - Nao é isso!

O Orador: - ... enquanto os numeros que referi se reportavam na sua totali-
dade ao Pafs.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu também me refiro a todo o Pais, Sr. Deputado!

O Orador: - Penso, Sr. Deputado, que se se conseguir fazer isso é um milagre
em que ndo acreditamos, uma vez que atualmente se gastam cerca de 36 milhées de
contos no atual sistema da Previdéncia e com o atual sistema pertencente ao Estado.

Respondendo as perguntas feitas pelo Sr. Deputado José Niza, o que pretendemos...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Da-me licenca que o interrompa novamente,
Sr. Deputado?

O Orador: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, queira desculpar-me, mas penso
que esta interrupcéo ¢ regimental, pois esta é uma discussdo importante e o Regi-
mento deve ser interpretado com a flexibilidade que permita o esclarecimento das
questoes.

O Sr. Gomes Canteiro (PS): - Muito bem!

O Orador: - Forneci-me do dossié de Beja - por acaso -, e, muito rapidamente,
vou dizer o seguinte: os cursos feitos em 1978 pelos técnicos do Ministério foram, em
numeros redondos, de 615 000 contos; a previsdo das despesas com a implantacdo
do Servico Nacional de Saude era de 656 000 contos, isto ¢, 40 442 contos a mais.
Se o Sr. Deputado quiser que lhe diga os elementos concretos que basearam estes
numeros, posso dizer-lhe: por exemplo, no circulo de Beja precisamos de 97 médicos
generalistas, 15 especialistas, 189 enfermeiros e 200 outros trabalhadores. Tudo isto
soma 164 000 contos. Em area de cuidados especializados, o hospital distrital, que
tem 281 camas a 2 contos por cama e por dia, vai exigir 205 000 contos em medica-
mentos, leite, farinhas, préteses, etc.; ensino de enfermagem 7000 contos. Tudo isto
estd realmente devidamente pormenorizado.

Por exemplo, também o concelho de Aljustrel tem 13 841 habitantes e precisa
de 7 médicos generalistas, que vao receber do Estado, pelos vencimentos ja atualiza-
dos que propunhamos, 1862 contos. E se também quiser saber de dados relativos a
enfermeiros, posso também referir-lhos.
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Portanto, como vé, estes sdo elementos técnicos, que nem sequer sdo da minha
autoria, sdo elaborados por equipas técnicas que mostram a evidéncia que o acrés-
cimo de despesas com o Servico Nacional de Saude nao é, longe disso, astrondmico.
Pelo contrario, se aproveitarmos bem o exemplo das despesas que ja hoje se fazem,
se tivermos uma certa disciplina nos gastos, eliminando os supérfluos, o acréscimo
¢, podemos dizer, para este investimento, que é o investimento no futuro do Pais,
insignificante.

O Orador: - Sr. Deputado Antonio Arnaut, agradeco-lhe a sua exposicdo, sim-
plesmente gostaria de dizer-lhe que estou convencido, alids tenho a certeza, de que
para tirar essas conclusées o Sr. Deputado partiu de premissas erradas...

Protestos do PS.

O Sr. José Jara (PCP): - Quais sdo as suas premissas?

O Orador: - ... e certamente que ao partir de premissas erradas a conclusdo
natural serd uma concluséo realmente errénea.

Protestos do PS.
O Orador: - E, se me permitem, passo a concretizar.
Protestos do PS.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, peco a vossa atencao, porque sendo tenho
de interromper a sessao.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Nao querem ouvir. Nao lhes convém!

O Orador: - No trabalho do Prof. Goncalves Ferreira, publicado, inclusive, na
revista O Médico, diz-se o seguinte: «Um ponto que deve imediatamente ser anali-
sado é o das despesas com os hospitais centrais gerais», isto dado que o céalculo se
refere ao custo diario da cama de 1000$ quando no presente ultrapassa, segundo se
pensa, a importancia de 1500%...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu referi 2000%!
O Orador: - ... embora as contas hospitalares sejam pouco precisas. O que quer

dizer que, inclusive, neste momento - porque os iniimeros nao sdo de 1979 - tudo
levara a crer que estes numeros estejam desatualizados, o que ndo implica que a
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percentagem de erro entre os dados que o Sr. Deputado referiu e os que aqui tenho
ndo se mantenha.

O Sr. Anténio Portugal (PS): - O Sr. Deputado Anténio Arnaut referiu-se a
20009%!

O Orador: - Pois naturalmente, Sr. Deputado. Mas se percebeu a minha exposi-
¢do, viu com certeza que pretendi com ela demonstrar que as contas estdo erradas e
que em termos percentuais tudo leva a crer que as contas que o Sr. Deputado Arnaut
forneceu estao também erradas.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Estou aqui a tratar com numeros em termos relativos e ndo com
numeros em termos absolutos.

Protestos do PS.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, previno-vos de que nao deixarei anarquizar
o debate e se teimarem nisso suspendo a reuniao.

Vozes do PSD e do CDS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Faca favor de continuar, Sr. Deputado Lacerda de Queiros.

O Orador: - Respondendo ao Sr. Deputado José Niza, gostaria de dizer que
realmente a minha intervencao foi mais técnica do que politica, porque sobre esta
matéria a nossa filosofia politica estd perfeitamente explicitada no projeto de lei
sobre o Servico Nacional de Saude, que ja apresentdmos na Mesa da Assembleia.

O Sr. Ferreira Lima (PS): - Atrasado!

O Orador: - Portanto, a minha intervencao visa, mais em termos realistas, tdo-
-somente pretender dar a nossa perspetiva do que saber como serd possivel articular
aquilo que temos hoje com aquilo que pretendemos construir e articular harmonio-
samente as duas questoes.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Em relacdo a pergunta feita pelo Sr. Deputado Antéonio Arnaut

sobre as questdes terapéuticas, referiu-se, presumo, a umas jornadas nossas; devo
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dizer-lhe que essa continua a ser a nossa filosofia e que nos continuamos a defender
para este pais um formuldrio terapéutico, e para isso apontamos no projeto de lei
por nés apresentado, inclusive também para a criacdo de uma Direcdo-Geral para
Assuntos Farmacéuticos. Simplesmente, com o que ndo concordamos ¢ com que a
intervencao estatal venha a neutralizar, a asfixiar e a destruir a iniciativa privada
que, se possivel, deverd ser estimulada em concorréncia franca, leal e socialmente
produtiva com o setor publico.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Para uma intervencéo, tem a palavra a Sr? Deputada Car-
melinda Pereira.

A Sr? Carmelinda Pereira (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Muito
se tem discutido nesta Assembleia sobre a necessidade de um servico nacional de
saude. Todos os grupos parlamentares e Deputados dizem que sdo pela melhoria da
assisténcia social e da saude do povo portugués.

Realmente, a situacido da saude neste pais é demasiado grave para poder ser
escamoteada. Mas serd, de facto, a melhoria da situacdo da saude neste pais que esta
no centro das preocupacdes daqueles que apresentam ou defendem um projeto para
o Servico Nacional de Saude?

Néo, Sr. Presidente e Srs. Deputados! De facto, quando a direcdo do PS apre-
senta um projeto de lei para um SNS, ao mesmo tempo que declara ser urgente a
passagem de um Orcamento Geral do Estado ja rejeitado por esta Assembleia, de um
orcamento que corta dois milhdes e meio de contos a saude, de um orcamento de
miséria e de doenca para o povo portugués, do que se trata, na realidade, é de uma
operacdo politica da mais alta envergadura; de uma operacdo politica destinada a
cobrir a passagem de um Orcamento de guerra civil e a cobrir a manutencao deste
Governo e do seu principal responsavel, o general Eanes. Uma operacao que conta
com o apoio daqueles que abertamente defendem a estabilidade do general Eanes e
que visa fazer crer aos trabalhadores portugueses que é possivel resolver minima-
mente os seus problemas mantendo no poder os seus piores inimigos, como sejam os
PPD, os CDS e os militares.

Protestos do PSD e do CDS.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Alids, podemos dizer que este projeto de lei para
o SNS é reincidente em operacoes deste tipo.

Quando o CDS entrou para o Governo, a revelia da vontade dos trabalhadores
e dos socialistas, o projeto do ex-Ministro Anténio Arnaut servia de barreira para
tentar travar o movimento dos socialistas que exigia a expulsdao do CDS do Governo,
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ou seja, a expulsdo daqueles que diziam que estavam no Governo para melhor com-
baterem o socialismo e o PS.

Ontem esta manobra nao atingiu os seus objetivos. Hoje esta manobra politica
serd de duracdo efémera, porque os trabalhadores deste pais vdo ver rapidamente,
pela degradacéo e pelo colapso no setor da saude, que aquilo que motiva os arautos
e os defensores do projeto de lei do PS ndo sdo os seus interesses, mas sim, e bem
ao contrario, a melhor maneira de os tentar enganar para permitir a passagem dos
piores ataques contra eles.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: A situacdo na saude é demasiado grave e dificil
para poder ser escamoteada. Ela é demasiado grave e tem vindo a degradar-se pro-
gressivamente.

Nos hospitais a penuria ¢ cada vez maior. As condicdes de trabalho dos traba-
lhadores da saude sao insustentaveis. As estruturas existentes nao permitem fazer
face as necessidades que a populacédo exige. Os postos dos servicos médico-sociais
ficam superlotados, uns atras dos outros. As bichas de espera séo cada vez maiores.
O setor preventivo quase nédo existe. S6 quem tem meios materiais para poder recor-
rer a medicina privada pode livrar-se de aceitar estas condi¢des de assisténcia social.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O povo trabalhador quer um servico nacional
de sauide que comece a pdr cobro a esta grave situacdo. Um SNS implica que a saude
seja considerada um setor prioritario, implica uma verba avultada de milhdes de
contos para a saude. E esses milhoes de contos existem. O estado cobra a populacao
trabalhadora milhoes e milhoes de contos em descontos para a Previdéncia e em
impostos diretos e indiretos. O povo trabalhador tem o direito de exigir que essa
verba que lhe é extorquida seja aplicada na resolucao dos graves problemas que o
afligem, em especial o problema da saude.

E nesta situacdo que o Governo do general Eanes se prepara para apresentar
nesta Assembleia um Orcamento Geral do Estado que retira dois milhdes e meio de
contos as miseraveis verbas da satide, provocando inevitavelmente o colapso no setor.

A defesa séria de um verdadeiro SNS exige a derrota deste Orcamento de
doenca, miséria e fome, exige afastamento imediato dos responsaveis deste Orca-
mento, do general Eanes e do seu Governo de salazares. Mas, de entre aqueles que
apresentam ou defendem este projeto do SNS, uns dizem que € preciso deixar passar
este Orcamento e outros dizem ser necessaria a estabilidade do general Eanes.

E necessario acabar com esta grave situacdo na saude. E possivel acabar com
ela. Com o 25 de Abril, os trabalhadores tomaram em maos a acdo para a resolver.

Os trabalhadores deram a maioria, em todas as eleicoes, aos partidos que
prometiam resolver a grave situacao da saude. Estes partidos tém a maioria nesta
Assembleia. Tém o poder e o apoio ativo dos trabalhadores, se o quiserem, para
comecar a resolver a situacdo da saude no Pais. Tém o poder e o apoio dos trabalha-
dores para decidirem nesta Assembleia a mobilizacao de toda a rede privada de cli-
nicas, laboratoérios, etc., pondo-os a funcionar ao servico dos interesses do coletivo.
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Tem ainda o poder e o apoio dos trabalhadores, se o quiserem, para procederem a
constituicdo de organismos publicos que facam o controlo rigoroso da aquisicdo dos
medicamentos e de todo o material necesséario a um SNS, acabando com a especula-
cdo e a fraude escandalosa que existe a custa da doenca do povo.

Esses partidos tém a maioria, tém o poder e o apoio ativo dos trabalhadores,
se 0 quiserem, para governarem este pais, canalizando as verbas necessarias para
os setores prioritarios, como a saude, fomentando a construcédo para a saude, para
o ensino fomentando a qualificacdo, a investigacdo para a saude, o interesse e o
entusiasmo popular, em particular dos trabalhadores da satide, para se acabar com a
situacdo de miséria, de caos e de degradacdo a que chegou este setor.

Mas, Sr. Presidente e Srs. Deputados, em vez disso estes partidos apoiam e defen-
dem no poder aqueles que estiveram ligados ao anterior regime, aqueles que degrada-
ram em funcao dos lucros a situacdo da satude para a populacéo trabalhadora.

E por isso, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que o projeto de lei do SNS apresen-
tado pela direcdo do PS ndo é um projeto que permita responder as necessidades do
povo portugués. Este projeto de lei significa uma operacao politica das diversas for-
cas representadas nesta Assembleia para fazer passar o Orcamento Geral do Estado,
para manter o general Eanes e os seus Governos, operacdo na qual a direcao do PS
ndo hesita em recorrer a doenca e a morte do povo portugués para angariar votos.

Este projeto de lei ndo passa de um enunciado de organismos a nomear pelo
Governo e de algumas medidas vagas e timidas a serem entregues nas maos dos
Governos do general Eanes.

O Sr. Pedro Coelho (PS): - Nao apoiado!

A Oradora: - Um projeto de lei para um SNS a sério, respondendo as neces-
sidades da maioria do povo portugués, um projeto socialista, exigiria a rutura com
os CDS, PPD e Eanes, exigiria o apelo aos trabalhadores para, com eles e para eles,
governar este pais, e assim se comecar a resolver os graves problemas da saude.

Um projeto de lei para o Servico Nacional de Saude exige que nele estejam con-
tidos claramente todo um conjunto de propostas, tais como as graves caréncias das
unidades hospitalares, do seu equipamento e dos meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica, a nivel publico, em contradicdo com uma rede privada que aufere abun-
dantes lucros a custa da penuria do setor publico, que serdao superadas através do
levantamento a escala nacional desta rede e da sua incorporacao imediata no SNS.

A criacdo de um SNS implica a abertura de carreiras que englobem, sem perda
de qualificacao ou regalias, todos os que trabalhem nos diferentes servicos publicos
da saude ou que queiram ingressar no SNS.

A criacao de um SNS implica o seu reconhecimento como setor prioritario,
devendo ser afetadas em cada Orcamento Geral do Estado as verbas necessarias
para o seu funcionamento e para a promocao da satide da populacao trabalhadora.
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Nesse sentido, a afetacdo dos aumentos das verbas destinadas a defesa nacio-
nal devem ser imediatamente desviadas e canalizadas para o SNS, bem como a afe-
tacdo destinada a indemnizar capitalistas, latifundidrios e outros pilares do regime
fascista devem também ser canalizadas para o SNS. Igualmente é imperativa a
constituicdo de uma empresa publica integrada no SNS e que procedera a compra,
interna ou externamente, de todos os medicamentos e equipamentos e demais
material necessario ao funcionamento normal do SNS.

Também as organizacbes dos trabalhadores, as comissdes de trabalhadores e
os sindicatos dos trabalhadores, quer da saude ou de outros utentes, deverdo exercer
o controlo a todos os niveis do funcionamento do SNS.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Um projeto de lei para um SNS que ndo aponta e
nao mostra claramente as medidas que apontei ndo pode ser um projeto de lei sério
do SNS.

O Sr. Pedro Coelho (PS): - Nao apoiado!

A Oradora: - Um projeto de lei para um servico nacional de saude apresentado
por aqueles que dentro de alguns dias ou de algumas semanas se preparam para
deixar passar nesta Assembleia um Orcamento Geral do Estado de miséria, fome e
doenca, ndo pode ter credibilidade da parte dos trabalhadores portugueses.

E por isso, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que ndo cobriremos esta manobra
politica. Como tal, abster-nos-emos em relacdo ao projeto de lei apresentado pelo PS.

Em relacdo ao projeto de lei apresentado pelo CDS, os trabalhadores néao se
deixardo impressionar por aqueles que apoiam as consultas de milhares de escudos,
as operacdes de dezenas e dezenas de contos, os laboratérios de medicamentos que
fazem fortuna a custa do povo.

Os trabalhadores portugueses nao se impressionam com os projetos de lei do
CDS e do PPD, ja os rejeitaram ha muito tempo e por isso os derrotaram em todas
as eleicoes. Os trabalhadores querem acabar com as situacoes que o CDS e o PPD
defendem.

Em relacao ao projeto de lei do CDS, votaremos contra.

O Sr. Pedro Coelho (PS): - Tanto disparate em tio pouco tempo!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Dizem-me os meus
camaradas que nao vale a pena interpelar a Sr? Deputada. Com a devida vénia,

penso que valerad a pena. A Sr? Deputada Carmelinda Pereira merece-me a mesma
consideracao que qualquer outro colega desta Assembleia.
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Gostaria de lhe dizer, com grande franqueza, que a sua intervencdo ndo me
surpreendeu, embora ela me tenha magoado. A Sr? Deputada fez uma critica, mais
do que destrutiva, demolidora. Mas, Sr? Deputada, a partir de agora ndo venha falar
mais nas massas trabalhadoras e no povo portugués porque se algum projeto de lei
mereceu o apoio das massas e do povo portugués foi este projeto de lei que agora
estamos a discutir.

Aplausos do PS e de alguns Deputados do PCP.
O Sr. Macedo Pereira (CDS): - Passe a modéstia!

O Orador: - A Sr? Deputada disse que ndo se compreendia que o PS v& deixar
passar o proximo Orcamento Geral do Estado na altura em que apresenta este pro-
jeto de lei. N&o sei se o PS vai deixar passar o Orcamento e, por outro lado, essa é
uma questdo que ndo tem agora cabimento.

O que ¢é preciso dizer a Camara é que o SNS ndo estd ainda ligado com este
Orcamento. O SNS vai ser regulamentado e, provavelmente, a sua execucao come-
card no proximo ano. Serd, portanto, no Orcamento Geral do Estado para 1980 que
ele terd cabimento, serd esse que estard inteiramente ligado ao SNS. A verba a afetar
ao SN, nos termos do nosso projeto de lei, dependera desta Camara.

Quanto a criacdo de uma empresa publica, devo dizer-lhe que ndo sei com que
finalidade a propoe. Alias, vejo que nesse ponto a Sr? Deputada coincide com o CDS.

Risos.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra a Sr? Deputada Carmelinda Pereira,

A Sr? Carmelinda Pereira (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Quando se
diz «saude para todos», todos os trabalhadores dizem: «Estamos de acordo.»

O Sr. Pedro Coelho (PS): - Menos a Sr? Deputada Carmelinda Pereira.

A Oradora: - O que aqui foi dito foi: «<saude para todos, assisténcia gratuita
para todos.» Foi nesta base que foi feita a defesa do projeto de lei do Servico Nacio-
nal de Saude, numa altura em que o Sr. Deputado Anténio Arnaut era Ministro dos
Assuntos Socialis.

Nessa altura perguntamos se era com o CDS no Governo, CDS que inclusiva-
mente elaborou uma parte do projeto de lei do SNS apresentado pelo PS...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - N&o é verdade!
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A Oradora: - .. no que diz respeito as carreiras administrativas, como o
Sr. Deputado Anténio Arnaut afirmou...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Posso interrompé-la, Sr? Deputada?
A Oradora: - Faca favor.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - O CDS nao elaborou nenhuma parte do projeto
de lei mas sim contribuiu nos pontos que respeitavam as carreiras médicas e admi-
nistrativas. Foi um contributo importante, contributo esse, alids, que veio de varios
setores, ndo apenas do CDS, como sejam muitos sindicatos - sobretudo de profis-
sionais da saude -, muitas organizacdes populares. Como costumava dizer, desde
uma associacao desportiva - da qual ndo recordo o nome - até ao Sr. Governador de
Macau, muitas entidades colaboraram na sua elaboracao, pois este projeto aceitou
muitas colaboracées validas. Foi pena que a Sr? Deputada Carmelinda Pereira néo
tenha dado nenhuma sugestao.

Vozes do PS: - Muito bem!

A Oradora: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Estranho muito que o Sr. Depu-
tado Antonio Arnaut afirme que as contribuicées do CDS foram muito validas.
Temos assistido as intervencoes que esse partido tem feito ao longo do debate sobre
a maneira como se deve acabar com a situagao dramatica em que se encontra o povo
portugués no que diz respeito a saude, pelo que duvido que as contribuicdes do CDS
quando esteve no Governo possam ter sido validas para a elaboracdo de um servico
nacional de saude.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - E t4o querida! E mesmo urma ternura!

A Oradora: - Disse o Sr. Deputado Anténio Arnaut que o SNS vai ser regula-
mentado posteriormente. Quando e quem o vai regulamentar?

O Sr.Rui Pena (CDS): - Vai ser o CDS!...

A Oradora: - Quem vai nomear as diversas direcées dos organismos que vao
constituir o SNS?

O Sr.Rui Pena (CDS): - Vai ser o CDS!...

A Oradora: - Serdo aqueles elementos que foram saneados e que estdo agora
a ser reintegrados? Serdo aqueles que tudo fizeram contra o povo trabalhador antes
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do 25 de Abril que vao agora interessar-se pela saude do povo? Serd o Governo do
general Eanes que se vai interessar pelo SNS?

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Nem a primavera rejuvenesce a Sr? Deputadal!

A Oradora: - Serd que em 1980 sera posto em pratica o SNS? Srs. Deputados,
porque ndo agora que ha uma maioria PS/PCP nesta Assembleia? Por que néo se
tomam agora as medidas necessarias para se comecar a resolver os problemas do
povo portugués?

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Nao envelheca, minha senhoral!

A Oradora: - Porque néo se afasta agora do poder aqueles que impedem que
essas medidas sejam tomadas? Porque ¢ que os Deputados socialistas e comunistas
nao assumem o poder que os trabalhadores lhes deram para comecarem a resolver
os problemas dos trabalhadores?

Em relacdo a criacdo de uma empresa publica, quero dizer o seguinte: somos
defensores da constituicdo de empresas publicas, seja no comércio ou a qualquer
outro nivel, para se acabar com a especulacio. Se ainda ha especulacdo no Pais o
Sr. Deputado Anténio Arnaut sabe que ela reina - e de que maneira - no setor da
saude. Qual serd a forma de impedir que isso aconteca? Nao sera acabando com os
intermedidrios e centralizando toda a aquisicdo de medicamentos necessarios...

O Sr. Presidente: - Sr? Deputada Carmelinda Pereira, V. Ex? est4 a sair da
matéria inscrita na ordem do dia.

A Oradora: - Estou a responder as questdes que me foram colocadas.

O Sr. Presidente: - Faca favor de se circunscrever a matéria da ordem do dia,
Sr? Deputada.

A Oradora: - Sr. Presidente, estou a responder as questdes que me foram colo-
cadas, pelo Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Presidente: - Essas questdes ndo tém nada a ver com a especulacdo, mas
sim com a saude, Sr? Deputada.

Risos.
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A Oradora: - Mas é que h& especulacio a custa da saude do povo, Sr. Presi-
dente. Este projeto de lei, posso dizé-lo, é uma especulacdo a custa da saude do povo,
tal como a discussao que tem tido lugar nesta Assembleia.

E necessario constituir-se urna empresa publica que centralize toda a aquisicdo
e distribuicdo de medicamentos e do material necessario ao SNS.

O Sr. Malhé da Fonseca (CDS): - Muito bem, muito bem!

A Oradora: - E igualmente necessario o controlo dessas empresas por parte
dos trabalhadores, através das suas organizacoes...

Vozes do CDS: - Muito bem!

A Oradora: - ..., mas um controlo independente e efetivo e ndo apenas a par-
ticipacdo dos trabalhadores nas estruturas atuais que existem para fazerem gerir a
miséria, tal como se encontra neste projeto de lei.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Acécio Barreiros, para uma
intervencao.

O Sr. Acacio Barreiros (UDP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Estamos aqui
a debater um assunto da maxima importancia para o nosso povo e pena ¢ que a tal
informacao que o Sr. Primeiro-Ministro diz ser cada vez mais isenta ndo lhe esteja a
dar o relevo que amplamente justifica.

Na verdade, a saude em Portugal é talvez aquele campo de maior miséria e
degradacao que o fascismo nos legou.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Muito bem!

O Orador: - Para o povo, a medicina ficou ndo como um servico a que legiti-
mamente tem direito, mas como uma grande maquina de negocios montada para
enriquecer uma reduzida casta de privilegiados.

O estado da saude no Portugal de 1974 pode retratar-se por numerosos indices
e factos do conhecimento geral. Por exemplo, em 1975 a esperanca de vida e nas-
cenca para os portugueses encontrava-se muito abaixo da de qualquer outro pais
europeu. Quanto a mortalidade infantil, apesar da melhoria havida no periodo de
1970-1975, ainda se situava em 38,9%, numero manifestamente muito acima do
verificado nos restantes paises da Europa (por exemplo, a Espanha tinha 19,6 % em
1974, a Suécia 9,2% em 1975, e a Albania 3% em 1976).

Outro aspeto que ilustra bem essa situacédo ¢ o das diferencas regionais. 92%
dos meédicos portugueses encontravam-se nos distritos do litoral. Os distritos de
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Lisboa, Porto e Coimbra concentravam 75% dos clinicos gerais e 81,6% dos espe-
cialistas.

O fascismo permitiu e apoiou a completa indisciplina e os enormes lucros
no mercado farmacéutico, onerando escandalosamente os cuidados curativos de
saude, beneficiando as empresas multinacionais e o capital monopolista nacional
delas dependente. Das misérias das caixas de previdéncia nada ha a dizer que o
povo dolorosamente ndo conheca. Por fim, e sobretudo, quanto a total auséncia de
cuidados planificados e generalizados de prevencédo da doenca e de promocado da
saude, para além do Programa Nacional de Vacinacao, que obteve alguns resultados
satisfatérios, nada se fez no campo da educacdo sanitaria dos habitantes, do sane-
amento bésico, da alimentacao, de eficazes cuidados materno-infantis e escolares,
além do total abandono a que foi votada a questdo dos acidentes de trabalho e de
doencas profissionais.

Ha que destacar aqui, entre outras, as grandes lutas contra este sistema crimi-
noso do fascismo, em particular as grandes movimentacdes democraticas dos finais
dos anos 50 em torno do projeto das carreiras médicas, de que foi relator o Dr. Miller
Guerra e de cuja comissao fazia parte, entre outros, o Dr. Fernandes da Fonseca.

Importa também salientar as grandes lutas de 70-71 ferozmente reprimidas
pelo fascismo.

Com o0 25 de Abril veio também a esperanca e a luta por destruir essa maquina
de negdcios que era a saude em Portugal, tentando transforma-la no servico do povo.

Campo aberto a demagogia, a saude e a seguranca social nao mereceram, ape-
sar das promessas dos sucessivos Governos, as necessarias alteracoes. Houve, no
entanto, conquistas: a Constituicdo ordena a construcao de um servico nacional de
saude gratuito, geral e universal, e consigna o direito a seguranca social, tirando-lhe
o carater assistencial-caritativo.

Até hoje, no entanto, essas diretrizes da Constituicao nao foram levadas a pra-
tica. Apesar da publicacdo de outros documentos formalmente importantes, como a
integracao organica dos servicos médico-sociais no ambito da Secretaria de Estado da
Saude, a criacao das administracoes distritais do servico de saude, criando condicoes
para uma descentralizacao cuja necessidade se impde e da criacao de comissoes ins-
taladoras dos servicos de sauide locais, apesar de tudo isto, o panorama da saude em
Portugal quase se manteria inalterado, nao fosse a vida e a luta imporem a sua lei.

Surgem, assim a gestdo democratica dos hospitais e as comissoes de bem-estar
dos doentes. Em alguns locais o povo e as organizacoes sindicais levantam as comis-
soes instaladoras locais e intervém diretamente neste campo. Sobretudo, cria-se o
Servico Médico a Periferia, a mais importante conquista no campo da saude, que
abriu caminho a exigéncia do SNS e alertou nas populacoes a consciéncia do direito
a saude, levou sobretudo aos camponeses os médicos que sempre lhes tinham sido
negados, combateu o caciquismo médico obscurantista de certas regides e deu pas-
sos importantes para uma efetiva integracdo dos servicos.
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Com o 25 de Novembro, naturalmente, sdo atacadas numerosas dessas con-
quistas, como, por exemplo, a Lei Organica dos Hospitais, que acabou com a ges-
tdo democratica e hoje ja ndo existe nenhuma comissao de bem-estar de doentes.
As comissdes instaladoras locais funcionam em poucos locais e apenas quando
impulsionadas pelas forcas progressistas ou pelas estruturas sindicais, ndo cum-
prindo a sua missdo de integracdo dos servicos de saude locais dependentes de
varias instituicdes e Ministérios, com melhor aproveitamento dos recursos existen-
tes, passo importante para a criacdo do SNS.

E neste contexto que surge o projeto de Bases Gerais do SNS, por iniciativa do
entdo Ministro Anténio Arnaut, a quem, para além de todas as divergéncias, ha que
fazer a justica de aplaudir o empenho e a determinacéo, e até a coragem, na defesa
de um sistema progressista do SNS.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Projeto do SNS que, apesar das criticas que entendemos formular-
-lhe, ha que reconhecer que em importantes aspetos foi ao encontro das aspiracées
populares.

Projeto que, naturalmente, desencadeou o ¢dio e a ameaca por parte dos gran-
des senhores que veern ameacada a gigantesca maquina de fazer dinheiro, que é o
sisterna existente.

Apoiado na Ordem dos Médicos, apareceram esses «latifundiarios da medi-
cina» a defender um «sistema de saude» assente fundamentalmente na contratacio
entre o Estado e a medicina privada. Esse conceito assenta na prioridade aos cuida-
dos da medicina curativa, ndo prevé instituicdes generalizadas de medicina preven-
tiva (quanto mais dar-lhes a primazia a que tém direito), afasta a possibilidade de
trabalho de equipa e a participacao dos utentes, tenta salvaguardar o carater elitista
da medicina praticada entre nds, os importantes proventos de um pequeno numero
de médicos, ao mesmo tempo que tenta juntar-se ao imperativo constitucional de
controlo e vigilancia da medicina privada.

Enfim, em tracos gerais esse € o projeto CDS que, nesta Assembleia, tenta cor-
porizar todos os reaciondrios e salvar, com alguns retoques, a velha maquina de
fazer dinheiro para uma casta de privilegiados.

Quanto ao projeto do PS, ele merece naturalmente o nosso apoio, como, alias, o
declaramos na discussdo publica do anteprojeto.

No entanto, nao deixaremos de levantar algumas objecoes que esperamos ver
contempladas na discussao na especialidade. Nos opomo-nos a possibilidade da ins-
tituicdo de uma taxa moderadora. Tal expediente opde-se ao principio de gratuiti-
dade. Além disso, o argumento usado para justificar taxa moderadora, que seria a
racionalizacao do acesso, ndo convence.
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O mesmo acontece com outro imperativo constitucional, o de generalidade,
isto ¢, que inclua todos os cuidados de saude. A prevencao de acidentes de trabalho e
de doencas profissionais tem de ser incluida, ndo sendo correto que continue depen-
dente da entidade patronal.

Quanto as melindrosas questées do controlo e disciplinamento da medicina
privada e da industria farmacéutica, o projeto é muito modesto.

Alias, a dependéncia de regulamentacdo posterior ¢ norma no documento, o
que, associado, por vezes, a uma terminologia vaga, abre a possibilidade a toda a
sorte de desvirtuamento futuro.

Em trés aspetos, sobretudo, essa falta de clareza é grave e revela uma certa
auséncia de opcoes firmes na concecdo do SNS: a prevencao, a definicdo de centro
de saude e a participacdo dos utentes.

Sem a clara definicio do centro de satde comunitario, de unidade base, virada
primordialmente para a prevencao, assente no trabalho de equipa e na participacao
popular, todo o projeto pode estar comprometido na sua eficacia, ndo garantindo
que servicos sejam levados 14 onde estdo os utentes, para com a sua participacéo,
entusiasmo e controlo poderem influir, ndo sé na qualidade e prontiddo do cuidado
de medicina curativa, mas também, e sobretudo, influenciar os fatores de bem-estar
social, que o proprio predmbulo do projeto de lei afirma serem determinantes para
a saude.

Quanto a participacao popular, o documento nao reconhece explicitamente
qualquer papel as organizacoes sindicais, as autarquias ou as organizacoes popula-
res de base, o que é profundamente errado, pois sem a sua participacao ativa é logico
que nao havera SNS.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Apresentamos aqui as nossas criticas que, no
fundo, sao propostas de melhoramento do projeto de lei. Tais criticas e reservas nao
anulam, no entanto, a nossa opiniao favoravel ao projeto de lei que é inegavelmente
uma lei favoravel aos trabalhadores.

Naturalmente que ndo sera um Governo reacionario, como o de Eanes-Mota
Pinto, que aplicard essa lei e ha o risco real de a desvirtuar por uma regulamentacao
que a contrarie.

Nao é com orcamentos antipopulares, como os deste Governo, nao é com as
exigéncias do FMI, que o SNS vai para a frente.

Por outro lado, é preciso ndo esquecer que as forcas reacionarias esperam a
revisao constitucional para se libertarem dos imperativos progressistas ai consigna-
dos, a fim de voltarem ao velho sistema de fazer das doencas do povo a fortuna de
meia duzia de privilegiados.

Por isso, a aplicacao das Bases Gerais do SNS tera de ser conquistada pela luta
e, sobretudo, pela defesa da Constituicdo e pela conquista de um Governo que sirva
os trabalhadores.
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Serd, sobretudo, importante que as organizacdes representativas dos traba-
lhadores (sindicatos, MARN, MAPRU, CNA, etc.) tomem nas suas maos o esclareci-
mento e a mobilizacdo pelo SNS.

Pela nossa parte estaremos, como sempre, determinadamente ao lado de todos
os progressistas e de todos os trabalhadores pela edificacdo do SNS, de acordo com
a vontade popular.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra, para uma intervencéo, o Sr. Deputado Sér-
vulo Correia.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: No programa
A Social-Democracia para Portugal, aprovado em novembro de 1974, cujo projeto foi
quase exclusivamente obra de pessoas que hoje sdo sociais-democratas independen-
tes, programa do qual nos consideramos os tinicos reais defensores nesta Assembleia...

Protestos do PSD.
... pode ler-se, na p. 78, a seguinte passagem:

No momento presente, o panorama geral da saude em Portugal é desolador
e relega-nos para a cauda da Europa quando avaliado através das estatisticas
referentes principalmente & mortalidade infantil, a morbilidade e mortalidade
por doencas infectocontagiosas evitaveis, a prevaléncia de doencas por carén-
cias nutricionais e a duracdo média da vida. Atingiu-se esta situacdo porque,
além das referidas caréncias sociopoliticas gerais, o regime anterior nao foi
capaz de estruturar um servico eficiente e universal de cuidados de saude, vol-
tado sobretudo para uma medicina preventiva, e porque no setor da medicina
curativa criou condicées favoraveis ao desenvolvimento de uma atividade pro-
fissional individualista, fundamentalmente ao servico das camadas privilegia-
das da populacdo, em detrimento de uma medicina institucional organizada.

Hoje, alguns dos que entdo aprovaram entusiasticamente esse programa nao
ousam mencionar mais aqui a politica de saude socialista preconizada naquele
importante documento. E quem os ouvisse pensaria que o nivel de satde em Por-
tugal ja ndo é um dos piores da Europa, que a instituicdo de um servico universal
de cuidados de saude justifica reservas, que, no setor da medicina curativa, a ativi-
dade desenvolvida j& nao se dirige predominantemente as camadas privilegiadas
da populacao, nao tendo mais que se lhe contrapor como parametro uma medicina
institucional organizada.
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Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Nos, os sociais-democratas independentes, ndo nos coibimos de
continuar aqui a defender, como se faz a p. 79 do programa «A Social-Democracia
em Portugal», a criacdo de um sistema integrado - o Servico Nacional de Saude - que
permita e fomente a socializacdo dos cuidados médicos em Portugal, garantindo o
acesso igualitario de todos a medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - A simples constatacdo dos numeros e de outros indices da reali-
dade social que nos envolve mostra a ineficiéncia das estruturas da sauide em Portu-
gal e a necessidade urgente da sua profunda remodelacio. Por isso, nés, os sociais-
-democratas independentes, procuramos pelos meios ao nosso alcance que o grupo
parlamentar em que anteriormente nos integramos apresentasse, em tempo opor-
tuno, nesta Assembleia um projeto de lei de servico nacional de saude. Por isso nos
opusemos a assim chamada «estratégia parlamentar», consistente em apresentar a
desoras um texto num momento em que ja nenhum contributo valido ir4 carrear
para os presentes trabalhos desta Assembleia, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Nio apoiado!

O Orador: - ... ficando apenas a servir de bandeira revanchista para a revoga-
¢do por uma hipotética futura maioria parlamentar de direita do que agora vier a
ser votado.

O Sr. Herculano Pires (PS): - Muito bem!

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Como poderia eu, Deputado pelo circulo de Castelo Branco, cola-
borar em tais «estratégias» sem violar os compromissos assumidos perante o meu
eleitorado?

Vozes do PSD: - N&o apoiado!

O Orador: - No meu circulo, a mortalidade infantil foi, em 1975, de 41%, para
38,9 % em Portugal, 19,6 % na vizinha Espanha e 9,2% na Suécia.

No meu circulo, a mortalidade materna foi, em 1975, de 0,70 %, para 0,43 %, em
Portugal, 0,27 % na vizinha Espanha e 0,07% na Suécia.
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No meu circulo, os partos sem assisténcia foram, em 1975, de 16,5%, para
14,9% em Portugal, ndo existindo comparacdes com o resto da Europa, por um tal
fenodmeno af ser j& hoje praticamente desconhecido!

No programa com que em 1976 me apresentei perante os meus eleitores, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... programa em cuja elaboracéo tive a honra de colaborar, e ao qual
me mantenho fiel, diz-se, a p. 63 do vol. I:

Para que se possa dispor de efetivos servicos de sauide para todos, o PPD, den-
tro da sua linha de realismo antidemagogico, propoe-se:

1 - Criar um servico nacional de saude, através da integracado de todos os servi-
cos médicos, entre eles os servicos médicos da Previdéncia.

A integracao num sistema unificado (SNS) de todas as atividades dispersas por
multiplas organizacées é condicdo indispensavel para o seu mais integral apro-
veitamento e para corrigir as desigualdades regionais na cobertura médico-
-sanitaria.

O SNS integrarad também os importantes setores da medicina preventiva e da
de reabilitacao.

Havendo prometido aos meus eleitores que me empenharia na criacdo de um
servico nacional de saude, como poderia eu pactuar com «estratégias parlamenta-
res» de terra queimada, através das quais se recusa uma imediata comparticipacdo
social-democrata para a adocdo de uma medida que ndo pode mais tardar?

Como explicaria eu essa inacreditavel estratégia aos cinco filhos de uma
senhora recentemente falecida, esvaindo-se em sangue por acidente pds-parto,
enquanto transportada, sem o tratamento recomendéavel, do Hospital de Alpedrinha
para o do Fundéao e daqui para o da Covilha?

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Como a explicaria eu aos meus eleitores de Oleiros, mais habitua-
dos a nédo ter do que a ter médico no seu municipio?

Como explicaria aos meus eleitores da Serta, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... privados de um centro de analises clinicas no seu hospital?
Como a explicaria aos meus eleitores da Covilh3, ...
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O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... obrigados a fazer bichas de madrugada no centro de saude e cujo
velho hospital ndo responde as necessidades?

Como a explicaria aos meus eleitores de Idanha-a-Nova, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... em cujo hospital as camas nédo tinham ainda ha bem pouco
tempo colchdes decentes?

Como a explicaria aos meus eleitores de Penamacor, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... cuja maternidade ndo funciona por falta de parteira?
Como a explicaria a todos os meus eleitores do distrito de Castelo Branco, ...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Eleitores do PSD.

O Orador: - ... cujo moderno hospital distrital espera ha tanto tempo os espe-
cialistas de que necessita para dar pleno rendimento as suas instalacdes e equipa-
mento?

O Sr. Amandio de Azevedo (PSD): - Impossivel, porque eles nao existem.

O Orador: - O Sr. Deputado acaba de revelar a sua ignorancia na matéria.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Nos, os sociais-democratas independentes...

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Independentes da social-democracia.

O Orador: - ... procuramos sempre sobrepor aos interesses eleitorais do partido
a que pertencemos...

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - E pela méo de quem entraram nesta Camara.
O Orador: - ... 0s interesses dos Portugueses. Por isso, contrapusemos sempre,

a uma estratégia de terra queimada e de total auséncia de didlogo, uma linha de
negociacao e compromisso com as outras forcas politicas.

322 | O ATOFUNDADOR DO SNSNAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



Por isso sempre consideramos a sintese pluralista preferivel as solucées uni-
laterais ou ao sistemaético protelamento das grandes medidas de fundo, postergadas
para um futuro concebido em termos de maioria vocacionada para a sistematica
imposicdo unilateral dos seus pontos de vista.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Dos projetos submetidos ao presente debate nem o do PS nem o do
CDS concitam a pura e simples adesdo dos sociais-democratas independentes.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Néo apoiado!
O Orador: - Do projeto do CDS, ja os meus camaradas...
O Sr. Alexandre Reigoto (CDS): - Camaradas?

O Orador: - Camaradas, sim, Sr. Deputado. E uma expressdo com que se desig-
nam mutuamente os sociais-democratas que se sentem como tal.

Aplausos dos Deputados independentes sociais-democratas e do PS.
O Sr.Lacerda de Queirés (PSD): - Por este andar, qualquer dia é ministro do PS.

O Orador: - Do projeto do CDS, dizia, j4 os meus camaradas que me antece-
deram no uso da palavra explicaram os vicios de concecdo. Pactualmente inspirado
por diversas experiéncias levadas a cabo em paises muito mais desenvolvidos do
que o0 nosso, falta-lhe uma clara linha de coeréncia interna, ndo revela condicées de
ajustamento a realidade portuguesa, decorre de uma concecéo liberal das relagdes
em sociedade que os sociais-democratas nao aceitam.

Quero, no entanto, sublinhar aqui que nos surpreenderam muito favoravel-
mente as propostas de alteracdo ontem apresentadas nesta Camara pelo CDS. Pro-
postas essas que, a nosso ver, decorrem de uma filosofia diferente daquela que havia
inspirado o texto original do projeto do CDS, que decorrem de uma filosofia muito
mais aberta para as necessidades sociais e para o seu preenchimento sem a interpo-
sicdo de preocupacdes de natureza lucrativista.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!
O Orador: - Se, oportunamente, tivéssemos podido apresentar o nosso

proprio projeto, votariamos contra o do CDS. Mas, ndo podendo, bem contra
nossa vontade, defender aqui um projeto proprio, ndo assumiremos atitudes de
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bloqueamento em relacdo aos projetos alheios, pelo que nos iremos abster em rela-
cdo ao do CDS.

O projeto do PS aproxima-se mais das nossas concecoes, o que ndo significa que
o pudéssemos apoiar por um voto positivo na versio que se encontra publicada no
Didrio da Assembleia da Republica.

O Sr. Anatdlio Vasconcelos (PSD): - Isso é que é chato.

O Orador: - Convergimos com o projeto do Grupo Parlamentar do PS na
medida em que, inspirando-se na Constituicdo, aponta para um servico nacional de
saude de carater universal, ao qual tenham acesso em igualdade de circunstancias
todos os cidadéos, beneficiando dos cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo.

Compartilhamos com o projeto do PS uma visao de um SNS descentralizado e
participado pela populacéo.

Afigura-se-nos correto o esquema de prestacdes ali delineado, bem como o
conteudo que estabelece para os cuidados primarios e diferenciados.

Concordamos com a integracdo do SNS no ambito de um Ministério dos Assun-
tos Sociais. Com efeito, é retrégrada a ideia que alguns vém defendendo em Portugal
de que os problemas da satude sdo em larga medida especificos e passiveis de solucio
no ambito exclusivamente intrassetorial, pretendendo assim a criacdo de um Minis-
tério da Saude. Pelo contrario, uma visdo nao capitalista da politica de saude requer
uma estreita coordenacdo com o saneamento basico, o ensino médico e de outros pro-
fissionais de saude e a seguranca social no seu sentido mais amplo. Se, com os dois
primeiros planos, a coordenacao tera de ser sempre interministerial, de preferéncia
no ambito de um conselho de ministros restrito para a politica social, ja no que toca a
seguranca social e outras formas de acao social é preferivel a solucao intraministerial.

E, por exemplo, 0 que se passa na Suécia, pais em que o plano em vigor para os
centros de saude prevé que estes, a par dos atos curativos, dos exames e das anéalises
e das tarefas da medicina preventiva, desempenhem também uma missao social,
para o que as suas equipas integrardo ergoterapeutas, cinesiterapeutas, puericul-
toras, assistentes sociais e auxiliares de familia, havendo ainda quem pense neles
incluir uma delegacao do seguro de doenca para efeito de prestacoes pecuniarias
correspondentes. Esta organizacao decorre da ideia correta de que a satide deve ser
considerada no seu angulo mais amplo e ndo apenas do ponto de vista médico.

Para além destes pontos de convergéncia entre o projeto do PS e a posicao dos
sociais-democratas independentes, inspirada no Programa de novembro de 1974,
cumpre sublinhar como principio comum fundamental o da prépria socializacao dos
cuidados médicos em Portugal.

A nossa situacao caracteriza-se ainda hoje, como sublinha em interessante
estudo o Dr. Fausto de Morais, pela marcada desigualdade de acesso dos utentes
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(por razoées geograficas, socioecondmicas e caréncia de servicos), pela incapacidade
de pagamento dos cuidados de saude, por uma boa parte da populacio, pela grande
caréncia de cuidados primarios, nomeadamente no setor materno-infantil e escolar,
bem como no da educacio para a saude e da higiene do meio ambiente, pela aguda
necessidade de novos servicos para crénicos e idosos, e, finalmente, pela escassez de
recursos, que impde o planeamento e a racionalizacio na distribuicao.

Face a tal panorama, bem facil é de concluir pela indispensabilidade da inter-
vencdo da prépria sociedade, pela assuncao por esta de uma posicdo de garante face
a cada um dos seus membros e, ainda, pela eliminacido, tanto quanto possivel, de
quaisquer distincoes de classe nos acessos a servicos e bens que se relacionem com
a protecdo da saude. E este um dos imperativos do socialismo democratico e huma-
nista que constitui o objetivo da social-democracia.

Sublinhados tdo importantes pontos de convergéncia entre a posicdo dos socia-
listas e dos sociais-democratas independentes em matéria de SNS, ¢, no entanto,
também necessario apontar algumas razdes, da nossa parte, de reserva em relagdo
ao projeto do PS, ndo num espirito de confronto estéril, mas porque se desejaria lan-
car as pontes para uma solucdo conjunta.

Em primeiro lugar, num plano metodolodgico, teriamos preferido um texto de
lei mais conciso, que tivesse deixado para o escaldo regulamentar muitas das nor-
mas organizatérias que vao sobrecarregar a lei aqui votada e dificultar a adapta-
cao do regime normativo as limitacoes impostas por fatores de ordem econdmica e
social. E, no entanto, tarde para uma alteracio que exigiria que se reescrevesse uma
boa parte do texto, dando-lhe uma feicao mais sintética e programatica.

Em contrapartida, hd uma outra importantissima questao, que condiciona for-
cosamente o sentido do voto dos sociais-democratas independentes: a dos regimes
juridicos dos médicos no SNS.

Os sociais-democratas procuram nao sobrevalorizar o papel do ato médico no
ambito da politica de saude. Estudos cientificos demonstram que os dois principais
fatores que influem no aumento da esperanca de vida a nascenca sao o modo de
vida e a higiene do meio ambiental e que o acesso aos cuidados médicos apenas
ocupa a esse proposito um terceiro lugar, distanciado dos outros dois. Essa € inclusi-
vamente uma razao para nao sobrevalorizar politicamente, sob pena de demagogia,
a lei que vai ser votada.

Mas o SNS constitui precisamente uma organizacao dos servicos prestadores
de cuidados médicos. E, pois, compreensivel que assuma a tal proposito conside-
ravel relevo a questao do regime juridico dos médicos, cuja importancia se esbate
um pouco no ambito mais vasto da politica de saude, quando considerada na sua
generalidade.

A este proposito, os sociais-democratas independentes creem que as solucoes
deverao assentar nos seguintes pressupostos:
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1° A socializacdo da prestacdo dos cuidados médicos ndo implica a sua estadua-
lizacdo integral;

2.° Devera ressalvar-se tanto quanto possivel a liberdade de escolha do médico
pelo doente;

3°Néo se poderd instituir na pratica um SNS contra a vontade da grande maio-
ria da classe médica;

4° A grande maioria da classe médica aceitaria um SNS em que coexistissem
um setor estadual e um setor privado funcionalmente articulado pela via de
convénios, sem que o segundo fosse a partida considerado como meramente
transitorio ou tolerado em relacdo ao primeiro;

5°0 estabelecimento da dedicacdo exclusiva, como regra geral, do regime dos
médicos integrados no setor estadual do SNS representaria uma solucdo
demasiado constrangente, com fortes probabilidades de desvios e fugas, a
qual nem sequer é seguida em paises como a Polonia.

A socializacao dos cuidados médicos significa que tais cuidados serdo acessi-
veis a todos os membros da sociedade independentemente da distincdo de classes.
Em abstrato, uma tal garantia, prestada pela propria sociedade, pode materializar-se
organicamente, quer através de servicos estaduais, quer através de cuidados pres-
tados em regime de clinica privada, com pagamento total ou parcial pelo Estado ao
clinico ou reembolso total ou parcial pelo Estado ao doente.

Num pais como Portugal, a fraca capacidade econémica de muitos cidadaos e
as assimetrias regionais pressupoem, ao que cremos, uma rede estadual que cubra
todo o territério, se bem que a sua instalacao se deva fazer por fases. Mas, ao mesmo
tempo, constituiria violéncia, ética e sociologicamente inviavel, quer contra médi-
cos, quer contra doentes, tentar impedir, a semelhanca do que se fez, por exemplo,
em Mocambique, o livre acesso dos doentes a clinicos privados por eles escolhidos
em funcao de razoes de confianca pessoal e de preferéncia.

Mas se uma tal violéncia poderia em abstrato revestir a forma mais clara de
uma abolicao da medicina privada, ela nao deixaria de se exercer, embora por forma
mais subtil, se todo o financiamento publico cobrisse apenas o funcionamento do
setor estadual, nao obtendo qualquer protecao, ainda que sob a forma de reembolso
parcial aqueles que preferissem dirigir-se aos servicos de um médico em regime de
clinica privada.

A solucao ébvia parece, pois, ser a de se apontar gradualmente para a existén-
cia paralela e em plano de igual dignidade das duas solucdes, com cobertura apenas
parcial dos gastos em caso de recurso a medicina privada.

Por outro lado, mesmo no ambito da medicina do setor estadual, ressalvar-
-se-ia, na medida do possivel, o principio da livre escolha. Neste ambito, a dedica-
cao exclusiva do médico constituiria regime excecional, proibindo-se, no entanto,
as sobreposicoes de tempos de servico e o atendimento dos mesmos doentes pelos
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mesmos médicos no setor estadual e no setor privado e restringindo-se ao méaximo
as acumulacées de servico no ambito do setor estadual.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: A evolucao das técnicas de producao altera as
relacées sociais. Ninguém pode prever hoje com carater de certeza como se exercera
a medicina dentro de cem ou mesmo dentro de cinquenta anos. Devemos esperar
e lutar por que certos principios humanistas milenarios sejam salvaguardados em
novos contextos. A evolucdo dos métodos e das organicas serd por certo inevitavel.
Mas, sob pena de traumatismos indesejaveis, ela deverd fazer-se gradualmente e
sem excessiva violéncia as concecgdes sociais reinantes e aos principios basicos a que
adere em cada momento a maioria dos profissionais afetados.

E por esta forma gradualista e democratica de progresso que nos batermnos, noés
os sociais-democratas independentes. No que toca ao projeto de lei do PS, concreti-
zamos esta nossa posicdo numa série de sugestodes da modificacdo de alguns precei-
tos, como os artigos 15°, 42° 46°, 52° e 59°.

A aceitacdo de tais sugestes pelos nossos colegas socialistas ndo envolveria
da sua parte a desisténcia de quaisquer dos objetivos fundamentais do seu projeto e
permitiria, em matéria de uma reforma fundamental para a sociedade portuguesa
nas proximas décadas, um importantissimo consenso socialista e social-democrata,
penhor de uma aceitacio social equilibrada e construtiva.

Nés, os sociais-democratas independentes, votariamos sem problemas de
consciéncia um texto legal que colocasse a tonica na rede estadual de satide. Mas
nao poderemos, em consciéncia, dar o nosso voto favoravel a um texto legal que nao
reconheca a medicina privada um claro papel integrante do préprio SNS.

Aplausos dos Deputados independentes sociais-democratas.

O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, em virtude de estarmos ja muito proximo
das 17 horas e 30 minutos, proponho-vos que facamos agora o nosso intervalo habi-
tual para recomecarmos os trabalhos as 18 horas.

O Sr. Carlos Laje (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Carlos Laje (PS): - Sr. Presidente, se me permite, é apenas para dizer que
nos tinhamos a intencao de pedir a interrupcao dos trabalhos por trinta minutos,
pois pretendemos reunir o nosso grupo parlamentar. Mas, uma vez que o intervalo

se vai fazer imediatamente e que nos pedirfamos a interrupcao depois dele, se fosse
possivel, apresentavamos ja o requerimento nesse sentido, de forma a podermos
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fazer um perfodo de reunido de uma hora - meia hora correspondente ao periodo
regimental do intervalo e a outra resultante deste nosso requerimento.
Previamos, portanto, que a sessdo recomecasse as 18 horas e 15 minutos.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, da-me licenca?

O Sr. Presidente: - Com certeza, Sr. Deputado.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Nao sei se ha muitos
Srs. Deputados inscritos para pedir esclarecimento, mas o que é facto é que um deles

sereil eu proprio.

O Sr. Presidente: - Exatamente. Estdo inscritos dois Srs. Deputados e um deles
€ o Sr. Deputado.

O Orador: - Mas, Sr. Presidente, eu ndo quero fazer nenhum pedido de esclare-
cimento; quero, sim, fazer um curto protesto sobre a primeira parte da intervencao
do Sr. Deputado Sérvulo Correia.

O Sr. Presidente: - Mas fa-lo-4 depois do intervalo, Sr. Deputado.
E que sendo a seguir vem outro protesto e contraprotesto e nunca mais se faz

a interrupcao.

O Orador: - Sendo assim, dada a solicitacdo da Mesa, farei o protesto depois
do intervalo.

O Sr.Presidente: - Srs. Deputados, os nossos trabalhos recomecarao as 18 horas
e 30 minutos. Esté interrompida a sessao.

Eram 17 horas e 20 minutos.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, esté reaberta a sessao.

Eram 18 horas e 40 minutos.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, antes de recomecarmos os trabalhos, que-
ria comunicar a Camara o seguinte: chegou a Mesa um documento pelo qual penso
ser necessaria a reunido dos representantes dos grupos parlamentares. Por isso os

convoco para, imediatamente, se dirigirem ao meu gabinete, a fim de serem tomadas
solucgdes que se entenderem necessarias.
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Para ja, e para continuacéo dos trabalhos, dou a palavra ao Sr. Deputado Pedro
Roseta e convido o Sr. Vice-Presidente José Vitoriano a ocupar a presidéncia.

O Sr. Vice-Presidente José Vitoriano assumiu a Presidéncia.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Pedi a palavra
para fazer um curto protesto, porquanto os primeiros paragrafos da intervencao
do Sr. Deputado Sérvulo Correia foram, efetivamente, um bom exemplo do revan-
chismo que falou.

Partiu do principio, absolutamente falso, de que o PSD nédo defende nenhum
servico nacional de saude. O que o PSD certamente nao defenderd é um projeto de
um servico nacional que aponte para a estatizacdo dos servicos de saude. Por isso,
foram aqui postas diversas questées ao PS, as quais aguardamos resposta.

Considerou também que era o Unico representante do programa social-
-democrata nesta Assembleia. E evidente que todos se podem intitular sociais-
-democratas ou aquilo que quiserem. Mas, alids, ndo deixa de ser curioso que o
Sr. Deputado se arrogue aqui o monopélio da representacdo do programa do PSD,
quando intervencoes de Deputados independentes transcreveram - como j& aqui
foi dito - passagens do livro branco sobre a saude, elaborado pelo PSD, em 1975 e, no
qual, se fundam as nossas posicoes.

Mas, o que alcanca o ridiculo ¢ o facto de alguém querer reivindicar para si o
exclusivo, o monopdlio absoluto, seja de uma ideologia, seja de um programa.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Todavia, sabemos bem que, como diz 0 povo, «presuncao e agua
benta cada qual toma a que quer»!...

O Sr. Magalhaes Mota (Indep.): - Vé-se, vé-sel...

Risos.

O Orador: - Mas quem nos julgara. Sr. Presidente e Srs. Deputados, esperemos
que em breve - tal é 0 nosso desejo, nédo sei se sera o do Sr. Deputado -, serd o eleito-
rado do PSD, quer o do distrito de Castelo Branco, quer o de todo o Pais.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Seré esse eleitorado que dard a resposta que o St. Deputado merece,
como, alids, ja comegou a dar em diversas eleicoes parciais.
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Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Para um contraprotesto tem a palavra o Sr. Deputado Sér-
vulo Correia.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Sr. Deputados: E absolutamente
falso que tenha dito na minha intervencdo que o PSD n&o queira, em absoluto,
nenhum servico nacional de saude. O que eu disse na minha intervencdo é que o
PSD, pela estratégia que adotou nesta sessao legislativa, pelo momento que escolheu
para apresentar as bases de um projeto de servico nacional de saude, pela renitén-
cia que os seus orgaos dirigentes colocaram em apresentar aqui - em tempo que
permitisse que esse projeto viesse a ser objeto também deste debate - um projeto de
servico nacional de sauide prefere ganhar tempo, prefere que um servico nacional de
saude venha a ser discutido s6 mais tarde e, conforme disse ha dias o Sr. Deputado
Lacerda Queirdés, com base numa maioria de um bloco de direita.

O Sr. Herculano Pires (PS); - Exato, exato.
O Sr. Lacerda de Queirés (PSD); - N&o disse isso.

O Orador: - FicaAmos todos elucidados!

Em segundo lugar, Sr. Presidente e Srs. Deputados, eu nao disse que éramos o0s
unicos representantes, nesta Assembleia, do programa social-democrata. Nao falei
em representacdo. O que estd na minha intervencao, é que nos consideramos os Uni-
cos reais defensores do programa «A Social-Democracia para Portugal», aprovado
em novembro de 1974.

Alias, é muito facil fazer essa demonstracdo, porque o PSD, neste debate, vio-
lou aberta, frontal e declaradamente, sem qualquer pudor, esse Programa, pelo que
passo a fazer, muito facilmente, essa demonstracdo: no projeto de bases apresen-
tado pelo PSD defende-se que o financiamento de um servico nacional de saude seja
feito, em parte, pelo Orcamento Geral do Estado e, em parte, através de um seguro
de saude.

No programa «A Social-Democracia para Portugal», a p. 80, pode ler-se expres-
samente, o seguinte:

«O Servico Nacional de Saude serd financiado, na sua totalidade, pelo Orca-
mento Geral do Estado, em rubrica propria e com dotacoes prioritarias.»

Todos nés sabemos que o financiamento através de um seguro social, em vez

de através do Orcamento Geral do Estado, ¢ uma medida liberal face a uma medida
social-democrata ou socializante.

330 | O ATOFUNDADOR DO SNS NAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



Portanto, o PSD demonstra aqui, em termos irrefutaveis, que abandona, viola,
desrespeita o Programa «A Social-Democracia para Portugal» e, numa solucdo que
nao é puramente de carater técnico mas tem um profundo sentido politico, prefere
retrogradar para uma solucdo do tipo liberal e abandona a solucdo que, em 1974,
tinha sido tomada, essa, efetivamente, social-democrata.

Logo, somos nés que estamos aqui a defender o programa, somos nés que
defendemos as solucbes aprovadas em novembro de 1974, somos nds os seus uni-
cos e reais defensores. Foi isso que eu disse, e é isso que a propria conduta da ban-
cada do PSD demonstra, a meu ver, em termos que ndo permitem qualquer contra-
-argumentacao.

Finalmente, Sr. Deputado, sim. O povo julgard! Todos sabemos que a detencéo
de aparelhos partidarios constitui, a partida, uma grande vantagem em qualquer
competicdo eleitoral. Mas nés estaremos eventualmente dispostos a suportar esse
desafio porque confiamos no julgamento do povo.

Aplausos dos Deputados independentes sociais-democratas.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirds, para um
contraprotesto.

O Sr.Lacerda de Queirés (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: As palavras do
Sr. Deputado Sérvulo Correia, em relacdo a minha intervencao, nao correspondem
a realidade. E completamento falso aquilo que o Sr. Deputado Sérvulo Correia disse
que eu teria dito.

O que disse, isso sim...

O Sr. Presidente: - Chamo a atencéo dos Srs. Deputados para a intervencao que
estd a ter lugar.

O Orador: - O que eu disse ¢ que, atendendo a crise nacional e a crise do pro-
prio sistema atual, tudo levaria a crer que esta Assembleia seria dissolvida e nédo
concluiria, portanto, a sua legislatura, o que poderia provocar, eventualmente, que
0 Nosso projeto so viesse a ser discutido ja numa nova Camara - para o que, para
serem observadas as normas regimentais, teria de ser novamente apresentado - e,
portanto, num outro tipo de «xadrez» politico, isto €, numa outra maioria.

A questado de vir a haver ou ndo uma maioria de direita foi suscitada pelo Par-
tido Comunista e, por isso, o que queria registar é que o Sr. Deputado Sérvulo Correia
adota a mesma linguagem e o mesmo tipo de estratégia do PCP para atacar o PSD.

Risos do PS, do PCP e dos Deputados independentes sociais-democratas.
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Aplausos do PSD.

O Sr. José Jara (PCP): - S¢ faltava mais essa provocacio... E uma auténtica para-
noial..

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Sérvulo Correia.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A Camara
recorda-se das palavras do Sr. Deputado Lacerda de Queirds sobre uma nova maio-
ria necessaria para votar as bases que o PSD apresentou, pelo que néo farei mais
comentarios.

Quanto as estratégias, penso também que, em termos formais, ninguém podera
negar que, nos ultimos tempos, elas tém coincidido da parte do PSD em relacio tam-
bém as que tém estado a ser levadas a cabo pelo Partido Comunista Portugués.

Risos do PCP.

O Sr. Deputado Lacerda de Queirés fez uma afirmacao, mas nao a fundamenta.

E, ja agora, quem fala em PCP, poderemos, pelo nosso lado, falar em UDP. Nos
notdmos com algum interesse que, por exemplo, o Sr. Deputado S4 Carneiro, nos
ultimos tempos, tem usado prodigamente um slogan que, tanto quanto a memoria
me nao falha, foi lancado pela UDP e que é o do Governo Eanes-Mota Pinto.

Risos.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Fernando Roriz.

O Sr. Fernando Roriz (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Tinha-me inscrito
logo apds a intervencao do Sr. Deputado Sérvulo Correia, para fazer um esclareci-
mento a Camara.

Vou procurar fazé-lo, sem me deixar contagiar pelo azedume que sempre
caracteriza o Sr. Deputado Sérvulo Correia, quando se dirige a bancada do Partido
Social-Democrata.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Ndo apoiado!

O Orador: - E vou fazé-lo dizendo que esta bancada nao esta particularmente
interessada em entrar em jogos florais acerca da legitimidade social-democrata
deste ou daquele Deputado, deste ou daquele grupo.

Nos entendemos que ha de ser o futuro a definir, efetivamente, os juizos de
valor que héo de ser feitos a respeito da questdo que o Sr. Deputado Sérvulo Correia
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sempre aqui levanta. E, porque ndo temos muito ma memoria, ha pouco, quando o
Sr. Deputado Sérvulo Correia dessa tribuna fazia a sua intervencéo, lembrou-me
algumas intervencoes do Prof. Mota Pinto, quando entao também dissidente do Par-
tido Social-Democrata. Assim, lembro-me da énfase que ele punha na definicao de
ser ele o auténtico social-democrata e das palmas que o PS lhe dirigia, as mesmas
palmas que hoje dirige e que, hoje, em relacdo ao Prof. Mota Pinto ja teve de as guar-
dar no seu arquivo...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - As pessoas mudam...
Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Relativamente ao futuro, quanto a recetividade que os Deputados
dissidentes do PSD possam ter no eleitorado, deixamos que seja o futuro a dar a
resposta. Uma resposta que ja deu, por exemplo, ao Movimento Social-Democrata
e que, ao que eu saiba, em Braga - e falo deste distrito porque foi por ele que eu fui
eleito - tem dois filiados: o seu fundador e uma filha deste.

Risos.
Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Sérvulo Correia para um pro-
testo.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.) - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Devo dizer que
nao ha da minha parte qualquer azedume em relacdo a essa bancada, individual-
mente as pessoas que a compdem. H4, sim, azedume em relacdo ao afastamento da
parte dessa mesma bancada de um programa generoso e viavel para Portugal e que
estd a ser posto de lado por quem, ao mesmo tempo, controla um aparelho partidario
que dava até possibilidades de uma acdo muito efetiva no sentido da concretizacio
desse programa. E, a esse propoésito, ndo é preciso falar de futuro porque, como acabo
de demonstrar - e os Srs. Deputados ndo podem refutar -, ja no presente se esta a
Vver quem, e como, ¢ que estd a por de lado o seu programa.

Quanto ao Sr. Deputado da Assembleia Constituinte, Mota Pinto, ndo aceito
quaisquer paralelismos. Lembrarei que os Deputados sociais-democratas indepen-
dentes nao se identificam nem nunca se identificaram com o atual Governo e que,
pelo contréario, quando puderam, dentro do PSD, manifestaram a sua discordancia
em relacdo a certos apoios, como aqueles que, por exemplo, estavam a ser prestados
nos conselhos de informacao, em relacao a aspetos que sao francamente criticaveis
por parte do Governo do Prof. Mota Pinto.
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O Sr. Meneres Pimentel (PSD): - Peco a palavra, Sr. Presidente.
O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?
Vozes do PCP: - [sto nao pode ser!

O Sr. Meneres Pimentel (PSD): - Efetivamente, Sr. Presidente, ndo sei se a
Camara me deixara falar, mas desejava prestar um esclarecimento.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado. No entanto, peco-lhe que seja breve.

O Sr. Meneres Pimentel (PSD): - Com certeza, Sr. Presidente. Eu costumo ser
breve.

O Sr. Dr. José Manuel Sérvulo Correia acusou a bancada do Partido Social-
-Democrata de se afastar do seu programa por dois motivos essenciais, segundo eu
entendi.

Em primeiro lugar, por, ao ter apresentado no inicio deste debate o projeto de
lei de bases do Servico Nacional de Saude, ter-se desinteressado deste mesmo debate.

Néo € essa a razdo. O motivo que nos levou a apresentar esse projeto de lei foi o
de deixar documentada a nossa posicdo que, segundo nos parece, esta de acordo com
o programa. Mas o Sr. Deputado Sérvulo Correia entende que ndo, na medida em que
nesse projeto, numa das bases, se refere que o Servico Nacional de Saude seria finan-
ciado conjuntamente pelo Orcamento Geral do Estado e por um seguro de saude, tendo
transcrito a parte do programa do Partido Social-Democrata que acabdmos de ouvir.

Todavia, devo referir que ndo era nossa intencao substituir o Orcamento Geral do
Estado, mas sim, dada a politica orcamental que tem vindo a ser seguida, ndo nos pare-
ceu realista, neste momento, que o Servico Nacional de Satde fosse totalmente custe-
ado, neste momento - repito -, pelo Orcamento Geral do Estado. E, pois, uma forma
gradualista que aponta, efetivamente, para o financiamento total a cargo do OGE.

De resto, no proprio projeto do PS também néo se verificam financiamentos
exclusivamente a cargo do Orcamento Geral do Estado.

()

O Sr. Presidente: - (...) Tem a palavra o Sr. Deputado Alvaro Ribeiro, para uma
intervencao.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Nao era minha
intencdo participar neste debate, e por vdrias razdes. Permitindo-me reservar uma
primeira, esclareco que a segunda reside no facto de a discussao do Servico Nacional
de Saude ter nascido sob o signo de um vedetismo em que ndo alinho, sobrecarregada
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de uma demagogia que ndo aceito, usada no intuito de esconder a incapacidade para
resolver os outros graves problemas sem os quais se ndo pode resolver o da saude
dos Portugueses. Todavia, o tdo citado artigo 64° da Constituicdo ndo os esquece.
Uma terceira razdo é a minha dificuldade em adaptar-me a habitual chateza...

Risos do PCP.

... (Creio que ndo conhecem o termo. Ele ndo é nada ofensivo e aconselho-os a
consultarem o dicionario.) destes debates parlamentares onde, para justificar posi-
¢oes de dogma politico, tantas vezes se usa de desonestidade intelectual, se busca
apoio em autores que se nao conhecem, se esconde a ignorancia atras de um exi-
bicionismo, quando muito, erudito ou pseudoerudito, sem a minima percecdo de
que a verdadeira cultura ndo entrou seno excecionalmente no debate. E que, meus
senhores, a verdadeira cultura nédo é essa exibicdo pseudoerudita, a verdadeira cul-
tura é viva e atuante, a verdadeira cultura ndo € um museu morto de conhecimentos
apenas armazenados.

Vozes do CDS: - Muito bem!
O Sr. Sousa Marques (PCP): - Basta olhar para si!

O Orador: - Podem dizer-me que a politica é isto. Mas se assim ¢, e se para ser
bom politico é necessario ser intelectualmente desonesto, é preciso dizer coisas que
se ndo sentem, é preciso entrar em contradicdo com o que se disse de véspera sem
que isso corresponda a uma esclarecida mudanca de sentir, em suma, se para ser bom
politico é necessario deixar de ser homem de bem, pois entdo prefiro ser mau politico.

Permitam-me, pois, mais uma vez, ser hoje esse «mau politico». Permitam-
-me que use do meu direito de ser apenas: homem, em primeiro lugar; médico, em
segundo. Porque ¢ nessa qualidade que decido, apesar de tudo, dar alguns esclareci-
mentos a Camara e ao Pals.

Comecemos por dois temas que especialmente me chocaram no debate prece-
dente.

O Sr. Sousa Marques (PCP): - Ainda vai comecar?

Vozes do CDS: - Oica! Oica!

O Orador: - E o primeiro a ter-se ab initio apresentado o esquerma do Servico
Nacional de Saude/Arnaut como obra original da inspiracao deste. Pois bem: hd cerca

de dez anos fui convocado para discutir a instalacdo do Centro de Saude de Baido,
em representacdo do IAP. Tudo parecia decorrer no melhor dos mundos, enquanto
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me limitei a ouvir. Simplesmente nada estava esclarecido, e ninguém sabia, ao fim e
ao cabo, o que se pretendia construir. A minha solicitacdo, e com manifesta ma von-
tade, um médico de Coimbra que na reuniao participava nédo sei a que titulo foi escla-
recendo o que se pretendia. Nao ficaram duvidas de que, embora sub-repticiamente,
era, com pouca diferenca, o atual esquema do Servico Nacional de Saude/Arnaut
que se pretendia introduzir. Mas o mais curioso é que o delegado de Saude do Porto,
participante ativo na reunido, revelou mais. O projeto tinha j& entdo mais de dez
anos, e havia sido elaborado por equipa que para tal se tinha deslocado a trés paises
de economia dita planificada e a um pais ocidental do centro da Europa.

Posteriormente, nova comissdo, em que participava o dito delegado de saude,
voltara a fazer idéntico estudo, desta vez em dois daqueles paises e na vizinha Espa-
nha. Nos trés paises, e no dizer do mesmo, a comissao fora encontrar «organizacoes
agonizantesp...

Se estes factos causaram em alguns certa perplexidade, eles ndo constituiram
para mim grande surpresa: ndo me parece dificil adaptar um esquema social-fascista
de modo a poder servir a um regime de tendéncia nacional-socialista. Nos dois regi-
mes ha mais caracteristicas de convergéncia que de divergéncia. Nado ha grandes
diferencas entre dois tipos de ditadura.

Passemos a um segundo tema ndo menos aliciante. Durante o debate fomos
informados de mais um fenémeno: o Sr. Deputado Arnaut foi a Londres. E ele que,
quando Ministro Arnaut, visitou hospitais, chorou as desgracas deste pais doente
- sempre sob o olho atento e reverente das camaras televisivas... -, ele que fez o
necessario diagnostico apenas palpando o pulso deste pais, ele que nos comoveu ate
as lagrimas com os «brilhantes» ataques feitos a medicina portuguesa - mas que nao
teve tempo de saber o preco do «ato-mais-burocratico-que-médico» de cada consulta
da Previdéncia, nem do elevado preco doente/dia nos hospitais do Estado - ele che-
gou a Londres e, num golpe de génio, palpou o pulso a velha e majestatica Albion, e
verificou que Sua Majestade esta sa como um pero! Tao sa que os médicos, desiludi-
dos e derrotados, emigram em massa ou procuram mais aliciantes profissoes.

Risos.

Porque os britanicos servicos de saude funcionam, a eles apenas - pasme-se!
- escapam 2% de originais que mantém uma original elite que pratica ainda a medi-
cina privada. Brilhante, brilhantissimo!

Risos.

Tal afirmacao me pos francamente deprimido, descrente da minha capacidade de

analise. Entao eu, que ha treze anos sou, com frequéncia, recebido na intimidade de lares
britanicos; eu que recebo em minha casa, com frequéncia, subditos de Sua Majestade.
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Vozes do PS: - Ah!

O Orador: - Eu que privo com homens e mulheres ingleses que conheco desde
crianca.

Vozes do PS: - Ah!

O Orador: - Eu que costumo orgulhar-me de estar no mundo de olhos bem
abertos; eu ndo me tinha apercebido de uma realidade de que S. Ex? se apercebeu
num simples relance?!

E, de facto, deprimente.

Ou serd deprimente, Sr. Presidente e Srs. Deputados, que néo se veja ou se ndo
queira ver que simplesmente os ingleses nao tém o nosso vicio de dizer mal do que é
nosso perante estranhos, que nao se veja ou se ndo queira ver que eles s6 abrem os
seus coracdes e os seus lares aos verdadeiramente amigos?

E que, Sr. Presidente e Srs. Deputados, a realidade é bem outra: a desilusio
atinge profissionais e utentes, porque a experiéncia redundou em fracasso. Fracasso
mitigado pelo habitual fair-play, e a capacidade intacta de dar, quando necessério, a
volta a uma situacdo. E ela se estd a dar. Sem a precipitacdo com que nés destruimos
0 que estd certamente mal, mas que ¢ melhor que nada. Sem pressas que a precaria
situacdo econdmica lhes ndo consente. Porque em Inglaterra se vive hoje com difi-
culdades, como néo existem talvez em nenhum outro pais da Europa, se excluirmos
uma certa faixa mediterranica quase terceiro-mundista. Talvez néo estejam isentos
de culpa nessa situacdo precisamente os governos socialistas que Inglaterra teve.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Oxala Portugal encontrasse em si forcas de renovacgdo como as que
impelem a Inglaterra no sentido da mudanca - no plano econémico, no plano poli-
tico, no plano social, no plano moral, mesmo no plano religioso, onde as conversées
ao catolicismo se fazem as centenas de milhares por ano.

Nao, Sr. Presidente e Srs. Deputados! Nao basta palpar negligentemente o pulso
auma nacéo para se fazer um diagndstico!

Mas deixemos para tras um debate que nao deixa saudades e vamos tentar
regressar aos principios. Aos principios sobre os quais ninguém se quis debrucar.

Antes, porém, e para poupar trabalho ao Sr. Deputado Armando Bacelar, devo
esclarecer que as reflexdes que seguem podem ser polémicas, mas nao sao politicas,
e que, por isso, nao necessita perguntar-me se sao posicoes pessoais ou partidarias:
desde ja o informo que no meu Partido ha liberdade de pensamento e de expressao.

Vozes do CDS: - Muito bem!
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Vozes do PS: - Nota-se! Nota-se!

O Orador: - 17 reflexdo: a medicina atual sofre os efeitos nefastos de duas
linhas de pensamento, de que urge libertar-se e de que procura libertar-se: é a pri-
meira a do dualismo cartesiano, que influenciou e influencia todo o pensamento
ocidental; é a segunda uma entidade mais difusa, em parte decorrente daquela, em
parte da conviccao generalizada, muitas vezes mal consciencializada, de que o ace-
lerado desenvolvimento técnico e cientifico resolveria por si s6 todos os problemas
do homem.

Esqueceu assim a medicina o conceito hipocratico: «trés coisas se reinem na
nossa arte: a doenca, o doente, o médico» — conceito que ultrapassa o conteudo for-
mal, como decorre de uma interpretacao global da obra do mestre.

Com efeito, no caminho da cura, o doente como sujeito da doenca e o médico
como sujeito da arte tendem a estabelecer entre si uma relacao especifica intersubije-
tiva, isto é, entre pessoas livres. Ora, é nesta relacio especifica que reside o problema
existencial, ou mais exatamente essencial, da relacdo médico-doente. No respeito da
definicao Sartriana: «A norma da existéncia humana ¢ a sua essencial liberdade (a
de um pour soi a qual estad condenado).»

O erro fundamental da medicina (a partir do binémio dualismo cartesiano-
-progresso técnico) foi o afastamento dessa realidade existencial. Afastamento esse
que levou ao desencanto do doente, mas também ao do médico, e ao consequente
ressurgir de toda a espécie de charlatanismos, certamente alheios ao conhecimento
cientifico, mas impondo-se ao homem comum talvez por nao terem perdido de todo
a visao hipocratica do homem total.

Mas se a pouca ciéncia afastou do homem, a muita ciéncia vai-nos reaproxi-
mando do homem, e hoje assiste-se através dela a um ressurgir do verdadeiro sen-
tido hipocratico da medicina.

Quando Henry Ey (médico, psiquiatra e filésofo) afirma que:

As relacoes do fisico e do moral da pessoa humana nao podem considerar-se
sendo na unidade viva de uma estrutura organica cuja «vida» é sempre psi-
cossomatica, e cuja «vida de relacdo» constitui a integracao do organismo na
existéncia propriamente humana.

Ele constata uma verdade adquirida pela ciéncia atual, mas que Hipocrates
havia pressentido como uma realidade intuitiva. Tal retorno nao é, pois, fruto de
paragem ou regressao no conhecimento cientifico, é antes o resultado de investiga-
cao altamente sofisticada.

Hoje sabe-se que, mesmo na situacdo mais grosseiramente «organica», o fator
psiquico é um fator determinante, quer no adoecer, quer na cura. Quer isto dizer
que nao ha hoje mais lugar para uma «medicina psicossomatica», mas sim para um
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enfoque psicossomatico de toda a medicina. Eis-nos, pois, regressados ao sentido
hipocréatico da medicina!

22 reflexao: perante tal mudanca (retorno, se quisermos) nos conceitos da
«patologia geral» (tomada esta na acecao de ctpula do saber médico), qual o sentido
da evolucao terapéutica?

Ele s6 pode ser o da procura de uma solucdo permanente, e ndo apenas do
episadio clinico. Dentro das limitacdées que a mim proprio impus (dentro do campo
meédico estrito), tal solucdo tem de encontrar-se numa correta relacdo doenca-
-doente-médico-medicamento, em que a relacdo médico-doente ocupa lugar de pri-
vilégio, j4 que se tem demonstrado que essa relacdo atua também como fator de
cura. E esta, pois, urna relacio sui generis de atuacio difusa, na qual testes adequados
tém permitido objetivar componentes extrassensoriais ja pressentidos na experién-
cia clinica.

E é talvez nesta relacdo, que o médico entende e o doente sente, que reside o
drama da medicina: porque é talvez a ela que os politicos temem. Por isso, raros sao
os regimes que nao tenham procurado subverté-la.

37 reflexdo: ora, um aspeto particularmente controverso da relacdo médico-
-doente ¢ o do pagamento do ato médico. Por culpa do exagero de alguns médicos;
por temor ou inveja de tdo privilegiada relacdo; por ignorancia ou por situacoes
complexas com origem em camadas profundas da personalidade, é por alguns este
aspeto sujeito a singular contestacao. Gostaria de abordar este aspeto em pormenor;
fa-lo-ia sem complexos de culpa e seguindo o conselho de Hipdcrates quando nos
diz «que cada um sustenha a sua arte segundo as suas forcas, contra os agressores
insolentes e temerarios».

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Dadas, todavia, as limitacdes deste debate apenas direi que o paga-
mento do ato médico (sob qualquer forma) estd tdo ligado ab initio ao ato em si que
nao pode ser suprimido sem uma alteracao significativa da relacao médico-doente.
A minha longa e vasta experiéncia de atendimento gratuito num servico do IAP a
periferia esta cheia de episodios que demonstram a evidéncia ser esta uma dificul-
dade muito dificil de ultrapassar.

47 reflexao: nenhum sistema rigido e centralizado pode dar resposta a desejada
igualdade no acesso aos cuidados de saude. Pense-se no que acontecerd em qual-
quer pequena aldeia do interior, onde certamente estarao apenas e sempre jovens
médicos sem experiéncia, sempre com o pé no estribo aguardando a possibilidade
de transferéncia para qualquer lugar de acesso. Por outro lado, essa mobilidade a
que serao obrigados nao podera deixar de dar resultados nefastos na estabilidade
familiar. A acrescentar ao que se passa ja com outros profissionais. E a um direito de
familia que por vezes mais parece contra a familia.
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5?2 reflexao: a justa posicdo dos conceitos de «universal» e «geral» parece-me um
tanto ambigua. Trata-se de justa posicao redundante de dois sinénimos? Ou devem
entender-se: conceito de generalidade, comum a todos ou a maior parte, e conceito
de universalidade, conceito paralelo ao conceito juridico de «<um complexo de coisas
pertencentes ao mesmo sujeito e tendentes ao mesmo fim, que a ordem juridica
reconhece e trata como sendo uma coisa sé»?

E que esta interpretacdo seria menos restritiva, a meu ver, do que aquela que
habitualmente se faz ao artigo 64.° da Constituicao.

Mas, e perdoe-se-me o humor pelo menos cinzento, receio bem que o conceito
de «geral» venha a ficar no paralelismo com a geral de uma casa de espetaculos: quer
dizer, serdo apenas os lugares mais baratos, donde se poderd assistir ao espetaculo
(degradante) da ruina da saude do povo portugués.

Reflexao final...

O Sr. Sousa Marques (PCP): - J4 nao é sem tempo!

O Orador: - Se estd incomodado pode sair. Nao me incomoda a sua ausén-
cia. Nao sou dos que comungam da opinido que esta Camara néo legisla. Creio
que legisla muito e depressa. Tao depressa que ndo ouve, ndo vé, ndo pensa.
A demonstra-lo, a espantosa quantidade de leis pds-25 de Abril ndo regulamenta-
das ou nao executadas.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Mas ha leis que pela sua natureza assumem importancia fun-
damental. Foi a reforma judiciaria: o que outros paises nao fizeram em dez anos,
fizemo-lo nds em dez meses. O resultado estd a vista e ainda ndo chegaram as mais
graves consequéncias. E a Lei de Bases do Servico Nacional de Satide. A sua discus-
sdo nasceu sob o signo do vedetismo, e ndo da humildade com que devemos enfren-
tar as grandes tarefas.

Pior que tudo, de um vedetismo subserviente a normas estabelecidas numa
época conturbada, em que a forca democratica se media pela forca das armas «em
boas maos». Esquecendo principios que nos antecederam e que nos hao de sobrevi-
ver porque sao eternos. E tudo o que fizermos contra eles sera trabalho inutil.

Por isso, faco um ultimo apelo a esta Camara: suspendamos uma decisao fatal-
mente precipitada e vamos refletir calmamente nos principios. Admito que é um
apelo inutil, mas ele ai fica. E que Deus nos dé vida suficiente para verificar de que
lado esta hoje a razao.

Espero que, de seguida, ninguém me pergunte qual a minha solucdao. Humilde-
mente declaro que a nao tenho.
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Mas ela certamente estard numa forma imaginativa que, embora correspon-
sabilizando pessoalmente o doente na sua prépria cura, o compense na medida do
necessario e proporcionalmente as suas necessidades.

Quanto aos médicos, talvez fosse viavel fazer ressurgir o velho «Jodo Semana»
(no que o conceito tem de profundamente positivo, de profundamente humano, de
profundamente portugués) - isto é, volte-se ao médico de familia -, mas com possi-
bilidade de atualizacdo permanente e o permanente apoio de uma equipa adequada;
com meros técnicos e financeiros eficientes e adequados. Se o esforco aplicado a des-
truir, mesmo o que a medicina portuguesa tem de positivo, se tivesse aplicado nesse
sentido, talvez hoje pudéssemos contar com um servico nacional de saude original,
humano, eficaz e bem portugués.

Como diria Hipdcrates, «a ocasido passa depressa, e receio bem que «esse curto
espaco de tempo» tenha sido ultrapassado em pura perda. Confio, todavia, na possi-
bilidade de um retorno em que surja nova e propicia ocasiao.

Para que a medicina possa cumprir-se dentro do conceito hipocratico de que
«ndo podemos amar a medicina sem amar os homens».

Mas talvez resida af o fulcro da questao: porque amor é sentimento de que esta
Camara anda muito arredia.

Aplausos do CDS.
Entretanto reassumira a presidéncia o Sr. Presidente, Tedfilo Carvalho dos Santos.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O debate do Servico
Nacional de Saude atinge agora o sou ponto culminante com a votacao que esta prestes
a fazer-se. Esse debate comegou ha mais de um ano, logo apos a posse do I Governo
Constitucional, que inscreveu no seu Programa, como ponto de honra do Ministério
dos Assuntos Sociais, a criacdo e implantacdo progressiva do Servico Nacional de Saude.

Desde entédo o problema foi discutido a todos os niveis e em todos os setores,
mobilizando as massas populares e trabalhadoras, as classes mais desfavorecidas, que
sao aqueles que sentem na carne e na alma - e isto ndao € uma figura de retérica - a
miséria da saude que temos, o abandono e a exploracao a que tém sido submetidas.

Vozes do PS: - Muito bem!
O Orador: - Se outro mérito ndo tivéssemos, que nos seja reconhecido, ao
menos, o de termos chamado a atencao do Pais - denunciando as mazelas e injus-

ticas reinantes - para um dos mais graves problemas que o aflige, e de nos termos
empenhado honesta e decididamente na sua resolucao.
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Se 0 CDS nao tem aberto a crise politica que provocou a queda do I Governo,
tentando, assim, para além de outros designios obscuros, impedir a criacdo do Ser-
vico Nacional de Saude,...

Vozes do CDS: - Nao apoiado!

O Orador: - ... cujo diploma deveria ser discutido e aprovado no Conselho de
Ministros de 12 de julho passado, se Méario Soares ndo tem sido exonerado, o Servico
Nacional de Saude ja estaria implantado em alguns distritos e o «<bdlsamo da ciéncia»
e da solidariedade ja teria chegado as fragas transmontanas, as serranias da Beira,
as planuras do Alentejo...

Aplausos do PS.

Srs. Deputados, a apresentacio e a defesa do projeto do Partido Socialista foi
feita na minha intervencao de 19 de dezembro, que suscitou, alias, longos pedidos
de esclarecimento. Descrevi entdo o panorama angustiante do setor, apontei factos
e numeros, indiquei os varios modelos-tipo de servicos de saude, rejeitando tanto
o coletivista como o liberal e convencionado. Esclareci que a saude é um conceito
amplo, verdadeiramente revoluciondrio, ligado a concretizacdo dos demais direi-
tos sociais, por isso que, para além da auséncia da doenca, visa a obtencdo de uma
situacdo de «<bem-estar» fisico e social. Nao vou, pois, repetir os argumentos entdo
aduzidos para demonstrar o imperativo ético-constitucional do nosso projeto, nem
as razdes, também entdo invocadas, para frontalmente repudiar o contraprojeto do
CDS. Limitar-me-ei, por isso, em complemento das intervencoes dos meus camara-
das Fernandes da Fonseca e José Niza - aquele um distinto professor da Faculdade
de Medicina do Porto e ambos médicos ilustres - a alinhar algumas consideracoes
despretensiosas para responder a certas criticas e aclarar algumas duvidas. Nao me
preocuparei com a demagogia barata dos habituais detratores do Servico Nacional
de Saude...

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... porque, como diziam os Romanos, de minimis non curat praetor ...

Risos.

Liminarmente se dird que o repto lancado no meu discurso de apresentacdo do
projeto — que aos seus opositores competiria demonstrar quando e onde ele se des-

viava dos principios constitucionais e dos interesses do povo - néo foi respondido.
A direita parlamentar - e os seus 6rgaos de propaganda - procuraram apenas lancar
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a confusdo, deturpar os factos, iludir a realidade. A vocacdo da direita é denegrir e
nao construir, conservar ou recuperar e nao inovar.

Vozes do PS: - Muito bem!
O Orador: - A direita tem medo da verdade porque sempre viveu da mentira.
Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - A direita é o passado, com o seu rol infamante de tropelias, de
exploracao e oprobrio. A direita é o simulacro das caixas, o submundo dos grandes
hospitais, a chaga das Mitras, a fraude da medicina comercializada, o formulério das
multinacionais...

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados independentes Brds Pinto, Lopes
Cardoso, Vital Rodrigues e Aires Rodrigues.

Na minha referida intervencao ja caracterizei suficientemente a situacdo atual
no setor da saude, acentuando a degradacao e insuficiéncia dos servicos, e as gritan-
tes dificuldades na distribuicdo dos recursos humanos e técnicos. Apontarei hoje
mais alguns dados significativos, em numeros aproximados, segundo os ultimos
estudos conhecidos:

Taxa de mortalidade infantil, por 1000 nados-vivos - 35;

Partos sem assisténcia - 15 %;

Taxa de mortalidade por doencas infectocontagiosas, parasitarias e entéricas
(por 100 000) - 22;

Populacdo com mais de 60 anos - 28 %;

Analfabetos - 30 %:

Casas sem esgoto - 40%;

Populacao com abastecimento de 4gua através de pocos - 32 %;

Populacao sem recolha de lixos urbanos - 61 %;

Leite liquido por dia/habitante - 128 g.

Vejamos agora a distribuicdo de pessoal e consumo de medicamentos:

Meédicos de clinica geral - 92,5% no litoral do Pais, contra 7,5% no interior;
Meédicos especialistas - 93,7% na regido litoral (81% sé em Lisboa, Porto e
Coimbra), contra 6,3% no interior;

Enfermeiros - 83,8 % no litoral e 16,2 % no resto do Pais;

Consumo de medicamentos (1976) - 80 % para o litoral e 20 % para o interior.
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E esta pungente realidade que os inimigos do SNS fingem ignorar, por cobardia
moral e indiferenca politica. Todo os dias os jornais se fazem eco de casos dramati-
cos, verdadeiramente intoleraveis numa sociedade civilizada e inadmissiveis para
qualquer pessoa minimamente sensivel ao sofrimento alheio.

Uma voz do PS: - Muito bem!

O Orador: - Pessoas que morrem por falta de recursos ou de assisténcia
médica, outras que aguardam meses por um exame ou uma cama no hospital. Ha
casos insolitos de o aviso para a consulta ou internamento chegar depois do faleci-
mento do doente! Ainda recentemente a imprensa relatou um caso de uma mulher
de Fornos de Algodres - o proprio presidente da Camara mo confirmou - que teve o
filho debaixo de uma arvore, porque o hospital, ali ao lado, estava fechado!

Tenho aqui a méo recortes de jornais, recolhidos ao acaso, que referem situ-
acoes verdadeiramente «exemplares» e talvez «eventualmente chocantes» para
alguns dos Srs. Deputados:

Septuagendria morre a porta do hospital - recusaram-lhe assisténcia
(Comércio do Porto, de 11 de marco de 1978);

Entrar no Banco do S. José é passar a «Porta do Inferno»

(A Capital, de 7 de junho de 1978);

De trés hospitais para a Mitra, por mais incrivel que pareca. Estranha e insélita
odisseia de uma sexagendria, que fraturou um braco, relatada pelo Didrio de
Noticias, que do Hospital de Setubal passou para o Sanatério de Outéo, daqui
para S. José, depois os familiares perderam-lhe o rasto e, com o auxilio da Poli-
cia Judiciaria, vieram a encontra-la na Mitra!

E esta a «radiografia do nosso desespero» para usar a feliz expressio do Didrio
Popular, que serviu de titulo a uma recente reportagem sobre o Hospital de S. José.
Vamos deixar que tudo continue na mesma? Vamos permitir que subsista o fosso
em cujos aguas turvas chafurdam os tubarées, entre os privilegiados da sorte e os
deserdados da fortuna, entre os pobres e os ricos, entre a cidade e o campo?

Vozes do PS: - Nio!

O Orador: - Os Deputados constituintes assumiram a sua responsabilidade ao
aprovarem, por unanimidade, a norma que impoe ao Estado a criacdo de um servico
nacional de satide universal, geral e gratuito, que garanta a todos os portugueses o
seu efetivo direito a protecdo da saude.

Trata-se agora de por a prova as entao declaradas boas intencoes dos partidos.
Trata-se, como ja disse algumas vezes, de passar das palavras aos atos. Esta é talvez
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a primeira grande prova para aferir da sinceridade das forcas politicas aqui repre-
sentadas, da sua fidelidade aos ideais do 25 de Abril e a Constituicao, do seu respeito
pelas caréncias e anseios do povo que dizem representar e defender!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Era legitimo esperar que o projeto socialista - que é o projeto
constitucional - merecesse, a0 menos nas suas linhas gerais, o apoio unanime da
Camara. Porém, desde outubro de 1975, data da aprovacao do artigo 64.° da Consti-
tuicdo, muita 4gua passou debaixo das pontes da historia e muito lixo escorreu para
as engrenagens da Revolucéo!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Na Assembleia Constituinte, o CDS afirmava que «o direito a pro-
tecdo da saude é aquele que menos se compadece com qualquer tipo de discrimina-
cdo ou privilégio de pessoas, setores ou classes sociais...

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - ... e que por isso o Servico Nacional de Saude tem de ser geral, uni-
versal e gratuito. (Didrio, n° 57, p. 1772)

Vozes do CDS: - Muito bem!

Aplausos do PS e do PCP.

O Orador: - Agora, apresenta um projeto que, alids, ja alterou, ao arrepio de
todos estes principios, como na altura propria ja demonstrei...

Vozes do CDS: - Nao é verdade!

O Orador: - ... negando tudo quanto entao afirmou e votou, rasgando despudo-
radamente o artigo 64.° da Constituicéo.

O programa do II Governo, em que o CDS participou, inscreveu como um dos
pontos mais importantes, na area dos assuntos sociais, a criacao do Servico Nacional

de Saude.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Segundo o nosso Programa!
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O Orador: - O CDS aprovou esse Programa - refiro-me ao Programa do
Governo -, tanto em Conselho de Ministros como nesta Assembleia. Os factos pos-
teriores revelaram a méa-fé ou, pelo menos, a reserva mental do comportamento do
CDS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Nao apoiado!

O Orador: - Mas pior do que isso, ao levantar agora o «espantalho» da sociali-
zacdo da medicina - que € um imperativo constitucional - e ao insinuar que o nosso
projeto ndo ird por diante, pois, entretanto, uma revisdo constitucional inverterd o
sentido da histéria, o CDS afronta os ideais do 25 de Abril, o préprio sentimento do
povo, e deixa cair a méscara da hipocrisia!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados independentes Aires Rodrigues,
Bras Pinto Vital Rodrigues e Lopes Cardoso.

A posicdo do PSD ¢é deveras ambigua, incémoda e contraditéria. Tendo uma
pratica liberal e um programa social-democrata, tendo contribuido de forma mar-
cante e votado favoravelmente todos os numeros e alineas do artigo 64° da Consti-
tuicdo, tendo defendido entédo a socializacdo da Medicina, o PSD é agora obrigado a
definir-se. Quer o PSD fazer jus ao seu programa e alinhar com as forcas democrati-
cas e socialistas da Europa, ou, pelo contrario, vai o segundo partido portugués enjei-
tar as suas responsabilidades e negar o seu programa social-democrata, enquanto
fica a espera - para usar as palavras de um Deputado social-democrata - de que se
forme uma nova maioria nesta Camara?

O Sr. Anatdlio Vasconcelos (PSD): - Nao pusemos a social-democracia na
gaveta!

O Orador - A apresentacao tardia, e, por isso, despropositada, de um projeto de
Servico Nacional de Saude que ja ndo pode ser considerado neste debate - e pessoal-
mente lamento - parece significar que o PSD se refugiard numa equivoca abstencdo
com o pretexto falacioso de ter também o «seu» projeto, alids, tecnicamente mal ela-
borado e desrespeitador dos principios constitucionais.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Nao apoiado!
O Orador: - Sera curioso e constituird mesmo um teste politico - com algumas
implicacdes no futuro - saber se o PSD quer compartilhar com as forgas progressis-

tas este grande projeto nacional ou, ao invés, pretende «revogar» uma norma consti-
tucional que ontem aprovou, alinhando com a direita parlamentar...
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Seja como for, a aprovacao da lei esta garantida e ¢ isso que importa. De facto,
0 PCP e a UDP manifestaram desde sempre a sua adesdo ao SNS.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - E o proprio projeto do PCP!

O Orador: - ... e, quanto aos Deputados independentes, que sdo hoje uma
forca significativa, creio que o nosso projeto merecera igualmente, nas suas linhas
essenciais, o seu apoio. Os Deputados independentes que se reclamam de social-
-democracia e do socialismo democratico e que manifestaram ja pontos convergen-
tes em relacdo ao nosso projeto terdo igualmente de responder a este teste, isto é, se
continuam de acordo com uma «politica socialista de satide» constante do programa
do seu antigo partido, de que se reivindicam fiéis intérpretes. Isto, naturalmente,
salvaguardando algumas questdes pontuais que poderao ser devidamente pondera-
das na discusséo técnica da respetiva comissao.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Durante o debate foram levantadas algumas
questdes concretas, suscitadas algumas duvidas e formuladas algumas criticas pon-
tuais. O PS sempre afirmou que, embora nio transigisse no essencial, estava natu-
ralmente aberto a todas as sugestdes que visassem aperfeicoar o nosso projeto. Uma
lei do Servico Nacional de Saude nunca é perfeita, pela simples razdo de que, em
saude, nunca nada esta perfeito, é sempre preciso mais e melhor.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Vou, pois, abordar muito rapidamente algumas das questées
levantadas e outras que o Partido Socialista deseja, ele proprio, trazer a colacéo.

Principio da gratuitidade: A gratuitidade do servico significa, como se sabe, que
ndo havera qualquer pagamento direto do utente. O doente néo tera de puxar pela
carteira quando recorrer ao SNS. As taxas moderadoras s6 podem admitir-se tran-
sitoriamente, em certos casos e, mesmo assim, apenas como meio de racionalizar a
utilizacio de certas prestacdes. De qualquer forma, o principio deve ser expressa-
mente afirmado, melhorando-se, em conformidade, a redacdo do artigo 7°.

Cuidados primarios: O Partido Socialista perfilha inteiramente o conceito de
«cuidados primarios» da Organizacao Mundial de Saude e as conclusoes da Conferén-
cia Internacional de Alma-Ata, realizada na Unido Soviética, em setembro de 1978.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Até que enfim!

O Orador: - Oh, Sr. Deputado, o facto de ter sido realizada na Unido Soviética
creio que nao infirma os principios validos da Conferéncia.

Risos do PS e do PCP.
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Como se vé do predmbulo do nosso projeto, entendemos por cuidados prima-
rios - falo especialmente agora para os Srs. Deputados do Partido Comunista que
levantaram esta questao -, os cuidados essenciais, universalmente acessiveis a todos
os individuos e familias, com a sua plena participacdo. Os cuidados primarios sio
o nucleo do sistema de saude e fator decisivo do desenvolvimento social e econo-
mico da comunidade. Compreendem um conjunto de intervenc¢des coordenadas,
irradiando do Centro de Saude Comunitaria - aceitamos expressamente essa ideia,
alias, insita no preadmbulo do projeto - e que sdo de natureza preventiva, sanitdria,
meédica, paramédica e médico-social, atuando em estreita ligacdo, com vista a pro-
mocao e vigilancia da saude, diagnéstico e tratamento.

Liberdade de escolha do médico: A liberdade de escolha do médico pelo doente
€ um principio socialista, que se encontra consagrado no artigo 8°. Contudo, a liber-
dade tem para nés um conteudo concreto e significa, neste caso, «ter um médico»,
ter sempre a possibilidade de acesso aos cuidados de saude. Os que tanto falam na
liberdade de escolha do médico escamoteiam a realidade atual, pois tal direito esta
drasticamente limitado por razées econdmicas e geogréaficas, so existindo para os
ricos ou para aqueles que vivem em grandes centros.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Traduz-se, afinal, em termos préticos, na liberdade de o médico
escolher ou selecionar os seus doentes e ndo de o doente poder consultar o médico
da sua preferéncia.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - O Partido Socialista quer a liberdade para todos, a saude para
todos! Esse é o verdadeiro sentido da socializacdo da Medicina que os mal intencio-
nados querem confundir com estatizacgao.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - A liberdade de escolha so sofrera as limitacées decorrentes dos
recursos disponiveis. Os utentes poderdo mesmo recorrer a servicos nado oficiais
dentro da respetiva zona e mudar periodicamente de médico, em termos a regula-
mentar.

Participacao dos utentes: essa participacao, consequéncia da descentralizacao
que se preconiza, € indispensavel para garantir a eficiéncia e democraticidade do
servico e esta assegurada a todos os niveis, como decorre do artigo 23° do projeto.
Devera revestir a forma de «participacao na gestao, administracao e planeamento»,
e nao apenas de «vigilancia de gestao». As autarquias, as organizacoes profissionais

348 | O ATOFUNDADOR DO SNS NAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



interessadas e esta Assembleia terdo um papel importante a desempenhar. O PS est4
aberto a qualquer proposta que vise reforcar a participacdo das populagdes no SNS,
ouviu, Sr. Deputado Acécio Barreiros? E, alids, nossa intencio elaborar oportuna-
mente um «estatuto do utente».

Setor privado; sua articulacdo com o SNS: Como sempre foi afirmado e decorre
do nosso projeto - e da prépria Constituicdo - o SNS ndo impede a existéncia paralela
ou mesmo concorrencial de atividades privadas no setor da saude. O que se pretende
¢ garantir a populacdo o acesso pronto e eficiente aos servicos de saude do Estado.
Trata-se, afinal, de o Estado cumprir a «obrigacédo social» a que estd adstrito. Por isso,
o campo de atuacdo da medicina liberal dependerad da maior ou menor eficiéncia e
aceitacdo dos servicos publicos. De qualquer modo, o seu papel sera relevante.

O nosso projeto prevé, alids, a articulacdo do SNS com instituicdes ndo oficiais
e atividades privadas, por meio de contratos ou convénios. Admitimos, pois, como
resulta do n? 2 do artigo 15° o recurso dos utentes a entidades ligadas contratual-
mente ao SNS no caso de impossibilidade de resposta da rede oficial, e até, excecio-
nalmente, um reembolso direto. Fora dos casos previstos naquela norma, admitimos
realisticamente o recurso a entidades privadas que tenham contrato com o SNS,
mas o reembolso ndo podera representar, neste caso, acréscimo de despesas para o
Estado. Assim se concilia o interesse dos utentes, salvaguardando, quanto possivel,
a sua liberdade de escolha, com os principios da universalidade e generalidade do
SNS. Como disse atras, a socializacao nao € a estatizacao e o que nos preocupa sao
os interesses dos utentes, inicos destinatarios do Servico Nacional de Saude. E & luz
destes interesses - e nao de quaisquer outros - que nos devemos nortear.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Estatuto do pessoal: o pessoal do SNS desempenha uma relevante
funcao social ao servico do homem e da comunidade. Tera a qualidade de funciona-
rio publico ou de agente, nos termos da lei, sem prejuizo de beneficiar do estatuto
especial, em face da natureza especifica das suas funcoes.

A criacdo de uma carreira nacional para os trabalhadores da saude é condicao
sine qua non da eficiéncia do SNS. Sem tal carreira - que existe para todos os funcio-
ndrios publicos - nao poderia assegurar-se a cobertura médica e hospitalar de todo
o Pafs.

Vozes do PS: - Muito bem!
O Orador: - Esta ¢ uma das razdes por que sdo inadmissiveis os modelos da
«medicina convencionada» ou do «Seguro-Sauide» que manteriam os médicos nos

seus consultérios das areas urbanas, sobretudo dos grandes centros, em prejuizo
da mancha negra do resto do Pais. No futuro, todos os profissionais que desejem
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ingressar no Servico Nacional de Saude terdo de sujeitar-se ao regime de carreira.
Se 0 magistrado, o professor, o funciondrio das financas, sdo colocados em qualquer
parte do territorio nacional, de harmonia com as vagas e as necessidades do servico,
por que motivo haviam os médicos continuar nas grandes cidades?

Aplausos do PS e do PCP.

Este ¢ um ponto fulcral e, por isso, o mais controverso para aqueles que que-
rem manter os seus privilégios - exatamente aqueles que mais falam da liberdade de
o doente escolher o médico, mas sé pensam na sua liberdade e ndo se lembram que
no interior do Pais o doente s tem, por vezes, a liberdade de sofrer e de... morrer!

Aplausos do PS.

Mas o regime de carreira é também uma garantia para os profissionais de
saude, especialmente para os jovens médicos, porque lhes assegura o emprego, a
estabilidade, a valorizacdo e a seguranca social.

O nosso projeto prevé no seu artigo 46° varios regimes de servico, tendendo,
como ¢ normal, para a dedicacdo exclusiva, embora nao exclua o exercicio da ati-
vidade liberal. O Estatuto da Carreira Médica devera regular o exercicio dessa ati-
vidade, fora do horéario de servico, e devera fixar uma remuneracdo suplementar
para a modalidade de dedicacdo exclusiva. Ndo seria pragmatico, face as condicoes
e recursos existentes, proibir a acumulacido com a atividade privada devidamente
disciplinada, mas pensamos que o incentivo a dedicacdo exclusiva - que sera sempre
de livre opcao do médico - produzird no futuro os seus frutos.

Financiamento: o financiamento do SNS compete naturalmente ao Estado,
devendo o Governo propor anualmente a Assembleia da Republica uma dotacao
orcamental que tome em conta a evolucdo do produto nacional bruto. Assim, o
ritmo de implantacdo do SNS e a sua eficiéncia dependem da riqueza produzida e do
critério desta Assembleia.

A percentagem do produto nacional bruto destinada a saude varia naturalmente
de pais para pais e conforme o sistema ali em vigor. O modelo mais eficiente e barato
é o inglés, que absorveu, em 1976, 5,04 % do produto nacional bruto, mantendo-se
praticamente estaveis as despesas com a saude. O mesmo nao acontece em paises
onde vigora a medicina convencionada. Para s citar o caso da Alemanha Federal,
ja aqui falada, informarei que nos ultimos anos o custo de saude aumentou 200 %.
Como escreve o brigadeiro médico Fausto de Morais, diretor do servico de saude do
Exército, num profundo estudo sobre o Servico Nacional de Saude, cuja leitura acon-
selho, publicado nos n”* 8 e 9 da revista Nacdo e Defesa, «a este ritmo de crescimento
no ano 2000 todo o salério serd engolido pelo seguro-doenca: é caso para vaticinar que
naquele ano todos os alemaes estardo de boa saude, embora alegremente arruinados».
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Em Portugal, a verba afetada a saude tem sido da ordem de 3% do produto
nacional bruto, a precos de mercado, enquanto nos outros paises da Europa de popu-
lacdo semelhante a nossa oscila entre 5% e 8 %.

A implantacdo do SNS vai exigir um reforco de verbas. Avancaremos com pru-
déncia e a medida das nossas possibilidades, disciplinando os gastos supérfluos e
controlando rigorosamente a aplicacdo dos dinheiros do povo. A implantacdo do SNS
a todo o territorio nacional serd, pois, gradual e ao ritmo das dotagdes orcamentais,
prevendo-se um periodo de 5-6 anos. Um distrito com 250 000 habitantes implicara
um acréscimo de despesa anual da ordem dos 60 000-70 000 contos. Pouco, afi-
nal, se nos lembrarmos que esse ¢ o preco de um tanque de guerra e metade de um
pequeno aviao de caga.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Numa sociedade que se quer mais justa e igualitaria, ha priorida-
des que tém de ser respeitadas!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O debate neste Plendrio esta a ter-
minar. Mas néo se pense que a discussdo ficard encerrada ou se esgotara com a apro-
vacao e publicacdo da lei. Continuaremos a discutir o Servico Nacional de Saude,
porque discuti-lo é a melhor forma de o assumir, de o defender, de o aperfeicoar. Este
€ mais um passo na arrancada irreversivel, mas nao € ainda a meta.

Aprovada a lei, é preciso regulamenta-la e aplicd-la. Transformar a esperanca
num fruto fraternalmente coletivo. Sabemos que os inimigos do Servico Nacional de
Saude nédo vao desarmar e continuarao a levantar-lhe muitas dificuldades e embos-
cadas. As dificuldades que os privilegiados sempre levantam ao progresso social, a
liberdade, ao socialismo.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Mas o povo é quem escreve a histoéria e desses, dos que querem
entravar a sua marcha para uma sociedade mais justa, as cronicas ndo rezardo, a nao
ser, talvez, em simples rodapé, para referir que foram vencidos pelos que trabalham
e lutam e, na expressido de Eca, que sofrem, que vivem nas fabricas, debaixo das
minas, nos navios, que sao lenhadores ou guardadores de gado, servos mal retribu-
idos e desprezados, que lavram a terra, gastam a sua vida, a sua forca, para criar o
pao, o alimento de todos...

Vozes do PS: - Muito bem!
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O Orador: - Hoje é, pois, um dia histérico. O caminho percorrido para chegar-
mos aqui foi atravancado de escolhos, ciladas e calunias. Ultrapassamos os obstacu-
los, convencemos os céticos e desiludimos os adversarios. Agora ja ninguém duvida
do imperativo moral e patriético do Servico Nacional de Saude. Os seus detratores
limitam-se a tentar esvazia-lo do seu conteudo progressista.

Ao evocar as lutas travadas, é com emocdo que lembro o apoio entusiastico
do povo anénimo, dos democratas portugueses, meus camaradas, de todos os que
esperam que a Revolugao se cumpra para, do mesmo passo, se cumprirem como
homens livres de uma pétria livre. Eles sabiam que o Servico Nacional de Satude ndo
era demagogia, porque acreditam na solidariedade e na justica social. Eles sabiam
que acusar o Servico Nacional de Saude de utopia era acusar de utopia o proprio
socialismo...

Por isso o mérito a quem o tem. Foi 0 povo quem venceu esta batalha e é o povo
quem - continuando a assumir o Servico Nacional de Saude - vencera a guerra.
A guerra da fraternidade e da concérdia nacional. Esse povo que atravessou amor-
dacado o pantano do fascismo e veio para a rua, no 25 de Abril, transbordante de
alegria e confianca num futuro melhor. Esse povo que estad atento aos gestos e as
palavras dos seus Deputados. Para ver quem fez demagogia. Para os julgar!

O que estd em causa, como escreveu Artur Portela, «<ndo é um problema téc-
nico, é um problema politico. O que esta em causa nédo ¢ o futuro da nossa enfermi-
dade, &, tout court, o futuro da nossa vida. O que se discute nao é se os médicos hao de
ter honorarios pagos pelo Estado ou se hao de afixar a porta os precos que lhe derem
na gana. O que se discute é o pais em que vamos viver. Se somos doentes é de nés
que falam. Mas se somos cidadaos, e somo-lo todos, é o nosso destino que se deciden.

Saibamos, caros colegas, ser fiéis intérpretes do povo que somos e do pais que
lhe prometemos. Para merecermos o nosso mandato!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados independentes Aires Rodrigues,
Bras Pinto, Vital Rodrigues e Lopes Cardoso.

O Sr. Presidente: Srs. Deputados, sdo 20 horas, mas foi resolvido que este pro-
blema se levaria hoje até ao fim, isto &, até a votacao dos dois projetos de lei em causa
sobre o Servico Nacional de Saude.

Vozes do PSD e do CDS: - E é mesmo um problemal...

O Sr. Presidente: - Em face disto, vou dar a palavra para pedidos de esclare-

cimento ao Sr. Deputado Anténio Arnaut aqueles que a pediram, comecando pelo
Sr. Deputado Lopes Cardoso.
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O Sr.Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente Srs. Deputados: Pedi a palavra para
dar um esclarecimento muito breve. O Sr. Deputado Anténio Arnaut interrogou-se
sobre aquilo que seria eventualmente o voto dos Deputados socialistas independen-
tes. Queria tranquilizar o Sr. Deputado Anténio Arnaut dizendo que os Deputados
socialistas independentes votardo com muito gosto e com muito prazer o projeto de
lei do Servico Nacional de Saude.

Nao regateamos nem nunca regatearemos o nosso apoio as iniciativas do Par-
tido Socialista, ou venham elas donde vierem, quando corresponderem aquilo por
que sempre nos batemos e que pensamos ser justo e correto. Tranquilize-se, por-
tanto, Sr. Deputado Anténio Arnaut.

E, se me permite um desabafo, diria para terminar que gostaria de encarar
com a mesma tranquilidade quanto a fidelidade a este projeto por parte do Partido
Socialista o debate que amanha se abrird nesta Casa sobre outro assunto nao menos
decisivo para a vida portuguesa e que é o debate sobre os projetos de alteracao a Lei
de Bases Gerais da Reforma Agréria.

Aplausos do PCP.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Aires Rodrigues.

O Sr. Aires Rodrigues (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A minha posi-
cdo e a da Deputada Carmelinda Pereira em relacdo ao projeto de lei do Partido
Socialista sobre o Servico Nacional de Satide foi por ela expressa na intervencdo que
fez durante este debate.

Gostaria, no entanto, em virtude de a intervencao do Sr. Deputado Antoénio
Arnaut me ter suscitado algumas duvidas, de por algumas questées e de dar também
alguns esclarecimentos.

O Sr. Deputado Antonio Arnaut disse na sua intervencédo que a direita é para-
sitismo, atraso, obscurantismo, exploracao e enunciou ainda outros adjetivos. Sim,
Sr. Deputado, é verdade que ha pessoas neste pais que morrem todos os dias por falta
de assisténcia meédica. Sim, Sr. Deputado, é verdade!

Perguntou ainda se {amos deixar que tudo continue na mesma e disse que o pro-
jeto do Servico Nacional de Saude vai a partir de 1980 comecar a resolver a situacao.

Neste sentido pergunto se vamos ou nao deixar continuar esta situagao até
1980. Isto €, neste ano e no ano que vem vao continuar a verificar-se casos como os
que o Sr. Deputado Anténio Arnaut citou de pessoas que morrem todos os dias nos
hospitais?

Pergunto porque é que a direcdo do Partido Socialista, que tem uma maioria
substancial nesta Camara, nao pée na ordem do dia o derrube deste Governo, tendo,
pelo contrario, deixado passar o Governo da direita, do atraso, do obscurantismo e
da exploracao?
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Sr. Deputado Anténio Arnaut, é preciso ser-se coerente, e a verdade é que
quando se abandona a luta coerente pelo socialismo s6 se pode falar em socialismo
nos dias de festa, o que é triste, porque ¢ a saude e a situacdo do povo portugués que
estao em causa.

Queria, portanto, dizer-lhe que é com mégoa que ndo posso votar a favor deste
Servico Nacional de Saude por si apresentado.

Protestos.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Fui sempre e continuo a ser pelos passos posi-
tivos que possam ser dados pela classe trabalhadora, mesmo conhecendo natu-
ralmente a pratica politica das organizacdes. Devo dizer aos Srs. Deputados que
quando a direcdo do Partido Socialista se opés ao Sr. General Ramalho Eanes por ter
exonerado Mario Soares que era secretario-geral do partido mais votado...

Vozes: - Sr. Presidente, isto € uma intervencdo e ndo um pedido de esclareci-
mento.

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Aires Rodrigues, esta a sair fora da ordem dos
trabalhos. O que est4 a fazer nao é um pedido de esclarecimento, mas uma intervencao.

O Orador: - Sr. Presidente, gostaria de dizer o seguinte: se os Srs. Deputados
do Partido Socialista Julgam que me sinto impressionado com os insultos que neste
momento proferiram, enganam-se. Desde ha muito tempo que ndo me submeto as
suas pressoes; desde ha muito tempo que ndo me submeto as pressées daqueles que
me queriam impor uma disciplina que nao era a disciplina socialista e os que pac-
tuaram com essa disciplina, os que fizeram acordos com o CDS e que constituiram
Governo com o CDS ndo tém nenhuma autoridade para me impedir de falar nesta
Assembleia.

Protestos do PS.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Termino muito rapidamente dizendo que sem-
pre nos pautamos para que fosse possivel a classe operaria dar um passo em frente.
Apoiamos e continuaremos a apoiar.

Hoje, este projeto de lei sobre o Servico Nacional de Saude serve apenas para
fazer passar o Orcamento Geral do Estado do Governo salazarista da direita e para cau-
cionar a manutencao deste Governo. Mas o povo portugués apercebe-se disso; ¢ uma
manobra politica que ndo ¢ utilizada pela primeira vez e que nao durard muito tempo.

Protestos do PS.
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O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, permito-me lembrar-lhes que ainda estdo
oito Srs. Deputados inscritos para pedir esclarecimentos.
Vou agora dar a palavra ao Sr. Deputado Moreira da Silva.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
Anténio Arnaut: Ao ouvir a sua longa exposicdo sobre o Servico Nacional de Saude
verifiquei que muito corretamente se reportou a degradante situacdo existente
entre nés ao nivel das caixas de previdéncia.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - E ndo sé!

O Orador: - Mas eu estou-me a referir particularmente a este caso e gostava
que me deixasse levar as perguntas até ao fim, que, prometo, serao feitas com todo
o respeito.

Basta ver o aspeto burocratizante do vosso projeto de lei para recear bem que
possa cair sobre V. Ex? num futuro mais ou menos préximo, a injustica de vermos
caminhar a saude no nosso pais para uma massificacdo desqualificada do tipo das
caixas.

O Sr. Eduardo Pereira (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Nao gostava de, num futuro proximo, ver chamar ao projeto do
Sr. Deputado Antonio Arnaut, que aponta para uma estatizacdo da Medicina em
termos de exequibilidade, um projeto conservador.

Quanto a outros pontos que focou, queria muito concretamente referir-me a eles.

Em relacdo a gratuitidade, disse o Sr. Deputado Antonio Arnaut que sdo admi-
tidas taxas moderadoras no sentido de moderar o facil acesso a atos médicos desne-
cessarios. Ora, se essas taxas moderadoras forem pouco significativas, como, aliés,
acontece presentemente nas caixas de previdéncia - as longas bichas de doentes - a
moderacao a esse acesso nado sera contido. Por outro lado, se elas forem significati-
vas deixam de ter o carater de gratuitidade.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Em relacéo a liberdade de escolha, queria dizer que tem sido aqui
estabelecida uma certa confusido sobre o conceito que temos de liberdade. O que pro-
pomos é uma articulacdo entre o setor privado e o setor estatal porque sentimos que
dessa boa articulacido hd, de facto, pelo menos a partida, um tipo de liberdade que é
a de o doente poder escolher o tipo de saude que mais lhe convenha. E ao escolher
esse tipo de saude pode acontecer que muitas vezes também seja possivel escolher
o seu meédico.
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Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - J4 me referi a estatizacdo, mas queria reforcar aqui um argu-
mento: é que o conceito que temos de estatizacdo vem exatamente do facto de o
unico suporte financeiro do Servico Nacional de Saude ser o Estado; ele ¢ o unico
patrdo, o Unico que vai mandar na saude, o Unico que, em suma, vai trazer para a
saude aquilo que tem acontecido nas empresas nacionalizadas.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Em relacdo ao setor privado, o Partido Socialista continua a indu-
zir a Camara numa grande confusio ao dizer que o setor privado esta acautelado,
0 que ndo acontece. Antes pelo contrario, ndo ha nada de menos verdadeiro por-
quanto o setor privado neste projeto de lei quase que se dilui no tnico aspeto de o
doente poder recorrer a um médico particular e pouco mais e quando tenta articular
entidades publicas privadas no Servico Nacional de Saude limita-as de tal modo no
seu artigo 52.° que isso ndo vai ser exequivel.

Portanto, vai ser de tal modo limitante para o setor privado poder entrar no
esquema do Servico Nacional de Satuide que o Partido Socialista Ihe destina que este
vai ser asfixiado.

Por outro lado, limitando-se aqui o Unico conceito de a medicina privada apa-
recer como simplesmente tolerada e ndo controlada pelo Estado, verifica-se que
deste modo se vai abrir a porta a que continuem a existir neste pais essas flagran-
tes injusticas e atropelos deontoldgicos que tém sido fiéis companheiros dos nossos
doentes e da saude no Pafs.

Vozes do PSD: - Muito bem!

Vozes do CDS: - Apoiado!

O Sr. Armando Bacelar (PS): - Afinal, quais sdo as perguntas?

O Orador: - Desculpe, Sr. Deputado, mas estou a fazer as perguntas.

O Sr. Aboim Inglés (PCP): - O Regimento apenas concede trés minutos.

O Orador: - Estao aflitos?

Se o Partido Comunista pretende que este debate seja sério e que as pessoas
saiam desta Camara verdadeiramente esclarecidas, ndo me importo de continuar a

fazer perguntas. Julgo que estou a formular as questdes com todo o respeito que o
assunto e a consideracao que tenho pelo Sr. Deputado Anténio Arnaut me merecem
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e, afinal, estou a ver uma certa agitacao também na bancada do Partido Socialista, o
que lamento, porque penso que tira uma certa dignidade a isto e & propria interven-
cdo do colega de bancada.

O Orador: - E claro que quando disse «a isto» ndo empreguei a expressio no
sentido pejorativo e penso, alias, que todos sabem, se estiverem atentos, e percebem
0 que «isto» é. O mal é que muita gente que aqui se encontra nem percebe o que é
«isto. «Isto» é o Servico Nacional de Saude.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Quanto ao emprego, hd um trabalho muito bem feito do Prof.
Goncalves Ferreira que diz que em relacdo as verbas que estdo preconizadas para o
Servico Nacional de Saude o emprego vai ser assegurado a 10 000 médicos. Penso
que neste caso hd uma certa demagogia na medida em que se aponta sempre 0s
desgracados dos policlinicos e dos recém-formados que julgaram assim ter o seu pro-
blema & partida resolvido. Nada menos verdadeiro, dado que neste momento somos
j4 18 000 médicos.

Nao vem nenhuma desgraca para o Pais se esta Camara refletir e aprovar um
servico nacional de saude do tipo que preconizamos. E ndo vamos agora estar aqui
a explorar demagogicamente, como se tem feito muitas vezes, se seguimos ou ndo
0 N0SSO programa; seguimos um programa para a saude como o dos paises sociais-
-democratas. Por exemplo, na Bélgica, que tem um tipo de saude idéntico ao pre-
conizado no nosso projeto, os custos da satde constam apenas de 5,6 % do produto
nacional bruto, enquanto o tao falado servico de satde inglés custa neste momento
6,6% do produto nacional bruto.

Depois de fornecidos estes numeros, a Camara que reflita. Nao viemos aqui
fazer demagogia, estamos interessados em que o Servico Nacional de Saude seja
rentavel para o doente, de modo que este o possa realizar na sua plenitude e esteja
inserido nos principios de Nuremberg.

Aplausos do PSD.
O Sr. Armando Bacelar (PS): - As perguntas, onde estao?
O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado Anténio Arnaut deseja responder imediata-
mente a estes pedidos de esclarecimento?
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O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, prefiro responder separadamente
a cada um dos meus ilustres interlocutores, visto que assim me € mais facil.

O Sr. Presidente: - Entao faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Comeco por dizer
que neste caso tenho alguma dificuldade em responder ao Sr. Deputado Moreira da
Silva, dado que ndo compreendi bem o tipo de perguntas que fez.

O Sr. Salgado Zenha (PS): - Ninguém compreendeu!

O Orador: - De qualquer forma, o seu interesse pelo esclarecimento destas
questdes leva-me a supor que o seu partido ainda ndo tomou uma decisdo defi-
nitiva, o que justifica que tenha feito as perguntas, e pode contribuir, de alguma
maneira, para o melhor esclarecimento desta questdo, no sentido de motivar o
Partido Social-Democrata, que agora mais uma vez se afirmou fiel ao seu programa,
na votacdo. Ja tive a oportunidade e o gosto de referir essas questdes aquando
da apresentacdo do projeto, pelo que creio que ndo vale a pena estar aqui a repeti-
-las.

Das perguntas que o Sr. Deputado Moreira da Silva me fez - e ndo me vou refe-
rir a exposicao - fiquei com duvidas referentes a gratuitidade e a medicina privada.

Quanto a gratuitidade, tenho, de facto, algumas duvidas e penso que esta é uma
questao secunddria. Pessoalmente, eu abolia as taxas moderadoras, mas conheco
casos, como por exemplo, o da Bélgica, que o Sr. Deputado citou, em que os proprios
meédicos pediram o estabelecimento de taxas moderadoras - e trata-se de medicina
convencionada - para evitar um grande afluxo.

Mas este ¢ um assunto que nao tem carater definitivo, visto que vamos ainda
discuti-lo tecnicamente na Comissdo de Seguranca Social e Saude e queria, desde ja,
dizer aos Srs. Deputados que o Partido Socialista estd inteiramente aberto para dis-
cutir os problemas técnicos. Os pontos essenciais do projeto nem sequer os podemos
discutir, visto que estdo consagrados na Constituicao.

Assim, admito a abolicdo total das taxas moderadoras, mas também aceito que
se fixem essas taxas em certos casos muito limitados e para certo tipo de prestacoes,
nao naturalmente para as prestacoes primarias. Isso € um ponto secundario e nao
ha nenhuma dificuldade da nossa parte, o que, alids, procurei explicitar na minha
intervencao.

Quanto a questao que me colocou sobre medicina privada, devo dizer-lhe que
realmente ndo comparo medicina privada com uma medicina tolerada. Mas se o
meu pensamento nao ficou suficientemente explicito, quero dizer qual €, na reali-
dade, a ideia do nosso projeto de lei. E os Srs. Deputados ndo devem esquecer que um
servigo nacional, qualquer que ele seja, envolve, em primeiro lugar, a definicao de
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uma politica, em segundo lugar, a execucao global dessa politica e, em terceiro lugar,
a existéncia de 6rgaos no quadro estatal.

Ha uma rede de servicos estatais, mas, para além desta, h4 a medicina privada.
Ninguém proibe a medicina privada - a Constituicdo admite-a - e pensamos, inclusi-
vamente, que ela continuara a desempenhar um papel importante no campo da saude.

Como ¢ que pode ser regulamentado o acesso a medicina privada? Esta é tam-
bém uma questdo que podemos debater na especialidade. No entanto, a nossa ideia
¢, em termos muito simples, a seguinte: o principio é o de que os cuidados de saude
serdo prestados pelo Servico Nacional de Saude, o que é dbvio, é indiscutivel e penso
que todos estamos de acordo.

Por outro lado, quando a rede oficial ndo puder prestar certo tipo de cuidados,
o utente tem o direito de recorrer a servicos ndo oficiais ou privados, mediante o
reembolso total. Pois se o Estado assegura o direito a saude e se ndo lha pode prestar
no concreto, é ébvio que o Estado tem de lhe assegurar um direito de reembolso, se
o utente tiver de recorrer a servicos privados.

Uma outra hipdtese é a de haver vagas nos servicos oficiais e o utente querer
recorrer a uma clinica. Imagine o Sr. Deputado Moreira da Silva que, tendo embora
uma cama no Hospital de S. José - o que serd dificil -, quer, por razdes particulares
perfeitamente respeitaveis, ser assistido em determinada clinica, porque, por exem-
plo, tem confianca no médico que trabalha nessa clinica, porque ja 1a trabalhou ou
porque gosta de estar na clinica. O Sr. Deputado pode querer gastar as suas eco-
nomias nao em viagens, nao em compra de discos, mas reservar parte delas para
melhorar a situacao de sauide que o Estado lhe da. Isto admite-se.

Portanto, admito, em termos a discutir na especialidade, que o Sr. Deputado,
nestas circunstancias, isto é, apesar de ter uma vaga num hospital oficial, o que sera
dificil, possa recorrer a uma clinica privada, ndo podendo, no entanto, neste caso,
como é 6bvio, ter direito ao reembolso completo.

O que o projeto por nods apresentado pretende - e eu disse-o na minha inter-
vencao - € que o utente tenha direito a um reembolso desde que isso ndo implique
acréscimo de despesas para o Estado.

O Sr. Deputado falou em Estado-patrao da saude, mas eu sou contra o Estado-
-patrao e, alids, nesta matéria quem € o patrao sdo os utentes porque participam na
fiscalizacdo, na gestao e no planeamento. Esses é que sdo verdadeiramente o patrao
- permita-me usar essa palavra.

Portanto, se o utente quiser socorrer-se dos servicos privados o Estado também
nao pode ser tdo anticlinica privada que ndo permita, que ele, nesse caso, recorra a
esses servicos. Mas é evidente que também nao o pode reembolsar na totalidade
porque isso seria abrir uma brecha no sistema e o Estado estaria, afinal, a pagar a
medicina privada.

E mais ou menos o que acontece no ensino. O Estado paga o ensino publico e
também existe um servico nacional de ensino.
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O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Isso é um bocado elitista, Sr. Deputado!
O Orador: - E elitista?

O Sr. Moreira da Silva (PSD); - E elitista na medida em que sé podem ter acesso
as clinicas privadas as pessoas que possam suportar do seu bolso uma determinada
despesa.

Se houver um seguro de satide em que as classes mais favorecidas suportem,
pelo seu rendimento de trabalho, esse proprio seguro e as classes desfavorecidas
vejam essa despesa suportada pelo Orcamento Geral do Estado, é ébvio que deste
modo todos os portugueses poderdo ter acesso aos mesmos tipos de sauide. Mas,
ao contrario do que acabo de dizer, o Servido Nacional de Saude é profundamente
elitista.

O Sr. Pedro Roseta (PSD) - Muito bem!

O Orador: - Sr. Deputado, o que acontece hoje é exatamente isso que esteve a
dizer. Hoje s¢ os ricos podem recorrer as clinicas e & medicina privada ou aqueles,
como conheco muitos, que tém de hipotecar os seus bens ou pedir um empréstimo.
Por exemplo, se eu estivesse doente - felizmente tenho gozado de boa saude - e se
tivesse de ser internado numa clinica privada - e ndo tenho nada contra as clinicas
privadas -, digo francamente que nao teria meios para isso.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Por isso é que defendemos outra solucao!

O Orador: - Tentei demonstrar que atualmente é que existe uma selecao pelo
dinheiro, uma selecdo pela situacdo geografica ou uma selecao social. O Sr. Deputado
quer consultar um médico competente, ele leva-lhe milhares de escudos pela con-
sulta e o Sr. Deputado nao pode consultar esse médico.

Ora, penso que no futuro podemos articular o Servico Nacional de Saude com
a medicina privada em termos de o utente poder, em condicbes a regulamentar,
recorrer a medicina privada e ter algum beneficio, o que ja sdo questdes técnicas.
Lembrei-me agora, por exemplo, que se poderia descontar o gasto do utente no
imposto complementar ou reembolsa-lo mediante uma percentagem de um terco,
um quinto, um oitavo, etc. Compreende?

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - J4 chega!

O Orador: - De maneira que nédo vale a pena estarmos a abordar por mais
tempo estes problemas técnicos. O Sr. Deputado Carlos Robalo diz que j& chega...
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O Sr. Carlos Robalo (CDS): - E que estavam ha bocado a chamar a atencéo para
o tempo regimental de trés minutos e acho estranho que agora nao se lembrem
disso. Parece que a Camara é s6 de alguns.

O Orador: - A Camara € de todos, a saude é que é s6 de alguns, Sr. Deputado.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, ndo posso permitir que entrem em didlogo
sendo ndo saimos daqui.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - O Sr. Presidente deveria comecar por ndo permitir
que se ultrapassem os trés minutos.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, permito-me lembrar que quando dou a
palavra para pedir esclarecimentos é mesmo para pedir esclarecimentos e ndo para
fazer intervencoées. E lembro os Srs. Deputados de que estdo ainda inscritos para
pedir esclarecimentos sete Srs. Deputados.

Tem agora a palavra o Sr. Deputado Rui Pena.

O Sr. Rui Pena (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Pedi a palavra nao para
pedir esclarecimentos, mas para fazer um protesto.

Devo dizer, em todo o caso, que a resposta que o Sr. Deputado Anténio Arnaut
acabou de dar ao Sr. Deputado Moreira da Silva refreou um tanto o meu impeto, j&
que se aproximou a passos muito largos de modelos por nés preconizados no nNosso

projeto...
Risos do PS.

... € que de certo modo me retemperou no impeto que ele, naturalmente, que-
reria imprimir ao projeto. De qualquer maneira, sou levado a considerar que o meu
ilustre colega e Deputado Dr. Anténio Arnaut se excedeu bastante nos comentarios
que se permitiu fazer relativamente ao meu partido e ao meu grupo parlamentar em
termos tais que ndo podem passar sem este protesto que, naturalmente, desejaria
nao fazer.

Sdo muito graves, Sr. Deputado, a demagogia e a mentira. Sdo sempre graves,
mas sdo sobretudo graves ou tanto mais graves quando se referem a matérias como
esta, de que os Portugueses estdo tdo carecidos.

Dizer que a estas horas o povo portugués, se ndo fora a queda do II Governo
Constitucional, ja teria ao seu servico, devidamente montado e estruturado, um ser-
vigo nacional de saude é um espanto.

Protestos do PS.
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Espanta a nossa sensibilidade e ndo podemos, de forma nenhuma, deixar pas-
sar em claro esta afirmacéo.

Nao se pode dizer mais, Sr. Deputado, que se é contra o Servico Nacional de
Saude ou que é contra ele quem esta contra o projeto de lei do PS ou do Deputado
Anténio Arnaut.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Orador: - Néo se pode dizer que sé o projeto socialista é o projeto constitu-
cional do Servico Nacional de Saude.

Nao se pode dizer que o projeto do Partido Socialista e do Deputado Anténio
Arnaut é um projeto progressista quando, como aqui ficou demonstrado e ndo ape-
nas através das intervencoes da minha bancada, esse projeto vem, de certo modo,
avocar conceitos e principios de meados deste século perfeitamente ultrapassados e
que hoje estdo a ser substituidos na maioria dos paises civilizados por outros con-
sentaneos com os principios que o CDS defendeu no seu projeto e mormente nos
aditamentos que ontem aqui distribuiu a consulta de todos os grupos parlamentares.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Todos estamos de acordo com o diagnostico da
situacdo atual da satide no nosso pais. E precisamente na terapéutica que nés diver-
gimos e é perfeitamente natural que deveriamos nesta terapéutica. E que o nosso
projeto de sociedade e de governo nédo coincide, de forma nenhuma, com o projeto
de sociedade e de governo do Sr. Deputado Anténio Arnaut.

Aplausos do PS e do CDS.

Ambos naturalmente pretendemos «chegar a india», s6 que a nossa nau néo é
a nau do Partido Socialista nem é a nau do Deputado Arnaut.

Aplausos do PS e do CDS.

Ambos pretendemos o bem do povo, ndo o nego.

Risos do PCP.

Simplesmente, s6 nés defendemos o bem do povo através de medidas realistas,
isto é, através de medidas exequiveis.

Outros, defendem o bem do povo através da utopia. O Sr. Deputado Arnaut

acabou de nos demonstrar que o socialismo é verdadeiramente uma utopia.

Vozes do PS: - Nao apoiado!
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O Orador: - A experiéncia do povo portugués acabara por decidir se é ou ndo
uma utopia.

Importa reiterar aqui, perante tudo aquilo que foi afirmado acerca da posicdo
do CDS sobre o Servico Nacional de Sauide, a nossa posicao traduzida no programa
que aprovamos em 1975, na qual se diz que «nds defendemos a estruturacao de uma
politica de saude que garanta de modo efetivo, racional e moderno o direito de todos
os Portugueses a saude, entendida esta tal como a definiu a Organizacdo Mundial
de Saude em 1949, um Estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca».

Nesse programa diz-se também que defendemos a criacdo de um servico
nacional de saude «universal, integrado e praticamente gratuito para os utentes,
organizado sob a forma de um sistema moderno de cuidados de saude, constituido
por quatro escaldes de intervencao: sanitario, cuidados primérios de saude, cuidados
hospitalares e cuidados de reabilitacdo médica e social».

Nos, Sr. Deputado Anténio Arnaut, temos um projeto de servico nacional de
saude; nés ndo modificamos 0 nosso programa; nds mantemo-nos fiéis ao programa
que aprovamos em 1975 a respeito do Servico Nacional de Saude.

E pena que as posicées aprioristicas tomadas durante este debate no s pelo
Sr. Deputado Arnaut, mas por outras bancadas e por outros Deputados, ndo tenham
permitido salientar os aspetos positivos que o meu grupo parlamentar trouxe ao debate,
mormente através da apresentacao das propostas de alteracao ontem efetuadas.

O Sr. Salgado Zenha (PS): - J4 passou o tempo!

O Orador: - E é pena que o Sr. Deputado Anténio Arnaut, ao fazer as acusacées
que fez contra aquilo que entendeu ser o nosso projeto para o Servico Nacional de
Saude, nao tenha feito uma unica alusdo concreta e positiva relativamente aos pon-
tos de que discorda quer quanto ao nosso projeto inicial, quer quanto as propostas de
aditamento que ontem trouxemos a esta Camara.

O Sr. Salgado Zenha (PS): - J4 passou o tempo!

O Orador: - Quero aqui dizer, de uma forma solene, perante esta Assembleia e
perante o Pais, que no dia em que assumirmos a maioria nesta Camara e o Governo
de Portugal...

Risos do PS e do PCP.

Eu repito: no dia em que assumirmos a maioria nesta Camara e o Governo de

Portugal, uma das nossas primeiras medidas sera precisamente revogar esta lei - se
hoje for aprovada - e imediatamente propor a esta mesma Camara uma nova lei de
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servico nacional de saude que defenda, efetivamente, este bem inestiméavel de todos
os Portugueses, que é a saude dos Portugueses.

Aplausos do CDS.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Sérvulo Correia.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
Anténio Arnaut: Disse o Sr. Deputado que a atitude de cada agrupamento politico
aqui presente iria constituir um teste na votacéo. E evidente que, ao fazer essa afir-
macao, o Sr. Deputado se coloca na posicdo do professor que vai aferir do teste. E
tem legitimidade para o fazer, se ndo esquecer que idéntica posicado podem assumir
todas as outras forcas politicas aqui presentes, que tém programas e que nao sao
totalmente sobreponiveis ao do grupo parlamentar em que se integra o Sr. Deputado
Anténio Arnaut. Nessa medida, compreenderdo que as posicoes de outras forcas
politicas presentes nesta Assembleia terdo de resultar também de um teste a que
elas submetem a sua bancada.

Para nos, como ja foi expresso no debate e como agora muito sinteticamente
irei resumir, esse teste - que ndés préprios formulamos também e de cujo resultado
depende a nossa posicdo na votacdo - pode exprimir-se assim: estara a bancada do
Sr. Deputado Antonio Arnaut em condigdes de assumir o compromisso de na espe-
cialidade aceitar as nossas propostas de alteracdo aos artigos 15°, 42.°, 52° e 53°?

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Pendente, Srs. Deputados, caro colega Sérvulo
Correia: De facto, falei num teste - e esta votacdo é um teste -, mas quero explicar o
que isso significa, em meu entender.

O artigo 64° da Constituicdo impde ao Estado a criacdo de um servico nacio-
nal de satde nos termos ai prescritos. Na minha primeira intervencao, desafiei os
colegas - passe a expressao, que tem neste caso, um sentido cordial - a demonstra-
rem quando e onde 0 nosso projeto de lei se afastava dos principios constitucionais.
Nenhum Deputado pds em causa qualquer infracdo ou violacio ou desvio dos prin-
cipios constitucionais. Por isso esta votacao é realmente um teste: é de saber se as
forcas que aprovaram ontem este normativo constitucional e que presentemente
aqui se encontram - s ca nao esta o MDP/CDE, mas todos os demais partidos aqui
se encontram - também aprovam hoje o artigo 64.° da Constituicao. E como se trata
de um debate na generalidade, isto €, dos grandes principios do Servico Nacional de
Saude, a nossa missao esta facilitada, porque a Constituicao diz quais sao esses gran-
des principios: universalidade, generalidade, gratuitidade, socializacao da medicina,
cobertura médica e hospitalar de todo o Pais.
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O Sr. Deputado ndo pés em causa nenhum destes principios. Logo penso que
indo agora a proceder-se a votacdo na generalidade, e conhecendo eu o vosso pro-
grama, nos estariamos de acordo nestes grandes principios, porque, em questdes
técnicas, eu préprio tenho algumas divergéncias com colegas meus de bancada.
Todos os dias penso neste assunto e acontece muitas vezes ter uma formulacao dife-
rente. O que se trata é de dar corpo aos principios constitucionais. Agora o Sr. Depu-
tado pergunta-me, concretamente, se o Partido Socialista estaria disposto a alterar
os artigos 15° 42° 52° e 53°.

O que eu disse e repito - e foi dito por todos os meus camaradas, e tem sido dito
desde sempre - ¢ que o Partido Socialista aceita de boa fé a discussdo franca deste
problema. Isto, para nés, ndo é um capricho. Vamos a mesa da Comissao de Saude e
Seguranca Social ver artigo por artigo e dizer se estd ou ndo esta certo com a Consti-
tuicao, se estd ou ndo esta certo com aquilo que o povo espera de nés, se estd ou ndo
esta certo com a realidade que nés temos.

Né&o posso agora - porque, evidentemente, eu ndo decido este assunto, é o meu
grupo parlamentar que o decide - responder concretamente a sua pergunta. Ainda
ndo conheco bem, peco-lhe desculpa, o teor das vossas propostas. Li-as rapidamente,
nao as conheco bem, e estas coisas tém de ser lidas com cuidado.

S6 The digo que na elaboracio deste projeto de lei se gastaram longas horas.
Travaram-se longas discussdes na parte técnica, as vezes a procura até de uma sim-
ples palavra. Este projeto ja é, suponho, a quarta versao. Houve um anteprojeto,
depois houve o projeto que foi aprovado em Conselho de Ministros - o Sr. Deputado
Rui Pena ha dias quis negar esse facto - e que foi posto a discussao publica. Poste-
riormente fizemos outro projeto e quando apresentamos este texto na Assembleia da
Republica ainda Ihe demos uma redacao final. Isto nunca esta pronto, Sr. Deputado.

A sua duvida € a liberdade de escolha de médico? Pois garantimo-la quanto
possivel. O nosso conceito de liberdade, como eu disse, vai até esse ponto.

O seu problema € a existéncia da medicina privada? A medicina privada existe,
é uma realidade. Hoje esta apenas ao servico dos ricos. Talvez ela no futuro possa ser
posta ao servico de todos. Em que condicoes? Em termos a regulamentar e, natural-
mente, desde que nao afete a estrutura, o funcionamento e a filosofia de um servico
nacional de saude. Ndo podemos permitir que as pessoas recorram, indiferente-
mente, por mero capricho, por motivacoes subjetivas, passe a redundancia, a clinica
privada, tendo possibilidade de acesso as prestacoes dos servicos publicos, porque
entdo isso era subsidiar a clinica privada. Isso era pdr as coisas pior do que estao.
Mas admitimos em certos casos, que vamos estudar, o acesso aos cuidados de saude
prestados por instituicdes nao oficiais. J& ha pouco lhe disse, Sr. Deputado, que nos
admitimos esse facto e repito-lho agora, porque essa ¢ uma objecao posta pela vossa
parte. Simplesmente, esta ¢ uma limitacdo que nds pomos: o reembolso nao pode ser
total. Vamos ver que tipo de reembolso parcial, que tipo de compensacao. Penso que
a compensacao sera uma qualquer que vier a ser estudada, desde que isso nao afete
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as despesas publicas e que, naturalmente, ndo subverta os principios. Nos estamos a
dar como pressuposto que ndo pode haver violacdo dos principios. Agora tudo o que
seja aperfeicoar o projeto, melhora-lo, adapta-lo a nossa realidade, que nés conhece-
mos, estamos, francamente, dispostos a isso, Sr. Deputado. O Partido Socialista é um
partido que preza a concertacao, o didlogo, s6 ndo transige nos grandes principios.
E sabe, Sr. Deputado, ninguém pode duvidar da nossa coeréncia, pela qual pagamos
até um preco caro. Nés somos coerentes, mas somos dialogantes.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Peco a palavra, para um muito breve esclare-
cimento, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. Sérvulo Correia (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Sr. Deputado
Anténio Arnaut referiu o artigo 64° da Constituicao. Nés ndo pomos em duvida que
0 seu projeto de lei respeite esse artigo, mas é evidente que esse artigo na sua gene-
ralidade nao corresponde a um projeto de lei de servico nacional de satide. Dentro
dos parametros muito amplos que ele estabelece, varias solucdes concretas sdo pos-
siveis no respeito dos principios gerais ai consagrados. E eu quereria dizer que, em
nosso entendimento, as propostas de alteracdo na especialidade que formuldmos,
e nomeadamente aquelas que referi ha momentos, que ndo sdo todas aquelas que
formuldmos, cabem dentro do artigo 64.° da Constituicdo. Mas ficAmos esclarecidos
no sentido de que neste momento a bancada do Partido Socialista ndo pode res-
ponder concretamente sobre se votaria na especialidade favoravelmente as nossas
propostas.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, peco a palavra, também para um
muito breve esclarecimento.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado Sérvulo Correia, isso nao lhe posso
garantir porque depende de uma deliberacdo do meu grupo parlamentar. Mas o que
lhe posso garantir é que aceitaremos as alteragdes que estejam dentro das indicacoes
que eu dei e daquilo que temos afirmado. A formulacédo, penso eu que é secundaria.
Estamos aqui a discutir os principios e ndo formulacdes técnicas.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Ferreira Junior.

O Sr. Ferreira Janior (Indep.): - Sr. Presidente, Sr. Deputados: Ja disse, noutras
alturas e noutros locais, que quando o Sr. Deputado Antéonio Arnaut fala sobre o seu
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projeto de lei do Servico Nacional de Satide ficam a pairar no ar duas propostas: uma,
aquela que ele manifesta nas suas intencdes e promete; e outra, aquela que poderia
resultar, se fosse posto em execucao o articulado do seu proprio projeto de lei.

Com a primeira estou de acordo. Com a segunda discordo em pontos importan-
tes, nomeadamente, com a filosofia que lhe estd implicita. E que no articulado do pro-
jeto de lei do Partido Socialista esta implicita uma nocao de socialismo estatizante...

O Sr. Agostinho do Vale (PS): - Nio é verdade!

O Orador: - ... porque nao aceita que num servico nacional de saude, numa
coisa que é socializada, possam ficar integrados setores que nao ficam totalmente
estatizados. Rejeita que de alguma maneira setores privados possam ficar discipli-
nados e a fazer parte de um servico nacional de saude. E este o ponto fundamental.
E daqui que divergem todas as nossas discordancias. Nao foi ainda possivel ultra-
passar esta divergéncia. E a pergunta que eu faco ao Sr. Deputado Anténio Arnaut
¢ se realmente ele esta disposto a rever essa nocdo - que é para mim uma Nnocao
estatizante do socialismo - e a aceitar que no Servico Nacional de Saude fiquem
integrados setores privados ou condicionados, desde que fiquem controlados e disci-
plinados e postos assim ao melhor servico da sociedade.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Fer-
reira Junior: Quero dizer que nédo sou o autor deste projeto de lei no sentido de me
reivindicar da sua paternidade exclusiva, nem propriamente da sua ideia, porque
essa vem detras e estd na Constituicdo. O que reivindico e sempre reivindiquei foi
a vontade de lhe dar pratica e a conviccao profunda de que era possivel fazer o Ser-
vico Nacional de Saude. Os aspetos técnicos, naturalmente, ndo sdo da minha lavra.
Tenho aqui algum trabalho, algumas noites perdidas e algumas vigilias. Mas nao
estou agora a discutir aqui os aspetos técnicos. Nao sou a pessoa indicada para isso.
Esses aspetos discutiremos na Comisséo.

O Sr. Deputado diz-me que nao esta de acordo com a filosofia que inspira o
nosso projeto de lei. Entdo esta em desacordo com ele. A filosofia que o inspira é uma
filosofia profundamente humanista, de garantir a saude a todos os portugueses; de
descomercializar o ato médico,...

A Sr? Etelvina Lopes de Almeida (PS): - Muito bem!
O Orador: - ... de ndo dar a saude um preco, porque um preco significa um

lucro; de nio dar a saude a qualificacido de mercadoria, porque a satde é um bem. E
isto, no fundo, a filosofia do nosso projeto de lei.
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Mas que a medicina privada tem de ser disciplinada, Sr. Deputado, isso est4 na
Constituicdo. Ela hoje ja é disciplinada. Nao se pode abrir um estabelecimento de
saude sem obter o licenciamento proprio e rigoroso. A propria Ordem dos Médicos,
ela prépria, exige certas condicbes para que um médico possa exercer determinadas
especialidades, ainda que porventura as tenha obtido no estrangeiro. Ha todo um
condicionalismo.

Sr. Deputado, trabalhar na saude - desculpe, ndo sabe isso melhor do que eu,
permita-me esta pequena vaidade, eu talvez saiba disso tanto como o Sr. Deputado
- é uma coisa muito diferente do que trabalhar em qualquer outra coisa, porque se
lida com a vida humana, com o sofrimento. E por isso ndo podemos admitir a pratica
de atos médicos sem uma disciplina e um controlo do Estado, porque é o Estado que
tem de garantir o direito a saude. E ¢ dai que decorre a prépria obrigacido do Estado
de disciplinar as atividades empresariais e privadas da medicina. Isto parece-me
obvio. Isto nada tem com a questdo. O que o Sr. Deputado ndo pode querer ¢ que o
Servico Nacional de Saude va financiar a clinica privada, porque se hoje em dia os
ricos recorrem a clinica privada e pagam, podem continuar a fazé-lo, que ninguém
tem nada com isso. Mas nés vamos mais longe. Admitimos, Sr. Deputado, ndo uma
integracao das formas empresariais e privadas no Servico Nacional de Saude. Admi-
timos contratos e convénios, ndo uma integracao automatica de facto. Em cada caso,
o Servico Nacional de Saude vai contratar com empresas privadas, com clinicas, com
meédicos privados para obter deles a prestacao de cuidados de satide em termos que
hao de convencionar, de horario e pagamento, etc.

No6s admitimos isso, Sr. Deputado. Mas, francamente, o que nao podemos é
subverter os principios. Olhe bem para mim e veja o que tem sido, realmente, esta
caminhada para pér a hipétese de nés subvertermos os principios. Isso nao fazemos,
Sr. Deputado.

Aplausos do PS.

O Sr. Ferreira Junior (Indep.): - Sr. Presidente, peco a palavra para um outro
esclarecimento.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - E um protesto!

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade.

O Sr. Ferreira Junior (Indep.): - Sr. Deputado Anténio Arnaut, se no Servico
Nacional de Saude nao ficar integrado o setor convencionado, devo dizer que fica for-

temente comprometido o seu éxito, porque os especialistas nao ficam integrados nele.

Vozes do PCP: - Quem lhe disse? Isso é falso.
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O Orador: - E se os especialistas ndo ficarem integrados, ndo se sujeitardo as
escalas de servico e voltaremos a ter o mesmo problema. Se o problema ¢ apenas de
o0s convencionar para lhes pagar mais ou menos, isso nio vai resolver o problema. E
preciso que eles fiquem condicionados e sujeitos a regras, inclusivamente a isto que
¢ muito importante: que facam escalas de servico, o que nao fardo no caso de ndo
ficarem integrados no Servico Nacional de Saude.

Vozes do PCP: - Isso ¢ falso!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, peco vénia para usar da palavra
muito rapidamente.

O Sr. Presidente: - Tenha a bondade, mas seja breve.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente Srs. Deputados: Nao se trata, afinal,
de integracao, ou de colaboracéo, ou de articulacdo. Na pratica trata-se do seguinte,
Sr. Deputado: qualquer trabalhador da satde que entre no Servico Nacional de Saude
tem a sua categoria de funcionéario. Nos s¢ falamos dos médicos, como se o Servico
Nacional de Saude fosse uma coisa que estamos aqui a discutir para os médicos, e é
para o povo portugués que o estamos a fazer. E os enfermeiros? E os outros técnicos?
Mas s6 falamos em médicos!

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Mas ja que fala em médicos, quero dizer-lhe, Sr. Deputado - e
isso estd explicito no nosso projeto de lei, e se ndo esta, estou agora a esclarecer a
sua duvida -, que um especialista, um qualquer médico, que trabalhe para o Servico
Nacional de Saude é funcionario, tem o seu hordrio, tem as suas regalias e as suas
obrigacées. Depois de cumprido o seu horério, é livre. Pode exercer a medicina pri-
vada em termos que hao de ser regulamentados.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Ah!

O Orador: - O Sr. Deputado Narana Coissoré diz ah! e parece que descobriu
agora a pedra filosofal.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Pois é ah!
O Orador: - O Sr. Deputado, por exemplo, eu n&o sei, e com toda a hurnildade

o devo dizer, se o clinico geral - que é o homem que presta os cuidados primarios no
dominio da prevencao, da cura, que ¢ a primeira linha do Servico Nacional de Saude,

369 | SESSAO PLENARIA DE 16 DE MAIO DE 1979



que eu admito que acumule com a medicina privada fora das horas de servico -,
podera receber, dentro do centro de saude onde trabalha, os seus doentes privados.
Penso que ndo. E isso que tem de ser regulamentado: em que condicées, na mesrma
area, fora da drea?

Agora, o principio é aceite. Qualquer médico do Servico Nacional de Saude
pode, fora das horas de servico, exercer a medicina privada. Um especialista cumpre
o seu horério, mas tem de o cumprir, e depois disso vai a pesca, ouve musica, atende
os seus doentes, etc.

Evidentemente, quando comecar a funcionar o Servico Nacional de Sauide, ndo
estou impedido de consultar o meu querido amigo Ferreira Junior. Provavelmente,
ele ndo me vai cobrar honorarios, mas se me apresentar a conta, eu pago. E evidente.

Risos.

Ora este é que € o principio. Sejamos claros, Srs. Deputados: sim ou ndo, mas
nao podemos andar a tergiversar.

Vozes do PS: - Muito bem!
O Sr. José Jara (PCP): - E isso mesmo!
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Marcelo de Oliveira.

O Sr. Martelo de Oliveira (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Estou con-
vencido de que ninguém me vai acusar de nao querer o Servico Nacional de Saude.
Fui Deputado da Constituinte, por acaso fiz parte da comissio especializada que
debateu este tema, e acredito na boa vontade, mas sé na boa vontade, do Sr. Depu-
tado Antonio Arnaut.

Vozes do PS: - J4 chega!

O Orador: - Ao cabo e ao resto, fica aqui uma confusio, e é pena, porque de
todos os Srs. Deputados que intervieram até agora estou convencido de que nenhum
deles conhece, por ser doente, o pior servico de saude que temos neste momento -
sdo os servicos da caixa. Parece-me que das pessoas que ja intervieram ninguém
conhece, como doente, estes servicos.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - E falso! H4 quem conhecal!

O Orador: - Eu disse parece-me. Se por acaso hd, estou convencido de que a
maior parte ndo conhece.
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Com o Servico Nacional de Sauide preconizado no projeto de lei do PS e pelo que
ouvi ao Sr. Deputado Antonio Arnaut, quer hoje, quer héa dias, infelizmente, vamos
agravar os servicos da caixa, porque os médicos aderirdo ou ndo ao Servico Nacional
de Saude. Com raras excecoes, nos servicos de saude da Previdéncia prestam servico
médicos que ou estdo no inicio ou no fim das carreiras, pelo que somos obrigados a
recorrer aos especialistas e aos médicos ja com certa experiéncia e alguma fama, que
cobram grandes honorarios.

Vozes dos Deputados independentes sociais-democratas: - Muito bem!

O Orador: - Se vamos a caixa, o médico que 14 presta servico nem nos con-
sulta, nem olha para nos, passa a receita ou um papel para irmos fazer andlises ou
manda-nos ao especialista. E passamos o tempo de c& para 14 a gastar dinheiro em
medicamentos e a fazer anélises.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado, qual ¢ o esclarecimento que pretende?
O Sr. José Jara (PCP): - N4o pretende nenhum esclarecimento! E um desabafo!

O Orador: - Sr. Presidente, se j& intervieram tantos Srs. Deputados e gastaram
mais tempo do que eu, parece-me que mereco um pouco de condescendéncia para
pedir o esclarecimento que pretendo.

O Sr. Presidente: - Pois merece, Sr. Deputado.
Risos.

O Orador: - A maior parte dos portugueses recebe assisténcia médica nas cai-
xas ou nas Casas do Povo, isto é que é uma realidade, cujos servicos nao satisfa-
zem, mas com este Servico Nacional de Saude, e pelo que disse o Sr. Deputado Antoé-
nio Arnaut, a situacdo ndo melhorara e as regides inéspitas do Pais, que ndo tém
médicos em condicdes, continuarao sem meédicos. E os médicos vao ficar ainda com
maiores possibilidades de fazer a sua clinica particular, porque os servicos oficiais
vao piorar. Isto é que é a realidade. As propostas de alteracido apresentadas pelos
Deputados independentes sociais-democratas visam precisamente o contrario. Se o
Partido Socialista aceitar que os doentes possam optar entre os médicos que ficam
integrados no Servico Nacional de Saude e aqueles que nao ficam, isso ndo acarre-
tard aumento de despesas, porque se ao cidaddo que ndo queira utilizar este Servico,
lhe for garantida a mesma percentagem...

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Faca a pergunta!
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O Sr. Presidente: - Sr. Deputado, ainda ndo apareceram os esclarecimentos que
quer pedir.

O Orador: - Sr. Presidente, estou a fazer uma exposicdo para procurar explicar,
o melhor que sei, as nossas propostas de alteracdo, porque tenho a impressao que o
Sr. Deputado Anténio Arnaut ainda as ndo compreendeu bem.

Vozes do PS: - Ah!

O Sr. Presidente: - [sso € uma apreciacao que o Sr. Deputado faz, alids pouco
lisonjeira.

O Orador: - Esta bem, Sr. Presidente, mas parece-me que tenho o direito de ter
essa impressao.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Faca a pergunta.

O Orador: - Acerca da nossa proposta de alteracio respeitante a liberdade de
escolha de médico gerou-se uma grande confusdo durante os debates de ontem e
anteontem. Hoje, dentro do concelho ou do distrito, os doentes da caixa ja podem ir
ao analista ou ao radiologista que quiserem. Sdo eles que escolhem.

Vozes do PCP: - J4 chega!

O Orador: - Mas acontece que em varias localidades ha mais do que um posto
da caixa e o doente nao pode escolher, nem sequer mudar de médico dentro do pro-
prio posto, o que ndo acarretaria mais despesa. Para isso tem de fazer um requeri-
mento.

Vozes do PCP: - J4 chega!

O Orador: - O Sr. Deputado pode acreditar que a nossa proposta sobre a liber-
dade de escolha do médico ndo acarretard qualquer acréscimo de despesas para o
Estado. Pelo contrario, vai evitar que o doente va ao médico da caixa e ao médico
particular e depois mande a conta dos honorarios para a caixa pagar, o que acarreta
duas despesas, € isto acontece muitas vezes.

O Sr. Vitor Louro (PCP): - Ja chega!

Risos.
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O Orador: - E isto que eu queria fazer ver ao Sr. Deputado.
Vozes do PS e do PCP: - Ja chega!

O Orador: - Quer dizer, enquanto falaram os doutores os Srs. Deputados esti-
veram calados, agora, que fala um individuo que néo se sabe expressar de outro
modo, fazem este barulho. Alids, tem sido sempre assim.

Vozes do PS e do PCP: - Basta!
O Sr. Presidente: - Peco a atencdo da Camara para o orador.

O Orador: - Portanto, as propostas de alteracdo que apresentamos ndo tém a
finalidade de violar a Constituicdo. Sdo apresentadas com a melhor das intencoes,
porque os Deputados independentes sociais-democratas tém conhecimento real
daquilo que acontece a maioria dos portugueses que se socorrem nos postos da caixa
e queremos melhorar esses servicos.

Vozes do PS e do PCP: - J4 chega!

O Orador: - Eu sou utente da caixa ha dezasseis ou dezoito anos e nao vou la
por causa de uma dor de dentes. J4 tive de fazer intervencées cirurgicas bastante
delicadas e nunca fui para uma clinica.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - J4 chegal

O Orador: - Socorri-me dos servicos da caixa e dos hospitais do Estado.

Protestos do PS e do PCP.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - J4 acabou!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado Martelo de Oliveira, tenho por si
muita consideracdo e é em nome dessa consideracdo que lhe respondo, embora
tenha verificado que, lamentavelmente - ndo leve a mal - ha no seu espirito alguma
confuséo. E que o Sr. Deputado fala nas caixas como se apds a criacio do Servico

Nacional de Saude elas subsistissem. As caixas vao ser desmanteladas pedra sobre
pedra. Nada ficara delas,...
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Vozes do PS: - Muito bem!
Risos do PSD e do CDS.

O Orador: - ... nem quanto ao funcionamento, nem quanto a mentalidade.

Sr. Deputado, quando o Servico Nacional de Saude estiver a funcionar, ndo
havera caixas, porque tudo estard ligado, relativamente aos cuidados primarios e
a medicina curativa, ao centro de saude. E entdo os médicos irdo mesmo as regides
indspitas e também aos bairros de lata das grandes cidades. Havera um médico para
1000/1500 habitantes e esse numero populacional, que vai sendo a pouco e pouco
ajustado as realidades, tem efetivamente garantido o direito a protecdo da saude e
pode até, periodicamente, mudar de médico.

Esse problema que esté a pér nao passa de um fantasma, Sr. Deputado.

O Sr. Eduardo Vieira (PSD): - E convergente.

O Orador: - O Sr. Deputado diz que o doente tera de optar.
O Sr. Martelo de Oliveira (Indep.): - E a experiéncia!

O Orador: - Pois eu estou de acordo.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Devemos dar ao doente o direito de optar. Hoje é que ele ndo tem
o direito de optar.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Um desgracado que ganha mal ou estd desempregado nédo pode
optar, Sr. Deputado. E isso que conta. Peco-lhe que tire do seu espirito essa ideia das
caixas. Muitos de nés conhecem as caixas. Eu, felizmente ou infelizmente, também
as conheco. Mas ndo se trata propriamente de ser doente das caixas. O que se trata
¢ de sentir no proprio corpo o sofrimento do nosso povo. E disso que se trata e de ser
solidario com ele e de querer melhorar a situacao.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Ja chega!
O Orador: - Sr. Deputado, nao tenha receio. Quando o Servigo Nacional de Saude

estiver a funcionar, com a larga participacdo popular, com a permanente fiscalizacio
desta Camara, ndo haverd caixificacdo. O que haverd é o contrario - humanizacao.
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Vozes do PS: - Muito bem!
O Sr. Moreira da Silva (PSD): - As caixas vao mudar de dono.
O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Amandio de Azevedo.

O Sr. Amandio de Azevedo (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Depu-
tado Anténio Arnaut: A parte da sua intervencao sobre a qual queria pedir esclare-
cimentos tem de ver com a conformidade ao artigo 64.° da Constituicdo dos projetos
de lei aqui em apreco, nomeadamente o do Partido Social-Democrata.

A Sr? Zita Seabra (PCP): - Nao estd em apreco!

O Orador: - Estd em apreco, embora possa ndo estar em votacao, e representa
a alternativa do Partido Social-Democrata aos outros projetos.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - O Sr. Deputado Antonio Arnaut afirmou que o Unico projeto con-
forme com a Constituicdo € o do Partido Socialista, dando a entender que votar o
projeto do PS é votar o respeito ou o desrespeito pelo artigo 64.° da Constituicao.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Deputado, queria perguntar-lhe se considera ou ndoqueon?® 2
do artigo 64° da Constituicdo é uma norma de carater claramente programatico.

Noés pensamos que sim e tanto assim € que se estabelecem no n° 3 do
artigo 64° tarefas prioritarias, dando claramente a entender que o objetivo con-
sagrado no n’ 2 ndo se vai atingir de um momento para o outro, que nao ¢ uma
norma que se respeite ou desrespeite, mas que é uma meta que se deve alcancar,
naturalmente, no mais breve prazo possivel. Por exemplo, no que respeita a socia-
lizacdo da medicina, a alinea c) considera como tarefa prioritaria «orientar a acdo
para a socializacdo da medicina» e ndo realizar imediatamente a socializacdo da
medicina, facto que a propria Constituicdo considera utépico.

Vozes do PSD: - Muito bem!
O Orador: - Na alinea desse mesmo artigo diz-se que se devem «disciplinar e
controlar as formas empresariais e privadas da medicina» dando assim claramente

a entender que estas devem existir com as formas de servicos nacionais a cargo do
Estado.
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Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Pergunto ao Sr. Deputado Anténio Arnaut como é que vai encon-
trar justificacdo para considerar que o seu projeto ndo é contrario a Constituicéo,
quando exige, em termos muito menos limitativos, o pagamento de taxas mode-
radoras pelos utentes do Servico Nacional de Saude em relacdo a cada ato a que se
recorre? E porque é que considera contrario a Constituicdo um sistema, esse sim,
que assegura praticamente a gratuitidade de um servico para uma grande faixa de
casos que recorrem a unidades médicas?

Faco-lhes notar que no prospeto do PSD se diz que «quando as condicdes socio-
econdmicas do utente ou do seu agregado familiar o exijam, o acesso aos cuidados de
saude serd gratuito». Ou seja, para nés todas as pessoas que ndo possam pagar nao
pagam, dizendo-se no n° 1 da base I que «o Servico Nacional de Sauide procurara
assegurar a cada cidaddo o direito a protecdo e promocdo da saude, independen-
temente da sua condicido econémica e social». Faco-lhe notar que a gratuitidade do
servico tem de ser entendida em termos habeis, porque o Servico Nacional de Saude
héa de ser pago necessariamente ou pelo Orcamento Geral do Estado - portanto,
pelos Portugueses -, ou por outra modalidade. A nossa modalidade ¢ a do pagamento
misto: uma parte pelo Orcamento Geral do Estado - no que diz respeito as despesas
ocasionadas por pessoas que nao tém recursos para pagar uma pequena parte que
seja dos cuidados de saude a que recorrem - e a outra parte através de um seguro de
saude que pode ser regulamentado em termos de vir a ser pago em conformidade
com as condicoes econdmico-sociais de cada cidadao.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Portanto, os casos sdo perfeitamente equiparaveis, verifica-se até
que, relativamente a este caso concreto, o projeto do Partido Socialista prevé um
desembolso por parte do utente, o que nao acontece no caso do nosso projeto. Sendo
assim, gostaria que me explicasse como é que considera, ou como € que pode afirmar
depois destas minhas consideracoes, que o projeto do PSD é contra a Constituicao e
que o projeto do PS a respeita integralmente.

Por outro lado, e referindo um ponto focado inicialmente, gostaria que me dis-
sesse, de uma maneira formal, se considera que o projeto de servico nacional de
saude apresentado pelo PS € o unico possivel dentro do artigo 64.° da Constituicao.
Ou se, pelo contrario, nao ha outras formas através de outros processos, nomeada-
mente o consignado no projeto de lei apresentado pelo PSD, de realizar os objetivos
consagrados no artigo 64.° da Constituicao.

Vozes do PSD: - Muito bem!
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O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Antéonio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, vou ser muito breve até porque
nao vou analisar o chamado projeto do PSD, visto que ele ndo estd em discussao.
Foi pena que o PSD néo o tivesse apresentado a discussdo na devida altura! Quando
na especialidade discutirmos os projetos, terei entdo oportunidade, conjuntamente
com os meus camaradas, de nos manifestarmos sobre ele.

Apenas vou dizer o seguinte: a Constituicao ndo se compadece com a medicina
convencionada, nem com um tipo de seguro de sauide e muito menos com essa ideia
bizarra, que o Sr. Deputado Amandio de Azevedo aqui trouxe, relacionada com as
pessoas que ndo podiam pagar. Isso obrigava a realizar listas de indigentes, como no
tempo de Salazar se fez.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Isso ja se pratica na Madeiral!

O Orador: - O problema nao tem de ser posto em termos de caridade, mas sim
em termos de direito.

Aplausos do PS e do PCP.

O Sr. Amandio de Azevedo (PSD): - Sr. Deputado, da-me licenca que o inter-
rompa?

O Orador: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Amandio de Azevedo (PSD): - O Sr. Deputado considera que é necessario
elaborar listas de indigentes para isentar certos trabalhadores do imposto profissional?

O Orador: - Oh, Sr. Deputado, ndo vamos arrastar esta questao...

Vozes do PSD: - Oh!

O Orador: - Néo tenho qualquer receio ou acanhamento, tenho até grande
prazer em discutir, onde e quando quiserem, esta problemética. Mas, francamente,
neste momento ndo o devemos fazer porque o tempo urge.

Vozes do PSD: - Ah!

O Orador: - Se os Srs. Deputados dizem «ah» apenas para abrir a boca, é claro
que estdo no vosso direito, mas estamos aqui a discutir questdes importantes.
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Vou passar a responder a Unica pergunta que o Sr. Deputado Améandio de Aze-
vedo me fez: se 0 nosso projeto é o unico fiel intérprete da Constituicao.

Modéstia a parte, pensamos que, nao obstante a possibilidade de certos aper-
feicoamentos, o nosso projeto é aquele, entre os que estdo aqui, que mais se apro-
xima do texto constitucional, que mais se adequa a filosofia da Constituicdo e ao
espirito do 25 de Abril, que visa a construcao de uma sociedade mais justa que pro-
metemos ao povo portugués.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Estamos perfeitamente convencidos disso.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, ainda estdo inscritos seis oradores...
Vozes: - [sto assim néo pode ser!

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Da-me licenca, Sr. Presidente?

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Pedi a palavra ndo para interpelar a Mesa, mas
para fazer um apelo aos Srs. Deputados. Eu e o Partido Socialista estamos a disposi-
cdo de todos para responder, mas também nao permitiremos que esta votacao seja
adiada. Devo, no entanto, dizer que estamos a discutir as linhas gerais de um projeto
e ndo as questodes técnicas dele decorrentes. Fazia um apelo aos Srs. Deputados para
se limitarem a fazer perguntas de ordem geral, guardando para a discussdo na espe-
cialidade as questdes técnicas. Devo desde ja informar a Camara que o Partido Socia-
lista vai requerer a votacdo na especialidade na respetiva comissao, assim como a
fixacdo de um curto prazo para a sua realizacéo.

Faco este apelo, convencido que vou ser ouvido.

Vozes do PS: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Tem a palavra, para formular um requerimento, o Sr. Depu-
tado Vasco da Gama Fernandes.

O Sr.Vasco da Gama Fernandes (Indep.): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Suponho

que é a primeira vez na minha vida que faco um requerimento deste tipo. Mas, salvo
o devido respeito, esta discussdo estd a transformar-se numa discussdo escandalosa.
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Em primeiro lugar, estd a aproveitar-se a possibilidade regimental de pedir
esclarecimentos para se pedir tudo menos esclarecimentos!

Vozes do PS e do PCP: - Muito bem!

O Orador: - Estdo a fazer-se propositadamente declaracoes politicas de fundo
que serdo ouvidas com atencdo pela Camara quando se fizer a votacdo final.

Nestas condicbes, e como disse, é a primeira vez que o faco, requeiro que se
passe imediatamente a votacao, com prejuizo dos oradores inscritos.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Peco a palavra, sobre este requerimento.
O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, penso que nio é totalmente correta
a opinido do Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes acerca do modo como a reu-
nido tem decorrido. H4 alguns Deputados que estavam inscritos desde o principio, e
parece-me injusto que ndo usem da palavra para fazer perguntas.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Aquilo que se verificou foi uma tolerancia
excessiva por parte da Mesa, ndo sé para com o Sr. Deputado Antéonio Arnaut, mas
também para com aqueles que fizeram as perguntas.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Deputado Pedro Roseta, o Partido Socialista vai
votar contra o requerimento apresentado pelo Sr. Deputado Vasco da Gama Fernan-

des porque ele nédo é regimental. S6 se pode interromper...

O Sr. Presidente: - Pedia o favor de ndo entrarem em didlogo sem pedir a Mesa
para intervir.

Risos.

Vou por a votacdo o requerimento apresentado.

Submetido a votacdo, foi rejeitado, com votos contra do PS, do PSD, do CDS e
do PCP, votos a favor dos Deputados independentes Vasco da Gama Fernandes,
Lopes Cardoso, Bras Pinto e Vital Rodrigues e as abstencdes dos Deputados inde-
pendentes Aires Rodrigues e Carmelinda Pereira e dos Deputados independentes

sociais-democratas.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Peco a palavra, Sr. Presidente.
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O Sr.Presidente: - Tenha paciéncia, Sr. Deputado, mas ndo pode passar a frente
da inscricdo que est4 feita.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.): - Sr. Presidente, pedi hd mais de um quarto de
hora a palavra no sentido de interpelar a Mesa. Creio que nessas condicoes tinha o
direito de usar da palavra.

Eu sei que o Sr. Presidente nao tem processo de saber o que é que eu quero, mas
eu também ndo tenho processo de lhe explicar aquilo que quero e o Sr. Presidente
terd porventura no futuro de providenciar para que estas situacdes se ndo possam
produzir.

O Sr. Presidente: - Espero entdo que o Sr. Deputado dé depois uma ideia ao
Sr. Presidente para fazer aquilo que pretende.

Risos.
Como o Sr. Deputado quer interpelar a Mesa, faca favor.

O Sr. Lopes Cardoso (Indep.) - Sr. Presidente, queria interpelar a Mesa - alids, o
meu pedido era anterior ao requerimento do Sr. Deputado Vasco da Gama Fernan-
des - no sentido de saber por que regras nos regemos.

Nés estamos num periodo que é o de pedidos de esclarecimento ao orador.
Temos assistido a uma série de intervencoes de fundo. Se os Srs. Deputados enten-
dem que o debate ainda ndo esta suficientemente aprofundado, inscrevem-se, nés
sabemos aquilo com que contamos, continuamos a sessdo ou adiamo-la. Agora o que
temos € que seguir minimamente aquilo que sdo regras regimentais, sendo nao vale
a pena termos o Regimento.

E aquilo a que temos assistido nédo é a pedidos de esclarecimento, mas a inter-
vencodes que chegam ao ponto de ser de fundamentacédo de projetos que nem sequer
estdo em discussao nesta Assembleia.

Vozes do PS e do CDS: - Exato!
O Orador: - Eu penso que assim isto ndo pode continuar, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado tem toda a razao. Alids, pode ver que lhe dou
essa razdo pelas interpelacdes que tenho feito a certos Deputados que tém estado no
uso da palavra.

No entanto, dentro do tal sistema do consenso vai-se transigindo, transigindo, e
cai-se nestas situacgoes. Os Srs. Deputados oradores ndo nos ajudam, de maneira que se
criam estas situacdes irremedidveis em que uns querem falar e outros querem protestar.
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Vou continuar no sistema usado até aqui a menos que a Assembleia me diga
para fazer o contrario. Mas ela ja disse que eu devia continuar, rejeitando o requeri-
mento do Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes e por isso vou continuar.

Tem a palavra o Sr. Deputado Lacerda de Queirds.

O Sr. Lacerda de Queirdés (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado
Anténio Arnaut: Na minha intervencao fiz algumas perguntas ao Partido Socialista.
Algumas dessas perguntas que reputamos de importantes, nomeadamente aquelas
que se referiam ao controlo estatal, ndo foram respondidas.

Em relacdo ao projeto de lei referi alguns artigos que nos levantam algumas
duvidas sem a preocupacao de o referir a todos. Podia ter feito uma exposicao um
pouco mais exaustiva sobre os artigos que nos merecem algumas duvidas, se nao
mesmo a nossa oposicao, e a Unica pergunta que lhe faria resume-se na seguinte:
que propostas aceitara o Partido Socialista para modificar os artigos sobre os quais
tivemos o cuidado de manifestar, como € o caso do 52° e do 53°?

O Sr. Presidente: - Faca favor de responder, Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A resposta as per-
guntas que o Sr. Deputado Lacerda de Queirés me fez considero aqui por reproduzi-
das as alegacdes que tenho vindo a fazer neste e no anterior debate.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito obrigado, Sr. Deputado.

O Sr. Presidente: - Antes de dar a palavra ao Sr. Deputado Pedro Roseta, queria
dizer o seguinte: os Srs. Deputados veem que ja fui alvo de ser eu o culpado de tudo
isto e por isso pedia-lhe o favor, tanto ao Sr. Deputado Pedro Roseta como a todos os
outros que vao falar, o favor de me ajudarem para ver se deixava de ser eu o culpado
e se a culpa se esbatia por todos nos.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Esta-se a ver, Sr. Presidente, que os Deputados
sociais-democratas ajudam. O Sr. Deputado Lacerda de Queirés deu um exemplo de
concisao absoluta.

Eu vou um pouco mais longe, ja que o Sr. Deputado se queixa que nao lhe
fazem perguntas de fundo, ndo querendo deixar de lhe fazer trés perguntas o mais
concisamente possivel, embora sejam de matéria importante, e pedindo-lhe com
veeméncia a sua resposta.

A primeira pergunta é complementar daquela que fez o Sr. Deputado Amandio
de Azevedo. Perante a realidade objetiva que todos nés aqui descrevemos, todos
concordamos que ¢ indispensavel em Portugal a existéncia de um servico nacio-
nal de saude. Isso defende o Partido Social-Democrata. O Deputado Amandio de
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Azevedo fez uma pergunta sobre o problema da compatibilizacdo de véarias possi-
bilidades para a Constituicdo. Eu queria pér-lhe um problema pratico: entende o
Sr. Deputado que ¢ ou nédo possivel resolver este problema terrivel da saude em Por-
tugal por outras formas sem ser exatamente o projeto de lei do Partido Socialista? Ha
ou néo variadas possibilidades?

Protestos do PS.

Parece que hé& alguns colegas do Sr. Deputado Anténio Arnaut que ndo querem
ser esclarecidos, mas eu quero.

Segunda pergunta: tanto o ensino como a saude, Sr. Deputado - ndo vamos
aqui discutir qual é mais ou qual é menos - sdo um bem essencial ao homem. Esta
Assembleia votou ha poucos meses, por esmagadora maioria, com o voto a favor do
Partido Socialista,...

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Eu sei, eu sel!

O Orador: - ... uma lei de bases do ensino particular e cooperativo, em que
se consagram determinados principios vigentes em paises da Europa democratica,
paises sociais-democratas e outros. Admitiu, julgo, o Partido Socialista, entre outras
coisas que ndo vou referir, que certos regimes contratuais garantem o direito ao
ensino, a igualdade ao acesso, a liberdade de ensino, que custam menos caro ao con-
tribuinte. A este propésito, queria perguntar-lhe se se pode ou nao admitir que o
direito a saude pode também ser garantido por uma forma semelhante respeitando,
através de mecanismos de compensacao de que, alids, falou ha pouco, também a
igualdade de oportunidades no acesso.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Muito bem!

O Orador: - Julgo que ¢ um pergunta séria que, embora nao sabendo se o
Sr. Deputado € ou nédo especialista em problemas de ensino, merece uma reflexao.

Por ultimo, na sua intervencao o Sr. Deputado fez algumas consideracoes
sobre a social-democracia, sobre o que ¢ ser social-democrata. Como hd pouco
afirmou o meu companheiro de bancada Meneres Pimentel, ser social-democrata
¢ ser gradualista e é isso que a histéria da social-democracia tem mostrado - e o
Sr. Deputado sabe isso tdo bem como eu - de ha mais de cem anos para ca. Os pro-
gramas fundamentais dos partidos sociais-democratas, como € o nosso de novem-
bro de 1974, sdo aplicados progressivamente ao longo do tempo com realismo, de
acordo com a realidade. E evidente que eu podia indicar inimeras cldusulas de
programas de partidos, desde os partidos sociais-democratas ao Partido Trabalhista
Inglés, etc., e dizer que mesmo quando estes partidos tém tido maiorias absolutas
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nos parlamentos nao as péem logo em pratica e fazem-no gradualmente. Julgo que
isto é evidente.

Nao quero estar agora aqui a julgar - isto € uma mera opinido -, mas o mesmo
tem feito o préprio Partido Socialista, que nédo aplicou de chofre em todas as areas
todo o seu programa fundamental. Isto parece-nos indispensavel para se resolver
os problemas.

Gostaria ainda de lhe perguntar o seguinte: o Sr. Deputado é contra o gradu-
alismo social-democrata? E contra o facto de a social-democracia propor reformas
graduais? O Sr. Deputado ignora que so o gradualismo pode modificar as mentalida-
des? Eu, pode ficar certo, ndo acredito nas revolucoes culturais. Aquilo que acontece
¢ que as mentalidades ndo se modificam, como diz, apenas com um projeto de lei,
Sr. Deputado. Isso é uma ilusdo. O Sr. Deputado acabou de afirmar aqui que com a
aprovacao do projeto de lei vai modificar as mentalidades. N&o acredito, e com isto
concluo...

Protestos de alguns Deputados do PS.

Os Srs. Deputados das primeiras filas da bancada do PS sdo mais tolerantes que
alguns das bancadas de tras.

O Sr. Moreira da Silva (PSD): - Os outros nio percebem!

O Orador: - Efetivamente, s6 lamento que néo protestem quando Deputados
de outras bancadas falam. Ha realmente uma discriminacao.

Retomando o que estava a dizer e como penso que esta pergunta € indispensa-
vel, pergunto se o Sr. Deputado nédo acredita que a mudanca de mentalidades de que
falou ha pouco se tem de fazer gradualmente e ndo pela aprovacdo simples de um
projeto de lei. Isso ndo serd uma ilusao?

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Sr. Presidente: - Para responder, tem a palavra o Sr. Deputado Antoénio
Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, Sr. Deputado Pedro
Roseta: Nédo tenho agora tempo para responder as suas angustias. A pedra da roseta
foi decifrada, mas o Pedro Roseta para mim ainda néo esta decifrado.

A Sr? Helena Roseta (PSD): - Também o Sr. Deputado nao é o Champollion!

Risos do PS e do PSD.
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O Orador: - Todos concordam com o Servico Nacional de Saude... Apraz-me
registar essa concordancia do Partido Social-Democrata.

Quanto a pergunta que me fez se é ou nédo possivel haver outras variantes,
devo dizer-lhe que é possivel, mas, repito, nés pensamos que o nosso modelo é
aquele que mais se ajusta ao povo portugués. Mas veremos na pratica. Uma lei ndo é
imutavel, ja o disse. Todos os dias as coisas se estdo a modificar. Em Inglaterra estdo
ha trinta anos a fazé-lo e ainda recentemente introduziram algumas modificacées.
Isto ¢ uma coisa pragmatica, ¢ um processo dinamico e nao ¢ estatico. Vejamos na
pratica. Estamos de boa-fé, entdo comecemos!

Sei que o Partido Socialista aprovou aqui a Lei de Bases do Ensino Particular
e Cooperativo. Ndo percebi bem se o Sr. Deputado queria referir-se se o Estado vai
dar subsidios a clinica privada como os da ao ensino privado. Isso ndo, ndo vai dar
subsidios.

O Sr. Pedro Roseta (PSD):; - NZo era isso!
O Sr. Vitor Jara (PCP): - Era quase isso!

O Orador: - Se ser social-democrata ¢ ser gradualista, penso que os Srs. Depu-
tados tém demonstrado isso porque gradualmente se vio afastando da social-
-democracia.

Aplausos do PS.

Pergunta o Sr. Deputado se sou contra o gradualismo, se sou contra as sucessi-
vas reformas sociais. Devo dizer-lhe que nao sou, Sr. Deputado. Até lhe quero dizer
que ndo aceito a tese leninista de que primeiro se fazem as reformas e depois se faz a
lei. Na minha opinido, primeiro faz-se a lei e depois fazem-se as reformas. Mas o que
¢ a lei: é¢ a emanacao da vontade popular ou é produto da classe dominante? Bom, a
lei - ndo entremos agora nessa discussao - tem de ser em cada momento produto
puro da vontade e das ansiedades do povo. E penso que esta lei faz um esforco para
o ser e pelo que sei, pelo apoio que o povo lhe deu, esta lei interpreta de facto o sen-
timento do povo.

Mas quanto a gradualismos, Sr. Deputado, neste caso ja se perdeu muito tempo.

Vozes do PS e do PCP: - Muito bem!

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, peco a palavra para fazer um curto
protesto.

O Sr. Presidente: - Faca favor, Sr. Deputado.

384 | O ATO FUNDADOR DO SNS NAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Efetivamente, fiz
perguntas que reputo de sérias. O Sr. Deputado Anténio Arnaut em parte, reco-
nheco, respondeu seriamente, mas, por outra parte, nao respondeu. E hd um ponto
sobre o qual ndo posso deixar de protestar porque ndo posso reconhecer autori-
dade a ninguém, a ndo ser ao nosso eleitorado, para julgar se somos ou ndo sociais-
-democratas.

O Sr. Lacerda de Queirés (PSD): - Muito bem!

O Orador: - E ndo posso, como j& aqui disse uma vez ndo em relacao ao Partido
Socialista, e lamento sinceramente desta vez ter de o fazer em relacdo a ele - admitir
que alguém venha aqui invocar representatividade de todo o povo. Nés representa-
mos um quarto do povo portugués e em nome desse ninguém fala a ndo sermos noés.

Vozes do PSD: - Muito bem!

Risos do PS e do PCP.

O Orador: - Finalmente, ndo posso deixar de notar que o Sr. Deputado Anté-
nio Arnaut se preocupa que nos afastemos da social-democracia, ignorando o que
tem sido a prética social-democrata dos outros partidos da Europa, mas nao se pre-
ocupa quando o seu secretario-geral declarou que o seu partido metia o socialismo
na gaveta.

Aplausos do PSD.

O Sr.Presidente: - Srs. Deputados, asinscricdes que se fizeram atempadamente,
isto é, logo a seguir a intervencéo do Sr. Deputado Anténio Arnaut, esgotaram-se.

No entanto, estdo ainda inscritos para pedirem esclarecimentos ao Sr. Depu-
tado Anténio Arnaut os Srs. Deputados Vasco da Gama Fernandes, Meneres Pimen-
tel e Narana Coissoro.

O Sr. Vasco da Gama Fernandes (Indep.): - Prescindo, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - O Sr. Deputado Vasco da Gama Fernandes prescindiu da
palavra. Os outros dois oradores pretendem ainda pedir esclarecimentos?

O Sr. Meneres Pimentel (PSD): - Prescindo, Sr. Presidente.

O Sr. Narana Coissoré (CDS): - Sr. Presidente, também prescindo.
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O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Peco a palavra, Sr. Presidente.
O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Pedro Roseta (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Lamento muito, mas
esta trata-se de uma votagdo muito séria. Como os Srs. Deputados tiveram oportuni-
dade de verificar, o PSD tentou esclarecer-se o mais possivel.

Apesar disso, Sr. Presidente e Srs. Deputados, o PSD requer, ao abrigo das nor-
mas regimentais, a suspensao da sessdo por vinte minutos, a fim de podermos deci-
dir o nosso voto.

Protestos do PS e do PCP.

O Orador: - Trata-se de um direito regimental, pelo que lamento que aqueles
que abusam do Regimento ndo queiram agora reconhecer os direitos aos outros gru-
pos parlamentares.

O Sr. Presidente: - O requerimento apresentado pelo PSD é regimental e, como
tal, vai ser admitido.

Porém, antes de interromper a sessdo, convoco os representantes dos grupos
parlamentares para uma reuniao no meu Gabinete.

Esta suspensa a sessao.

Eram 21 horas e 35 minutos.
O Sr. Presidente: - Esta reaberta a sessao.
Eram 22 horas e 15 minutos.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, vai proceder-se a votacao do projeto de lei
n?° 157/1, sobre o Servico Nacional de Saude, apresentado pelo PS.

Submetido a votacdo, foi aprovado com votos a favor do PS, do PCP, da UDP e dos
Deputados independentes Vasco da Gama Fernandes, Lopes Cardoso e Brds Pinto,
com os votos contra do CDS e com as abstencées do PSD, dos Deputados indepen-
dentes sociais-democratas e dos Deputados independentes Carmelinda Pereira e
Alires Rodrigues.

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e dos Deputados independentes Vasco da Gama
Fernandes, Lopes Cardoso e Bras Pinto.
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O Sr. Presidente: - Vamos agora proceder a votacdo do projeto de lei n° 173/1,
também sobre o Servico Nacional de Saude, apresentado pelo CDS.

Submetido a votacdo, foi rejeitado com os votos contra do PS, do PCP, da UDP e
dos Deputados independentes Vasco da Gama Fernandes, Lopes Cardoso, Aires
Rodrigues, Bras Pinto e Carmelinda Pereira, com votos a favor do CDS e com as
abstencdes do PSD e dos Deputados independentes sociais-democratas.

O Sr. Presidente: - Quanto as declaracoes de voto, ha consenso entre os grupos
parlamentares para que elas apenas tenham lugar na sessao de amanha.

()

Estd encerrada a sessao.
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O Sr. Presidente: - (...) Vamos agora proceder a votacao final global do projeto
de lei n® 157/1, subscrito pelo PS, que cria o Servico Nacional de Saude.

Peco ao Sr. Vice-Presidente José Vitoriano o favor de me substituir na presi-
déncia.

O 8Sr. Vice-Presidente José Vitoriano assumiu a presidéncia.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Anténio Portugal para proce-
der a leitura do relatério da Comissao de Seguranca Social e Saude.

O Sr. Anténio Portugal (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: o relatério da
Comissao de Seguranca Social e Sauide sobre o projeto de lei n® 157/1 (Bases do Ser-
vico Nacional de Saude) é do seguinte teor:

A Comissao de Seguranca Social e Saude, reunida no dia 23 de maio, nomeou
uma subcomissdo destinada a apreciar as propostas de alteracdo ao projeto,
cuja composicao foi a seguinte:

- Anténio Duarte Arnaut e José Manuel Niza Antunes Mendes, pelo PS;

- Antoénio José dos Santos Moreira da Silva e Eduardo José Vieira, pelo PSD;

- Francisco Manuel Lopes Vieira Oliveira Dias e Alvaro Dias de Sousa Ribeiro,
pelo CDS;

- Zita Maria de Seabra Roseiro e José Manuel Jara pelo PCP.

Foi escolhido como coordenador o Deputado José Manuel Jara.

A subcomissdo reuniu nos dias 24, 29 e 30 de maio e 4 e 7 de junho, tendo
analisado as propostas de alteracdo dos diferentes grupos parlamentares e de alguns
Deputados independentes, das quais foram consideradas e aprovadas algumas das
apresentadas pelo PS e pelo PCP, sendo rejeitadas as apresentadas pelo PSD, pelo
CDS e pelos Deputados independentes. Na redacao dos artigos foram consideradas
algumas sugestoes do CDS.

A subcomissao propos a Comissao, reunida em plendrio no dia 12 de junho, o
relatorio, no qual constam propostas de nova redacao para os seguintes artigos:
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Artigo 2°
O SNS é constituido pela rede de 6rgaos e servicos prevista neste diploma, que,
na dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando de forma articu-
lada e sob a direcdo unificada, gestao descentralizada e democrética, visa a
prestacdo de cuidados globais de saude a toda a populacao.

Artigo 3°
1 - Compete ao Governo a definicdo e coordenacao global da politica de saude.
2 s

Artigo 6°
L e

2 -0 SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a
promocao e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagnoéstico e tra-
tamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social.

Artigo 7°
O acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de taxas modera-
doras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizacdo das prestacoes.

Artigo 8°
E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do responsavel pela presta-
cdo de cuidados de saude, dentro dos condicionalismos referidos na parte final
don? 1doartigo 6° e das normas de distribuicao racional e regionalizacao dos
Servicos.

Artigo 11°
A violacdo dos direitos garantidos aos utentes faz incorrer o infrator em res-
ponsabilidade disciplinar por falta grave, para além da responsabilidade civil
ou criminal que ao caso couber.

Artigo 14°
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a) Os destinados a prevencdo da doenca e promocdo da saude e os cuidados
de tipo ambulatério, abrangendo os de clinica geral, materno-infantis e de
planeamento familiar, escolares e geriatricos, incluindo os domicilidrios;

d) Elementos complementares de diagnosticos e terapéutica, incluindo a rea-
bilitacao;

3 - Compreendem-se nos cuidados diferenciados o internamento hospitalar e
os atos ambulatérios especializados para diagnéstico e terapéutica, reabili-
tacdo e ainda as consultas externas de especialidades.

5-0s servicos prestados de cuidados de saude deverdo ainda proceder ao
registo de dados estatisticos e a anélise epidemioldgica.

Artigo 17°
O acesso aos cuidados diferenciados esta condicionado a prévia observacao e
decisdo dos servicos de cuidados primarios, salvo nos casos de urgéncia.

Artigo 19°
Aos érgaos do SNS compete, no seu conjunto, assegurar a distribuicdo racional,
a hierarquizacao técnica e o funcionamento coordenado dos servicos, definir
a complementaridade de valéncias e promover a descentralizacdo deciséria e a
participacao dos utentes no planeamento e na gestao dos servicos.

Artigo 20°

Q) oo
b) Planeamento e avaliacdo da prestacao servicos e das atividades de saude;
€)oo
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gica;

Artigo 23°

1 - E assegurado aos utentes e aos profissionais da satde o direito de participa-
¢do no planeamento e na gestdo dos servicos.

2 - O direito consagrado no numero anterior exerce-se, a nivel central, pela
participacdo no Conselho Nacional de Saude, previsto no artigo 25° deste
diploma, e, a nivel regional e local, pela participacdo nos conselhos regio-
nais de saude e nas comissdes concelhias de apoio, previstos, respetiva-
mente, nos artigos 39° e 40° deste diploma, para além da participacdo em
orgaos de servicos, em termos a regulamentar.

3 - A representacdo dos utentes nos conselhos regionais de saude e nas comis-
soes concelhias de apoio, bem como a representacdo dos profissionais de
saude, serd assegurada por membros designados pelas autarquias e pelas
organizacdes sindicais interessadas, em termos a regulamentar.

Artigo 25°
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=

O presidente do Conselho de Seguranca Social;

Um representante do MEIC;

Um representante do Ministério das Financas e do Plano;

Um representante de cada regido autonoma;

f) Um representante de cada regiao de saude;

g) Um representante da Ordem dos Médicos;

h) Um representante dos sindicatos dos enfermeiros;

i) Dois representantes dos restantes profissionais de saude a designar pelos
respetivos sindicatos;

j) Cinco representantes dos utentes do SNS.

& ac

4 - Os representantes das regides auténomas sio designados pelas respetivas
assembleias regionais.

Artigo 26°

5 - No Conselho Nacional de Saude poderao participar técnicos ou entidades
de servicos publicos ou privados cuja colaboracao seja julgada necessaria.

Artigo 27°
Ao Departamento de Ensino e Investigacao compete:

a) Promover e coordenar as atividades de ensino e investigacdo no campo da
saude, da responsabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais, e propor as
medidas destinadas a articulacao e uniformizacdo de objetivos de idénticas
atividades dependentes de outros Ministérios;
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Artigo 36°

a) Orientacdo das atividades relacionadas com o sangue, suas fracoes e produ-
tos homologos, vacinas e soros;

2 - A area de competéncia dos érgéos locais sera a do concelho.

Artigo 38°
1 - Sao érgéos regionais do SNS as administracdes regionais de saude, direta-
mente dependentes da Administracdo Central de Saude e gozando de auto-
nomia administrativa.
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2 - As administracées regionais de satude cabem as funcoes especificadas no
artigo 21° deste diploma.

Artigo 39°

1 - As administracées regionais de saude integram os estabelecimentos e ser-
vicos de saude oficiais dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais
existentes nas respetivas areas territoriais e coordenam-se com os estabe-
lecimentos e servicos de &mbito suprarregional.

2 -0Os estabelecimentos e servicos dependentes de outros departamentos
ministeriais, de empresas publicas ou de empresas nacionalizadas, com
excecdo dos dependentes de departamentos militares, integrar-se-do nas
administragdes regionais de saude a medida que a estrutura do SNS entre
em funcionamento nas respetivas regioes.

Artigo 40°
As administracées regionais de saude sao dirigidas por um conselho diretivo
e compreendem um setor de cuidados priméarios, um setor de cuidados dife-
renciados e setores de apoio técnico e administrativo e dispdem, como 6rgaos
consultivos, de um conselho regional de satide e de uma comissao técnica.

Artigo 41°
Sao orgaos locais do SNS as direcdes dos centros de saude concelhios, gozando
da competéncia que lhes for delegada pela respetiva administracédo regional de
saude e dispondo, como érgaos consultivos, de comissdes concelhias de apoio.

Artigo 42°
1 - Sao servicos prestadores de cuidados primdrios os centros comunitarios de
saude.
2 -S40 servicos prestadores de cuidados diferenciados os hospitais gerais, os
hospitais especializados e outras instituicées especializadas.
3 -0s servicos prestadores de cuidados dependem das administracoes regio-
nais de saude, sem prejuizo de autonomia que lhes for fixada por lei.

Artigo 44°
O pessoal do SNS desempenha uma relevante funcao social ao servico do
Homem e da comunidade. Tem a qualidade de funcionério publico ou de

agente, sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

Artigo 46°
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3 -Em qualquer das modalidades previstas no numero anterior o regime de
servico sera, em principio, em dedicacio exclusiva, com impossibilidade do
exercicio de quaisquer outras funcdes publicas ou privadas. O respetivo
estatuto regulard as condicdes de exercicio da atividade privada fora do
hordrio de servico e fixard uma remuneracdo suplementar para a modali-
dade de dedicacao exclusiva.

4.

2 - Em casos de necessidade publica pode o Governo, pelo Ministro dos Assun-
tos Sociais, proceder a afetacdo ao SNS do uso de instalagdes hospitalares ou
para hospitalares devolutas ou manifestamente subaproveitadas e respeti-
VoS equipamentos, em termos a regulamentar, ou proceder a expropriacdo
dessas instalacoes e equipamentos, mediante indemnizacao.

Artigo 56°
O SNS articular-se-4 com o Servico Nacional de Ambulancias e com o Servico
Nacional de Bombeiros, nos termos que vierem a ser definidos em portaria
conjunta dos Ministros competentes.

Artigo 58°
1 - O SNS entra gradualmente em funcionamento nos termos e nos distritos que
forem fixados por resolucdo do Conselho de Ministros, sob proposta do Minis-
tro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade as zonas mais carenciadas.
2 - Nas restantes zonas deverao promover-se desde j4, sob a orientacdo da Admi-
nistracdo Central de Saude, as acdes de planeamento e as medidas indispen-
saveis a melhoria das estruturas existentes e a sua integracao no SNS.

Artigo 61°
O regime de carreira previsto non? 1 do artigo 44° serd regulado por decreto-
-lei, sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em estatuto da funcéo publica.

Artigo 64° (Novo)

1 - Até a publicacdo do decreto-lei previsto no n° 1 do artigo 37° e para a
determinacao da area territorial abrangida pelos 6rgdos regionais, o dis-
trito serd considerado, para todos os efeitos, como unidade regional.

2 - Os distritos poderdo ser agrupados com vista a utilizacido comum de servi-
cos e a hierarquizacao dos servicos prestadores.
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3 -Enquanto nao forem definidas as regiées de saude, a representacio pre-
vista na alinea f) do n? 2 do artigo 25° sera assegurada pelas administra-
coes distritais de sauide que, de entre si, designarao seis elementos, tendo
em conta uma equitativa representacao geografica.

4 -Pode constituir-se mais do que uma administracao distrital de satde nos
distritos que abranjam grandes centros urbanos, mediante portaria do
Secretério de Estado de Saude, sob proposta da Administracdo Central de
Saude.

Artigo 65°

1 - O Governo elaborard, no prazo de seis meses a contar da publicacdo da
presente lei, os decretos-lei necessarios a sua execucao.

2 - No mesmo prazo sera elaborado o Formulario Nacional de Medicamentos,
tendo em vista a racionalizacdo do consumo e a valorizacdo do setor nacio-
nal, publico e privado.

3 - A implantacdo do SNS deveréd iniciar-se no prazo de trés meses apés a
entrada em vigor daqueles diplomas.

Apos apreciacido do relatério procedeu-se a votacao do articulado, sendo consi-
deradas as novas propostas acima enunciadas.

Foram os seguintes os resultados: aprovado por unanimidade o artigo 1° e por
maioria os restantes artigos.

O PS aprovou todos os artigos. Absteve-se em relacdo a uma proposta de adita-
mento ao artigo 53° apresentada no plenario da Comissao pelo PCP.

O PSD votou favoravelmente o artigo 1° votou contra os artigos 2.° 15° 18°,
252 27° 282 29° 30° 332 34° 35° 36° 42° 44° e 52° e absteve-se em relacdo aos
restantes artigos. Votou contra a proposta de aditamento do PCP acima referida.

O CDS votou favoravelmente os artigos 1°, 3° 4° 5° 62 10° 11° 12° 13° 17,
19°,20° 21° 22° 24°, 372,382,392, 40°, 41°, 42°,43°, 50° 51° 52° 53° n° 1, 54°, 55°,
56° 57° 58° 61° 62° e 64° votou contra os artigos 15°, 27°, 28° 29° 30° 31°, 33°,
34° 35° 36°e53° n’ 2 e absteve-se em relacdo aos restantes artigos. Votou contra
o aditamento do PCP acima referido.

O PCP absteve-se em relacao ao artigo 41°, tendo votado a favor dos restantes
artigos.

Constam em anexo as propostas dos varios grupos parlamentares e dos Depu-
tados independentes.

Palacio de S. Bento, 15 de junho de 1979. - O Relator, Anténio Jorge Moreira

Portugal. - O Presidente da Comissao de Seguranca Social e Saude, Anténio José
dos Santos Moreira da Silva.
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O Sr. Presidente: - H4 alguma objecdo ao relatério?
Pausa.

Visto ndo haver, considera-se aprovado.
Srs. Deputados, vai proceder-se agora a votacao final global do projeto de lei
n° 157/1, sobre as Bases Gerais do Servico Nacional de Saude.

Submetido a votacdo, foi aprovado, com votos a favor do PS, do PCP, da UDP e
do Deputado independente Brds Pinto e com votos contra do PSD, do CDS e dos
Deputados independentes sociais-democratas.

Anunciado o resultado da votacdo, este foi aplaudido pelo PS, pelo PCP, pela UDP
e pelo Deputado independente Brds Pinto.

O Sr. Presidente: - Para uma declaracédo de voto, tem a palavra o Sr. Deputado
José Jara.

O Sr. José Jara (PCP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: A aprovacao final da Lei
de Bases do Servico Nacional de Saude tem um importante significado.

Pela votacdo conjunta dos Deputados comunistas e socialistas, a Assembleia da
Republica acaba de dar um passo fundamental no plano legislativo com vista a con-
cretizacdo de uma das mais fundas aspiracées do povo portugués e das mais sentidas
reivindicaces das forcas democréticas, que sé o 25 de Abril tornou possivel.

A Leido Servico Nacional de Saude é o coroar da luta das classes trabalhadoras
pelo direito a saude e pela aplicacdo da Constituicao.

Foram muitas as tentativas da direita para barrar o caminho a esta lei, desde a
propaganda deturpadora junto da opinido publica até a tentativa de mobilizacdo de
alguns setores da classe médica. Mas a verdade, que a vida se encarregara de tornar
ainda mais clara, é que o Servico Nacional de Saude ¢ a unica solucio global para
os problemas da tdo maltratada satde do nosso povo, que o fascismo deixou com as
aflitivas caréncias que todos conhecemos.

S6 o Servico Nacional de Saude permite o acesso de todos os cidadaos a cuida-
dos de saude integrais, priméarios e diferenciados.

S6 o Servico Nacional de Saude permite uma harmoniosa cobertura médico-
-sanitdria, através da criacdo de centros comunitarios de Saude, de uma adequada
distribuicao dos profissionais de saude e do pleno funcionamento da rede hospitalar.

SO num servico nacional de saude os trabalhadores da saude, médicos, enfer-
meiros e outros técnicos poderao encontrar uma plena realizacao profissional que
evite a alienacdo a uma finalidade lucrativa.
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S6 o Servico Nacional de Saude assegura a indispensavel participacao das
populacdes e dos seus representantes na gestdo das instituicdes e na politica de
saude a todos os niveis.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Ficou bem clara ao longo do debate, para quem
tivesse qualquer duvida, a linha de demarcacdo que separa os partidos da direita e
os partidos empenhados na democracia e no progresso social.

O Sr. Theodoro da Silva (PSD): - Isso é demagogia!

O Orador: - Pouco interessa ao PSD e ao CDS a garantia pratica do direito a
saude a todo 0 nosso povo, pois que, seja através do seguro de saude ou através da
medicina convencionada, o fundamental para estes partidos é assegurar um modelo
lucrativo, subsidiado pelo Estado, para uma minoria de médicos e de empresas de
saude privadas, destinados as classes privilegiadas.

O Sr. José Vitorino (PSD): - O Sr. Deputado nédo percebe nada disto!

O Orador: - O senhor é que ndo percebe porque ndo quer entender.

O PSD ainda tentou, na especialidade, introduzir no articulado os principios da
medicina convencionada, na ideia de alterar na especialidade a sua generalidade e a
propria base deste ou de qualquer outro Servico Nacional de Saude. Foi em vao este
seu esforco, do que resultou desinteressar-se totalmente da discussdo em comissao.

Uma voz do PSD: - Pura demagogia.

O Orador: - O nosso grupo parlamentar congratula-se com o facto de as alte-
racoes introduzidas na especialidade, muitas das quais propostas pelo PCP, melho-
rarem a forma e o contetudo de bastantes artigos, com particular destaque para uma
mais adequada definicdo da regionalizacdo dos servicos de saude, melhor compo-
sicdo do Conselho Nacional de Saude, definicdo do Centro Comunitdrio de Saude
como unidade bésica do SNS e a incluséo no articulado do Formuldrio Nacional de
Medicamentos.

A votacdo conjunta do PS e do PCP permitiu que se tenha conseguido uma boa
Lei de Bases do Servico Nacional de Saude.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Servico Nacional de Sauide nédo sera um dis-
tico para colocar no que ja existe, nas “caixas” e nos atuais hospitais. Nao sera uma
mudanca de nome para que tudo continue na mesma.

O Sr. Theodoro da Silva (PSD): - Vai ser, vai, Sr. Deputado!
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O Orador: - Contra a vontade das forcas de direita, cuja tatica sera tornar esta
lei numa lei para esquecer e meter na gaveta, o Servico Nacional de Saude serd uma
realidade.

Ser4 uma realidade que as classes trabalhadoras, o nosso povo e as forcas
democréticas terdo a forca necessaria para impor e aplicar.

E esta a batalha que agora se inicia.

Aplausos do PCP e do PS.

O Sr. Presidente: - Também para uma declaracdo de voto, tem a palavra o
Sr. Deputado Acécio Barreiros.

O Sr. Acacio Barreiros (UDP): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Como ja o vem
fazendo desde a discussado publica do projeto de lei de Bases Gerais do SNS, apresen-
tado pelo entdo Ministro dos Assuntos Sociais Anténio Arnaut, a UDP néo podia
deixar de apoiar a lei que consagra um imperativo constitucional e que simultanea-
mente da forma legal a um dos anseios mais sentidos pelo povo portugués. Sabe-
mos, no entanto, que a palavra escrita, mesmo quando devia ter a forca de uma lei,
nao é no nosso pais sempre cumprida. O exemplo dos sucessivos atropelos a Cons-
tituicao, lei fundamental que consagra algumas das conquistas populares do 25 de
Abril, alerta-nos para o desvirtuamento da lei agora aprovada, através de uma regu-
lamentacdo que ndo cumpra o préprio espirito da lei. Tanto mais que se trata da
instauracdo de um servico que, a ser corretamente aplicado, é largamente benéfico
para o nosso povo. Como nado podia deixar de ser, a lei vai contra os interesses de
uma pequena minoria, nomeadamente os médicos acolitados em torno da direcao
reacionaria da Ordem dos Médicos. E sdo esses que tém sido os interlocutores privi-
legiados de sucessivos Governos, mais interessados em conciliar com os interesses
caducos dessa minoria do que em defender a satde do nosso povo e, é preciso dizé-
-lo, o futuro profissional de um grande numero de jovens médicos, que continuam
a exigir um claro estatuto de carreiras, que so lhes podera ser garantido por um SNS
que os defenda do arbitrio do emprego médico, a mercé dos interesses mercantilistas
dos baroes da medicina.

No texto final apresentado a esta Camara, nao podemos deixar de sublinhar
o facto de nao terem sido tidas em conta algumas criticas por nés apresentadas e
também defendidas pelo movimento sindical, nomeadamente: a abolicdo das taxas
moderadoras, contrarias ao principio constitucional da gratuitidade; a fluidez das
definicoes e o envio para regulamentacao posterior de duvidoso beneficio para o
povo - temos largas razoes para crer que assim serd — de questoes tao importantes
como a representacao dos utentes e suas funcoes nos érgaos locais e regionais, da
regulamentacado do acesso, da auséncia da definicao dos principios gerais das carrei-
ras, da caracterizacao dos centros comunitarios da saude, etc.
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E justo, por outro lado, referirmos as melhorias introduzidas no texto final quanto
a intervencéo dos utentes no planeamento e gestdo dos servicos e o aumento relativo
do numero dos seus representantes a nivel nacional. Nao podemos deixar de conside-
rar que esses representantes deviam ser escolhidos no seio do movimento sindical, do
movimento democratico dos camponeses, dos reformados, daqueles que representam
diretamente os que mais sentem na carne as injusticas do sistema até agora vigente.

A implementacdo do Servico Nacional de Saude serd um importante baré-
metro para aferir a intencdo de servir honestamente o povo de qualquer futuro
Governo. A UDP néo alimenta nesse sentido grandes ilusées. Afirmamos que, como
todas as medidas que beneficiam o povo, o SNS serd obra da luta desse povo. Man-
temos o compromisso de continuarmos ao seu lado na conquista e defesa do Servico
Nacional de Saude.

Aplausos do PS.

O Sr. Presidente: - Para uma declaracédo de voto, tem a palavra o Sr. Deputado
Alvaro Ribeiro.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Nao temos da His-
téria a visdo mutiladora e maximalista de certos marxistas...

Risos.

...em nome de uma moral de Estado - que ndo passa de uma moral de partido,
imposta por restrita elite dirigente e que ndo coincide necessariamente com a moral
da Nacédo -, em nome de uma moral de Estado, diziamos, eles fazem da Histéria uma
espécie de histéria para criancas grandes, em que se desenha nitidamente o <bom» e
0 «mau» - 0 seu «bom» e 0 seu «mau» - € em que se elimina tudo o resto, tendo como
consequéncia que a Histéria deixa de ser um modo de perspetivar o futuro para
passar a ser suporte da estabilidade da classe que assumiu o poder, num conserva-
dorismo que jamais a verdadeira Historia registara.

Por termos uma visao diferente, estamos de acordo com o Sr. Deputado Arnaut
quando afirma que vivemos um momento histéorico. Momento histérico que temos
de assumir inteiramente, porque um povo que apenas carrega a sua propria historia
como um fardo, em vez de a assumir, € um povo gravemente doente, em risco de
perder a sua identidade e ser consumido na voragem da histéria universal.

Assumamos, pois, sem pessimismos doentios mais este trauma infligido a nossa
jovemn democracia. Aceitemo-lo como mais uma doenca propria da sua infancia.

Se a um grupo de maes fizermos esta simples pergunta: «os seus filhos sao
saudaveis?» veremos que umas se entristecerao e responderao chorosas: «os meus
filhos sao uns desgracadinhos...
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Risos do PSedo PCP.

... tudo lhes pega, ele é o sarampo, ele é a varicela, ele sdo as anginas, ele é
o trasorelho..», enquanto outras, sorridentes, nos responderao felizes: «os meus
filhos, gracas a Deus, sdo saudaveis; além daquelas doencas préprias da infan-
cia, o sarampo, a varicela, as anginas, o trasorelho, gracas a Deus nada lhes pega».
E a diferenca entre o pessimismo e o otimismo.

A nossa democracia infante todas as doencas infantis tém pegado e o Servico
Nacional de Saude, dito do Sr. Arnaut, ¢ uma delas. Porém, eu estou moderadamente
otimista.

Mas, e voltando ao plano anterior, fique o Deputado Arnaut descansado que
0 seu nome ficard certamente registado nas pequenas histérias da Histéria como
agente vetor daquela doenca. Desiluda-se, porém, o Sr. Deputado que ja nenhum
menestrel cantard o seu romance, a sua xacara, o seu abécé - ou o seu equivalente
russo, cuja designacdo ndo conheco - pelas rendosas feiras de Penela e arredores.
Que ja mesmo em Penela se sabe que o malfadado projeto de lei - ou seja, o virus da
doenca ora eclodida - estava incubado desde longe: ele foi talhado a martelo... e foice
(foi-se) no tempo de Salazar, provocou um surtozito febril no tempo de Caetano, para
vir a eclodir forte e feio no consulado do ministro Arnaut.

Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - As vezes, nio é facil descobrir porque surge uma epidemia, mas
aqui talvez nao fosse dificil descobrir quais os fatores conjunturais que criaram o
clima para o eclodir da doenca. Doenca que ia sendo vencida e sé nédo o foi pela
agressividade do vetor escolhido. Tenaz na investida, tenaz na picada, como qual-
quer vetor ele ndo tem, porém, consciéncia da doenca que provoca. A razdo da
picada é, portanto, bem outra.

Bom seria que o verdadeiro autor do projeto deixasse de se esconder como-
damente por detras do escudo protetor da sua tecnocracia e assumisse claramente
a sua responsabilidade. Talvez ficasse entao claro a quem de facto, desde sempre
serve. Mas ou lhe falta coragem ou esses mesmos lho nao autorizam.

Vozes do PS: - Nio se percebe nadal!
O Orador: - Debalde o Deputado Arnaut tentou, a canivete, disfarcar a face do
projeto talhado a foice e a martelo entregue ao Ministro Arnaut; de monstro que era

passou a monstro mutilado.

Uma voz do PS: - Isso é vergonhoso!
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O Orador: - Debalde na discussdo na especialidade teve afinal a suprema ousa-
dia de deixar que lhe alterassem algumas virgulas. Debalde sorridentemente ador-
nado a sua direita quase em surdina perguntava/afirmava ao Deputado José Jara:
«este nao é um projeto comunista, Jara; este nao é o vosso projeto, ora entao, pois
nao?» - porque do Deputado José Jara sé recebia um displicente sorriso...

Protestos do PS e do PCP.

Tudo debalde, porque o projeto traz bem impressa a sua inconfundivel marca
de origem, que s6 ndo vé quem for totalmente cego, ou quem nao quiser ver, o que
vem a dar no mesmo, porque essa é a pior espécie de cegueira.

O Sr. Cavalheira Antunes (PCP): - Sdo lugares-comuns.

O Orador: - Nem mesmo que trajado como um verdadeiro gentleman, nem
mesmo que envergando um vistoso Kilt escocés...

Sao mistificacdes que ja ninguém enganam. Com o j& nem sequer engana a da
pretensa eficacia.

Marginalizemos a estulticia de tentar comparar os nossos indices de saude com
os britanicos e vejamos, por exemplo, 0 que se passa na Europa dos Nove: estudos
comparativos recentes mostram que os dois paises com melhores indices sanitarios
sdo a Holanda e a Dinamarca, precisamente aqueles em que o Estado menos inter-
fere no financiamento e organizacio do sistema de saude. A Inglaterra, com cober-
tura social completa, ocupa a penultima posicdo. E a Alemanha, a rica Alemanha,
com trés quartos dos seus médicos assalariados, ndo passa de um modesto 6° lugar!

Mas, como ressalva da minha intervencdo no debate na generalidade, nem
so esses indices imediatistas nos preocupam. Ha um tipo de qualidade a preservar
que escapa aos correntes métodos de andlise. Assim o entenderam os classicos desde
Hipdcrates, assim o entende a medicina moderna, sobretudo desde os estudos do psi-
canalista hungaro Michael Balint e dos chamados «grupos Balint» a que deu origem.

Néo é, pois, de estranhar que os verdadeiros médicos estejam contra; e estéo-
-no para além da opcdo politica, por uma opcdo mais essencial: o ser médico.

Obviamente, pois, votei contra.

Vozes do PCP: - E mal!

O Orador: - Votei contra, porque a minha opcéo, clara, consciente, determi-
nada, foi tomada ha muitos anos. Obviamente, o CDS votou contra.

Uma voz do PCP: - Mal!
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O Orador: - Votou contra, porque nao podia negar a opcao clara, consciente e
determinada que o define, pelos valores fundamentais da civilizacio ocidental - de
raizes fundamentalmente greco-romanas e cristas.

Obviamente votaram a favor todas as forcas que combatem esses valores, que
defendem o primado do Estado sobre o individuo, que n&o respeitam a essencial
liberdade como norma de existéncia do homem e que, por isso, temem essa especifica
relacio intersubijetiva que é o ato médico livre, tudo fazendo para a subverter como
tudo fizeram para subverter a histéria, tradicbes e mitos, porque, perdida assim a
identidade, seriamos presa facil das ambicoes internacionalistas que representam.

Ambiguamente, votaram a favor alguns que defendem o que defendemos, por
simples cobardia, por oportunismo ou por varios tipos de incapacidades cuja anélise
reservarei para momento oportuno. Ambiguidade ndo surpreendente num parla-
mento onde elas sdo «o pao nosso de cada dia» - quem se ndo lembra, por exemplo,
do socialismo personalista?!

Esquipaticamente - perdoem-me o termo tdo abstruso, mas o merecido ndo
ouso dizé-lo desta tribuna...

O Sr. Vital Moreira (PCP): - De facto, esta intervencao é abstrusa!

O Orador: - ... esquipaticamente dizfamos, votaram a favor uns poucos que,
ndo acreditando na eficacia do que votaram, acham que tudo vai ficar na mesma,
mas pior, e que os médicos ndo tém de que se queixar, pois isso lhes vai aumentar
ainda mais a clinica privada! Ndo sabemos se mais elogiar a lucidez de andlise, se
ficarmos escandalizados com a falta de seriedade da atitude.

O Sr. Manuel Alegre (PS): - Isto é uma vergonha!

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Estdo habituados a vossa, porque é que estranham
agora!

O Orador: - E estamos chegados ao fim da nossa declaracéo de voto.
Risos do PS e do PCP.

Néo faremos por ora mais que lamentar esta doenca infantil da nossa democra-
cia, mas, sinceramente, ndo entramos em panico e nos mantemos moderadamente
otimistas. Ela é apenas mais uma, ela ¢, digamos, o sarampo da nossa democracia
infante. E o sarampo, aos cinco anos, é quase sempre uma doenca benigna. S6 temos
de nos manter alerta, prevenindo quaisquer complicacdes.

Sabemos que uma das possiveis é a encefalite, e essa sim, ou mata ou deixa
sequelas irreparaveis.
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Mas temos fé que tal ndo acontecera.
Que assim seja.

Aplausos do CDS.

O Sr. Herculano Pires (PS): - Peco a palavra, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Para que efeito, Sr. Deputado?

O Sr. Herculano Pires (PS): - Para um protesto, Sr. Presidente.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Herculano Pires (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Como é ébvio, ndo
estd em causa o voto do CDS relativamente ao projeto de lei que acabamos de votar.
O CDS votou como entendeu, determinado pelas motivagdes que sdo da sua consci-
éncia e com as quais nés nada temos a ver. Fica com o CDS o sentido da sua votacéo.

O protesto que eu queria apresentar € sim contra os termos da declaracao de
voto proferida pelo CDS. Com efeito, trata-se de uma declaracdo de voto sem altura,
que se limitou a desentranhar-se numa série de insultos e de provocacées inferiores,
que noés deixaremos sem resposta porque a ndo merecem.

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e do Deputado independente Brds Pinto.

O Sr. Presidente: - Tem a palavra o Sr. Deputado Alvaro Ribeiro para um con-
traprotesto.

O Sr. Alvaro Ribeiro (CDS): - Sr. Presidente, nio vou fazer um contraprotesto.

O Sr. Presidente: - Mas essa € a figura que o Sr. Deputado pode utilizar neste
momento.

O Orador: - Posso dar um esclarecimento, Sr. Presidente.

O Sr. Carlos Brito (PCP): - Vai dar uma picada.

Risos do PS e do PCP.

O Orador: - Creio que se percorrermos o Didrio da Republica encontraremos

muitas situacées em que do Partido Socialista se ouviram auténticos insultos a nossa
bancada.
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Vozes do PS: - Nao apoiado!

O Orador: - A minha declaracdo de voto esta escrita e ndo contém insultos a
ninguém.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Contém insultos ao povo e a esta Camara,
Sr. Deputado

O Orador: - Creio que o Sr. Deputado Anténio Arnaut ndo considera que isto
tenha sido motivado por alguma coisa de pessoal contra o Sr. Deputado, até porque
com isso ndo perderia tempo, visto que ndo me preocupo aqui com nenhuma situa-
¢do pessoal.

Continuo a dizer que néo considero que tenha cometido qualquer espécie de
insulto. O que eu disse esta escrito e quem quiser podera julgar por aquilo que ai se
encontra.

Vozes do CDS: - Muito bem!

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Peco a palavra, para formular um protesto, Sr. Pre-
sidente

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. Carlos Robalo (CDS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados, pretendo fazer um
breve protesto contra os apartes do Sr. Deputado Anténio Arnaut.

Se alguém ofende esta Camara em algumas oportunidades e ofende demagogi-
camente o povo com o Servico Nacional de Saude...

Vozes do PS e do PCP: - Né&o apoiado!

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, deixem o orador terminar.

O Orador: - ... é o Sr. Deputado Anténio Arnaut. Naturalmente que ndo vou
protestar contra a prova de democraticidade dada pela bancada do Partido Socia-
lista. A minha capacidade de democrata ¢é suficiente para ouvir...

Vozes do PS: - Estd-se a ver!

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, peco-vos que deixem o orador terminar
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O Orador: - ... os insultos do Partido Socialista ou quaisquer outros insultos. Ja
tenho é uma certa dificuldade em me sentir réu, na boca do Sr. Deputado Anténio
Arnaut, por ofender o povo. Devo dizer-lhe, Sr. Deputado, que ndo tenho relutan-
cia nenhuma em lhe pedir mecas na defesa dos interesses do povo, em qualquer
momento da nossa vida.

Vozes do PS: - Vé-se. Vé-se!

O Sr. Presidente: - Sr. Deputado Carlos Robalo, peco-lhe o favor de abreviar o
seu protesto, pois de certo modo o Sr. Deputado estd a usar a figura do protesto para
fazer uma intervencao.

O Orador: - Sr. Presidente, suponho que ndo ultrapassei o tempo de que dispu-
nha. Desta forma, V. Ex? obriga-me a dizer-lhe o seguinte: seria util que V Ex? ao
controlar o tempo que utilizei, descontasse...

O Sr. Presidente: - O protesto ndo tem tempo estipulado, Sr. Deputado.

O Orador: - Mas, como V. Ex? me chamou a atencéo, referi esse aspeto, preci-
samente para que V. Ex? me dissesse isso.

De qualquer forma, seria mais salutar que V. Ex? permitisse que eu usasse da
palavra em condicées normais, coisa que ndo aconteceu, pois ndo me apercebi que
V.Ex?tenha chamado a atencdo para as bancadas que barulhentamente perturbam
qualquer protesto ou qualquer intervencao.

O Sr. Henrique de Morais (CDS): - Muito bem!
Protestos do PS e do PCP.

O Sr. Presidente: - Chamei algumas vezes a atencao das bancadas, pelo que o
Sr. Deputado ndo tem razao.

O Orador: - Sr. Presidente, eu disse que iria fazer um curto protesto e vou ja
terminar.

Sr. Deputado Antéonio Arnaut, ndo se sinta dono da democracia, nem dono da
defesa dos interesses deste povo. Se atua como democrata respeite a posicio dos
outros partidos.

O Sr. Presidente: - Ainda para uma declaracdo de voto, tem a palavra o
Sr. Deputado Teodoro da Silva.
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O Sr. Teodoro da Silva (PSD): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: O Partido Social-
-Democrata, ao explicitar o seu voto de abstencdo na votacdo na generalidade do
projeto de lei n° 157/1 (Bases do Servico Nacional de Saude), afirmou muito clara-
mente que ele resultava da conviccao de que o Partido Socialista fosse capaz de, na
discussao na especialidade, concretizar a tdo propalada abertura a modificacées que
eventualmente fossem apresentadas.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Cedo verificAmos que tais intencdes ndo eram veridicas e apenas
haviam sido proclamadas com meros objetivos eleicoeiros.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Apesar da linguagem demagogica e da versatilidade de processos
a que ja nos habituou o PS, ainda alimentamos a esperanca de que algo nos permi-
tisse realizar, no sentido de transformar este projeto de lei noutro que contemplasse
minimamente a resolucdo dos reais problemas do povo portugués no campo sani-
tario.

Vozes do PSD: - Muito bem!
Vozes do PS: - [sso é demagogico!

O Orador: - De demagogia muito teriamos que falar! Tal ndo se verificou, por-
quanto a tenaz pertinacia do Sr. Deputado Arnaut em manter todos os erros do seu
projeto de lei fez com que nenhuma das nossas propostas fosse considerada.

Foi neste ambiente, de obstinada posicao irredutivel, que logo na discussdo do
artigo 2° vimos rejeitada a possibilidade de se fugir a total estatizacdo do SNS.

Pretendiamos que fosse criado um sistema misto, em que uma correta articu-
lacdo do setor publico com o setor privado permitisse o livre acesso dos doentes a
qualquer tipo de cuidados médicos, independentemente das suas condicbes socioe-
conomicas.

Fugir-se-ia, assim, ao modo discriminatério que neste sistema se prevé, porque
apenas admite que em determinadas circunstancias e com reembolso parcial a pos-
teriori podera recorrer-se a medicina privada, sendo assim o acesso apenas possivel
por classes econdmica e socialmente favorecidas.

Ao longo do debate na generalidade, o proprio Sr. Deputado Anténio Arnaut
reconheceu ndo estar seguro do modo como seria permitido tal beneficio, afirmando
estar aberto a sugestoes que viessem ajuda-lo a resolver este problema.
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O Sr. Anatdlio Vasconcelos (PSD): - Muito bem!

O Orador: - No entanto, na discussao na especialidade, por amnésia ou por
hipocrisia, fez ouvidos de mercador a todos os argumentos, pelo que se mantém este
controverso elitismo.

Opobs-se também a que uma correta articulacdo do setor publico com o setor
privado permitisse um melhor controlo de qualidade e da deontologia dos cuidados
prestados pelo setor privado, que, dadas as dificuldades que lhe sdo destinadas, ira
obviamente sofrer a tentacdo para atropelos deontoldgicos.

O Sr. Anatdélio Vasconcelos (PSD): - Muito bem!

O Orador: - Paradoxalmente, ao longo dos tempos tem-se verificado que o
recurso ao médico privado aumentava a medida que o direito a caixa de previdéncia
ia sendo alargado, o que, a ndo haver articulacdo e controlo, aumentara os riscos
que referimos.

Se tivermos em conta que os médicos que mais elevados honordrios praticam
sdo filiados ou afetos ao Partido Comunista, facil é perceber o énfase com que este
partido defende este tipo de SNS.

Risos do PCP.

QOutro defeito imanente desta estatizacdo ¢ a macromaquina burocratica que
ird servir-lhe de suporte, aumentando consideravelmente os custos de sauide e con-
duzindo invariavelmente a total desumanizacdo dos atos médicos.

Desumanizacao absolutamente desqualificada para uma medicina que, ao ser
praticada por profissionais funcionalizados, vai necessariamente ser de qualidade
inferior.

Provoca hilaridade ouvir o Deputado do Partido Socialista, pai adotivo deste
irrealista SNS, declarar utopicamente e com a maior desfacatez que as caixas irdo
desaparecer e delas néo ficara pedra sobre pedra. Serd que para o Partido Socialista
bastarda mudar o nome as caixas para que estas fiquem isentas dos defeitos adqui-
ridos?...

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Sera que considera que bastou mudar a sigla da PIDE para DGS
para que ressurgisse uma policia diferente...

Protestos do PS e do PCP.
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Nos sociais-democratas...
Vozes do PS: - Sociais-democratas?

O Orador: - ... temos a certeza de que com este SNS tudo ficard na mesma.
Somos até tentados a afirmar que a desqualificada massificacao, tipo caixa de previ-
déncia, para que aponta trard maiores prejuizos que beneficios para os Portugueses
tao carecidos de cuidados de saude.

Vozes do PSD: - Apoiado!

O Orador: - Isto vai ser tdo assim que este SNS melhor seria apelidado pela
designacéo de «Servico Nacional das Caixas de Previdéncia».

Nao basta fazer comicios sobre saude para resolver os mais variados proble-
mas que pululam no seio do campo sanitario. E necessaria competéncia e vontade
de acdo. Ficar-se por objetivos eleitoralistas é trair o povo numa auténtica imolacao.

Também foi clamar no deserto quando tentdmos impedir a demasiada regula-
mentacdo proposta no titulo IV.

Os representantes do Partido Socialista preferiram persistir numa atividade
executiva a latera que nesta Camara, através da sua maioria marxista, sistematica-
mente se vem praticando.

O principio de gratuitidade tdo veementemente glosado nao fica minima-
mente consagrado no «projeto Arnaut». Admitidas taxas moderadoras no sentido
de impedir afluxos exagerados e desnecessarios aos servicos de saude, para terem
significado terdo de ser de certo modo gravosas, pois de outro modo carecerdo de
eficacia. Assim sendo, fica prejudicada a afirmacao de cuidados gratuitos, o que sera
contraditério com o artigo 64.° da Constituicéo.

Sr. Presidente, Srs. Deputados: Foi neste ambiente de «abertura» por parte dos
proponentes deste projeto de lei que decorreu a discussdo na especialidade de uma
problematica que, por interessar a todos os portugueses, nao deveria ser tao fanati-
camente politizada e partidarizada.

Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Assim nédo entendeu o Partido Socialista, que com o apoio do Par-
tido Comunista viu aprovado um Servico Nacional de Saude que em vez de resolver
os reais problemas sanitarios do povo antes os vai agravar.

Conscientes desta realidade, votamos contra.

Votamos contra um Servico Nacional de Satide burocratizado, funcionalizante
e desumanizado.
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Vozes do PSD: - Muito bem!

O Orador: - Servico Nacional de Saude que cerceia a livre escolha do médico
pelo doente. Votamos contra um Servico Nacional de Saude que, querendo, afirmar-
-se de inspiracdo no sistema inglés, apenas consegue continuar o tipo de medicina
praticado nas “caixas” do antigo regime, pelo que o consideramos demasiado con-
servador.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Também para uma declaracdo de voto, tem a palavra o
Sr. Deputado Anténio Arnaut.

O Sr. Anténio Arnaut (PS): - Sr. Presidente, Srs. Deputados: Serenamente, sem
quaisquer comentarios as afirmacdes aleivosas e mistificadoras que hoje ouvi...

Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - ... e porque essas vozes nao chegam ao céu e o povo julgard impla-
cavelmente os seus representantes, vou ler a declaracdo de voto do Partido Socia-
lista.

A Lei do Servico Nacional de Saude esté finalmente aprovada!

O Partido Socialista, autor do projeto, ndo carecia, verdadeiramente, de fazer
qualquer declaracdo de voto nesta altura do processo. O SNS ¢ simbolo da nossa
coeréncia, da nossa honra, a nossa aposta no futuro. Ao aprova-lo, a Assembleia
da Republica assumiu as suas responsabilidades e praticou um ato histérico de pro-
fundo significado politico. Abrem-se agora novas perspetivas ao sacrificado povo
portugués. O 25 de Abril estd prestes a chegar a saude.

A revolucao social tem na saude um dos seus componentes essenciais, porque,
¢ bom dizé-lo outra vez, a saude nédo é apenas prevenir ou curar a doenca, mas,
fundamentalmente, garantir uma situacao de bem-estar, de dignidade de vida, que
pressupde a concretizacdo simultanea dos demais direitos sociais.

Por isso, o SNS sera motor e matriz das grandes transformacées sociais que
urge realizar para construirmos uma patria mais fraterna e mais justa. A saude nao
¢ tudo na vida, mas, sem ela, nada vale a pena.

Esta aprovacdo culmina uma luta dificil dos trabalhadores e das forcas pro-
gressistas contra o obscurantismo conservador e certos privilégios de classe, de
que a votacao de hoje foi, de algum modo, uma amostra. Sabemos que essa luta vai
intensificar-se com a execucao da lei e com as outras reformas sociais que dai deri-
vam. Mas sabemos também que o povo vencera, mais uma vez. Os caes ladram e a
caravana passa.
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Vozes do PS: - Muito bem!

O Orador: - Num estado democratico de direito as leis sdo para se cumprir.
E esta terd de o ser, to rigorosa e inteiramente como nela se contém, sem prejuizo,
naturalmente, de eventuais adaptacdes que o futuro venha a aconselhar. Os traba-
lhadores e os reformados pobres para quem, essencialmente, foi escrito o artigo 64°
da Constituicdo e este projeto de lei foi sonhado e vivido, ndo deixardo perverter o
Servico Nacional de Saude, universal, geral e gratuito! O SNS é hoje uma conquista
verdadeiramente irreversivel que poderdo protelar, mas que nada nem ninguém
podera impedir!

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e ao Deputado independente Brds Pinto.

A lei beneficiou de algumas alteracoes na especialidade. Assim, e para referir
apenas os aspetos mais importantes, foi melhor explicitada a ideia de regionalizacdo
e descentralizacio, e aperfeicoada a participacdo dos utentes e das organizacdes pro-
fissionais do setor na gestdo democratica do SNS. Estabeleceu-se o principio de que
o pessoal do SNS pode exercer a atividade privada, fora do horario de servico, em
termos a regulamentar. Foi alterada a composicdo do Conselho Nacional de Saude
em ordem a que nele figurassem representantes das regides de sauide do continente
e de cada uma das regides auténomas. Foi introduzida uma disposicao que obriga o
Governo a elaborar, no prazo de seis meses, o Formuldrio Nacional de Medicamen-
tos, tendo em vista a racionalizacdo do consumo e a valorizacdo do setor nacional,
publico e privado.

Pensamos que a lei corresponde, na sua intransigente fidelidade a Constitui-
cdo, as profundas aspiracdes do nosso povo, as duras realidades do Pais continental e
insular e aos interesses legitimos dos profissionais da saude. A aplicacio e interpre-
tacdo da lei deverd ter em conta a letra e o espirito da Constituicao, os principios da
humanizacao e eficiéncia dos servicos e da dignidade da pessoa humana.

Apos a sua promulgacao e publicacao no Didrio da Republica, o Governo tera de
a regulamentar por decreto-lei, no prazo perentério de 6 meses e iniciar a sua exe-
cucao nos noventa dias subsequentes, dando prioridade as zonas mais carenciadas.
Porém, s6 um Governo identificado com os ideais da Revolucao e com o sentimento
popular o podera eficazmente fazer. E preciso coragem e humildade, competéncia e
bom senso, espirito criador e solidario, em suma, vontade politica, para transformar
a esperanca em realidade, transformar este mundo de selvagem em humano.

O Partido Socialista entrega ao povo e a consciéncia democratica do Pais este
projeto grandioso e patridtico. O SNS ja ndo é uma tarefa partidaria, mas uma obra
coletiva que deve ser realizada pelo esforco de todos, sobretudo dos que dele preci-
sam ou nele acreditam.
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Pela nossa parte continuaremos a lutar. Prometemos e cumprimos. O SNS ndo
€ uma ficcao, o socialismo ndo é uma utopia.

Aplausos do PS, do PCP, da UDP e do Deputado independente Brds Pinto.

O Sr. José Vitorino (PSD): - Sr. Presidente, peco a palavra para formular um
protesto.

O Sr. Presidente: - Faca favor.

O Sr. José Vitorino (PSD): - O Sr. Deputado Anténio Arnaut referiu-se ha
pouco a insultos. Seria bom que nos explicasse o que pretendeu dizer agora com a
expressao «Os cdes ladram e a caravana passa».

Risos do PS e do PCP.
Vozes do PS: - Ah, ndo perceberam?

O Orador: - Gostaria muito que o Sr. Deputado explicasse isso.

Em segundo lugar, face ao que o Sr. Deputado afirmou no sentido de que o
SNS era irreversivel e que ninguém o conseguiria impedir, queria dizer-lhe que o
PSD sempre foi, ¢ e serd a favor de um servico nacional de saude, mas que é contra
o Servico Nacional de Saude que o Sr. Deputado propés e o PS e o PCP aprovaram.
Do mesmo modo, o PSD ¢ e serd a favor de uma reforma agraria, mas ¢ contra a
Reforma Agraria que o PS e o PCP pretendem.

Aplausos do PSD.

O Sr. Presidente: - Srs. Deputados, como sdo 13 horas, vamos interromper a
sessdo até as 15 horas. Esta suspensa a sessao.
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LEIN? 56/79
DE 15 DESETEMBRO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea d) do artigo 164.° e do
n’ 2 do artigo 169° da Constituicao, o seguinte:

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

TITULOI
Disposic¢ées gerais

Artigo 1°
E criado, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, o Servico Nacional de Satde
(SNS), pelo qual o Estado assegura o direito a protecao da saude, nos termos da Cons-
tituicao.

Artigo 2°
O SNS ¢é constituido pela rede de ¢rgéos e servicos prevista neste diploma, que, na
dependéncia da Secretaria de Estado da Saude e atuando de forma articulada e sob
direcdo unificada, gestdo descentralizada e democratica, visa a prestacdo de cuida-
dos globais de saude a toda a populacéo.

Artigo 3°
1 — Compete ao Governo a definicdo e coordenacao global da politica de saude.
2 — A Administracdo Central de Saude, prevista no artigo 24.° deste diploma, incurnbe
dirigir o SNS e superintender na execucao das suas atividades.

Artigo 4°
1 — O acesso ao SNS é garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua
condicao econdmica e social, e reger-se-a por normas regulamentares a estabelecer.
2 — O acesso ao SNS é também garantido aos estrangeiros, em regime de recipro-
cidade, aos apatridas e aos refugiados politicos que residam ou se encontrem em
Portugal.

Artigo 5°

Ao direito a protecao da sauide assegurado pelo SNS corresponde o dever, que a todos
incumbe, de a defender e promover, nos termos da Constituicao.

415 | LEIN°56/79 DE 15 DE SETEMBRO - SERVICO NACIONAL DE SAUDE



Artigo 6°
1 — A garantia consagrada no artigo 4.° compreende o acesso a todas as prestagoes
abrangidas pelo SNS e ndo sofre restricoes, salvo as impostas pelo limite de recursos
humanos, técnicos e financeiros disponiveis.
2 — O SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a pro-
mocao e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagndstico e tratamento dos
doentes e a reabilitacao médica e social.

Artigo 7°
O acesso ao SNS ¢é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras
diversificadas tendentes a racionalizar a utilizacdo das prestacoes.

TITULOII
Dos utentes

Artigo 8°
E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha do responsavel pela prestacdo de
cuidados de saude, dentro dos condicionalismos referidos na parte final don® 1 do
artigo 6° e das normas de distribuicao racional e regionalizacao dos servicos.

Artigo 9°
1 — E garantido aos utentes, nas relacées com o SNS, o respeito pela sua dignidade e
a preservacao da intimidade da sua vida privada.
2 — Igualmente sdo reconhecidos aos utentes os direitos decorrentes da sua integra-
cdo no agregado familiar e na comunidade a que pertencam.

Artigo 10°
E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por parte do pessoal do SNS relativa-
mente aos factos de que tenha conhecimento em razdo do exercicio das suas fun-
coes, salvo intervindo decisdo judicial ou justa causa de revelacao, nos termos legais.

Artigo 11°
A violacao dos direitos garantidos aos utentes faz incorrer o infrator em responsa-
bilidade disciplinar por falta grave, para além da responsabilidade civil ou criminal
que ao caso couber.

Artigo 12°
Para além do disposto no artigo anterior, os utentes, sempre que sejam lesados nos
seus direitos pelos érgdos ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemnizados pelos
danos causados, nos termos da lei reguladora da responsabilidade civil extracontra-
tual do Estado no dominio dos atos de gestao publica.

416 | O ATO FUNDADOR DO SNS NAS ATAS DO DEBATE PARLAMENTAR



Artigo 13°

1 — Os utentes podem ainda apresentar, individual ou coletivamente, peticées, suges-
toes, reclamacdes ou queixas sempre que se considerem lesados nos seus direitos.

2 — As reclamacodes, queixas, peticoes e sugestdes devem ser dirigidas a entidade
responsavel pelo estabelecimento ou servico a que se refiram, sem prejuizo do
direito de reclamacao hierarquica, nos termos legais.

TITULOIII
Dos cuidados de satide

Artigo 14°
Os utentes do SNS tém direito, em termos a regulamentar, as seguintes prestacoes:

a) Cuidados de promocao e vigilancia da saude e de prevencao da doenca;
b) Cuidados médicos de clinica geral e de especialidades;

c) Cuidados de enfermagenm;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente indicado;

f) Elementos complementares de diagnostico e tratamento especializados;
) Suplementos alimentares dietéticos;

) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortéteses e outros aparelhos complementares terapéuticos;

j) Apoio social, em articulacdo com os servicos de seguranca social.

8
h

Artigo 15°
1 — Oacesso as prestacdes enunciadas no artigo anterior ¢ assegurado, em principio,
pelos estabelecimentos e servicos da rede oficial do SNS.
2 — Engquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestacoes pela rede oficial,
0 acesso serd assegurado por entidades nao integradas no SNS em base contratual,
ou, excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes.

Artigo 16°
1 — Os cuidados de saude enunciados no artigo 14° compreendem cuidados primé-
rios e cuidados diferenciados.
2 — Compreendem-se nos cuidados primarios:

a) Os destinados a prevencao da doenca e promocao da saude e os cuidados de tipo

ambulatorio, abrangendo os de clinica geral, materno-infantis e de planeamento
familiar, escolares e geriatricos, incluindo os domiciliarios;
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b) Cuidados de especialidades, abrangendo nomeadamente as areas da oftalmologia,
da estomatologia, da otorrinolaringologia e da saude mental;

¢) Internamentos que ndo impliquem cuidados diferenciados;

d) Elementos complementares de diagnéstico e terapéutica, incluindo a reabilitacio;

e) Cuidados de enfermagem, incluindo os de visitacao domiciliaria.

3 — Compreendem-se nos cuidados diferenciados o internamento hospitalar e os
atos ambulatérios especializados para diagnostico e terapéutica e reabilitacdo e
ainda as consultas externas de especialidades.

4 — Sao compreendidos nos cuidados de nivel primario e de nivel diferenciado os
cuidados de urgéncia na doenca e no acidente.

5 — Os servicos prestadores de cuidados de saude deverao ainda proceder ao registo
de dados estatisticos e & andlise epidemiologica.

6 — A prestacao dos cuidados de urgéncia na doenca e no acidente previstosnon? 4
entende-se sem prejuizo do direito de regresso em relacdo as entidades seguradoras
ou outras, no caso responsaveis.

Artigo 17°
O acesso aos cuidados diferenciados est4 condicionado a prévia observacéo e decisio
dos servicos de cuidados primérios, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO IV
Da organizacdo e funcionamento

CAPITULOI
Principios gerais

Artigo 18°
1 — O SNS goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa orga-
nizacado descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgaos centrais, regio-
nais e locais e dispondo de servicos prestadores de cuidados priméarios e servicos
prestadores de cuidados diferenciados.
2 - O SNS sera apoiado por estabelecimentos e atividades de ensino que visem a
formacao e aperfeicoamento de profissionais da saude.

Artigo 19°
Aos orgaos do SNS compete, no seu conjunto, assegurar a distribuicdo racional, a
hierarquizacao técnica e o funcionamento coordenado dos servicos, definir a com-
plementaridade de valéncias e promover a descentralizacdo decisoria e a participa-
cdo dos utentes no planeamento e na gestdo dos servicos.
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Artigo 20°
Aos 6rgdos centrais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Estudo e proposta da politica de saude;

b) Planeamento e avaliacdo da prestacdo de servicos e das atividades de saude;

c¢) Elaboracdo de normas de funcionamento de estabelecimentos e servicos;

d) Inspecao técnica e avaliacao de resultados;

e) Tomada de decisbes necessarias a organizacdo e funcionamento do SNS;

f) Coordenacdo dos diferentes setores de atividade;

g) Elaboracao de normas sobre a celebracao de convénios com entidades néo inte-
gradas no SNS e a outorga de convénios de ambito nacional;

h) Participacdo em atividades interministeriais;

i) Formacdo e investigacdo no campo da saude;

j) Tutela e fiscalizacdo da atividade privada no ambito do setor da saude.

Artigo 21°
1 — Aos 6rgdos regionais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Execucao da politica de saude;

b) Administracdo e gestao de servicos, registo de dados e andlise epidemioldgica;

¢) Inspecao;

d) Controlo do exercicio profissional;

e) Planeamento e avaliacdo da prestacdo de servicos e das atividades de saude;

f) Formacao e investigacdo do campo da saude;

g) Celebracao de convénios de ambito regional com entidades ndo integradas no
SNS, de acordo com as normas elaboradas pelos ¢rgdos centrais.

2 — Poderao constituir-se ¢rgdos de ambito mais alargado que o dos previstos no
numero anterior, designadamente para os seguintes efeitos:

a) Utilizacao de servicos comuns;
b) Compatibilizacdo de planos e de programas;
c) Coordenacéo e supervisao técnica.

Artigo 22°
Aos 6rgaos locais cabem, especialmente, as seguintes atribuicoes:

a) Administracdo e gestao de servicos, nos casos em que tal se justifique;

b) Coordenacao das unidades prestadoras de cuidados primarios;
c) Registo e andlise de dados estatisticos.
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Artigo 23°
1 — E assegurado aos utentes e aos profissionais da satde o direito de participacio no
planeamento e na gestao dos servicos.
2 — O direito consagrado no nimero anterior exerce-se, a nivel central, pela partici-
pacdo no Conselho Nacional de Saude, previsto no artigo 25° deste diploma, e, a nivel
regional e local, pela participacdo nos conselhos regionais de saude e nas comissdes
concelhias de apoio, previstos, respetivamente, nos artigos 39.° e 40° deste diploma,
para além da participacdo em érgéos de servicos, em termos a regulamentar.
3 — A representacdo dos utentes nos conselhos regionais de saude e nas comis-
sdes concelhias de apoio, bem como a representacdo dos profissionais de saude, sera
assegurada por membros designados pelas autarquias e pelas organizacdes sindicais
interessadas, em termos a regulamentar.

CAPITULO II
Dos orgdos centrais
Seccaol

Artigo 24°
Sdo érgdos centrais do SNS:

I) De natureza consultiva:
O Conselho Nacional de Saude.

1I) De natureza instrumental:
a) O Departamento de Ensino e Investigacio;
b) O Departamento de Assuntos Farmacéuticos;
c) O Departamento de Estudos e Planeamento;
d) O Departamento de Gestdo Financeira;
e) A Inspecao dos Servicos de Saude.

1II) De natureza executiva:

A Administracdo Central de Saude.
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Seccao Il

Artigo 25°
1 — O Conselho Nacional de Saude é um ¢rgao consultivo da Secretaria de Estado da
Saude e visa a unidade de planeamento da politica de saude.
2 — O Conselho Nacional de Saude tem um presidente designado pela Assembleia da
Republica pelo periodo da legislatura e os seguintes vogais:

a) O presidente da Administracdo Central de Saude;

b) O Presidente do Conselho de Seguranca Social;

¢) Um representante do MEC;

d) Um representante do Ministério das Financas e do Plano;

e) Um representante de cada regido autonoma;

f) Um representante de cada regido de saude;

g) Um representante da Ordem dos Médicos;

h) Um representante dos sindicatos dos enfermeiros;

i) Dois representantes dos restantes profissionais de sauide a designar pelos respe-
tivos sindicatos;

j) Cinco representantes dos utentes do SNS.

3 — Os representantes dos utentes sdo designados pela Assembleia da Republica no
inicio e pelo periodo de cada legislatura.

4 — Os representantes das regides autonomas sdo designados pelas respetivas
assembleias regionais.

Artigo 26°

1 — Ao Conselho Nacional de Sauide compete, especialmente, pronunciar-se sobre a
definicdo e a orientacédo superior da politica de saude, dar parecer sobre as questdes
que pelo Ministro dos Assuntos Sociais ou pelo Secretério de Estado da Saude lhe
sejam cometidas e intervir nas atividades de responsabilidade interministerial rela-
cionadas com o setor da saude.

2 — Para efeitos do disposto na parte final do nimero anterior, sdo constituidas, no
ambito do Conselho Nacional de Saude, comissdes interministeriais especializadas,
presididas por um representante da Secretaria de Estado da Saude, e em que partici-
pam representantes de outros departamentos ministeriais para intervirem, nomea-
damente, nos seguintes dominios:

a) Politica demografica;

b) Alimentacdo e nutricdo;

¢) Politica de habitat, poluicio e saneamento de meio;
d) Formacéo profissional;
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e) Saude ocupacional;
f) Politica do medicamento.

3 — As cornissées referidas no nimero anterior compete propor as medidas neces-
sarias a execucdo coordenada da politica de saude.

4 — A composicdo das comissoes sera fixada em diploma regulamentar.

5 — No Conselho Nacional de Saude poderéo participar técnicos ou entidades de
servicos publicos ou privados cuja colaboracdo seja julgada necessaria.

Seccao III

Artigo 27°
Ao Departamento de Ensino e Investigacao compete:

a) Promover e coordenar as atividades de ensino e investigacao no campo da saude,
da responsabilidade do Ministério dos Assuntos Sociais, e propor as medidas des-
tinadas a articulacdo e uniformizacédo de objetivos de idénticas atividades depen-
dentes de outros Ministérios;

b) Promover, assegurar e desenvolver a documentacdo e informacao cientifica e
técnica.

Artigo 28°
Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos compete:

a) Intervir nas areas do licenciamento, producdo, importacio, comercializacdo,
comprovacao, informacdo e consumo de medicamentos, matérias-primas para
uso farmacéutico e produtos parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimentos relacionados com a producéo e
comercializacdo de medicamentos.

Artigo 29°
Ao Departamento de Estudos e Planeamento compete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos sectoriais de desenvolvimento,
incluindo a determinacdo das necessidades em recursos humanos;

b) Proceder a avaliacdo global da situacdo mediante um sistema de informacao de
saude;

c) Estudar e propor as medidas convenientes no campo da economia da saude;

d) Assegurar, em geral e no ambito do setor, as funcoes previstas no artigo 12° da Lei
n° 31/77, de 23 de maio.
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Artigo 30°
Ao Departamento de Gestao Financeira compete:

a) Elaborar o orcamento e a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a execucao orcamental;

c) Definir e unificar os planos de contas do SNS e controlar a respetiva gestao
econdémico-financeira.

Artigo 31°
A Inspecéo dos Servicos de Satde compete:

a) Inspecionar as atividades dos orgéos e servicos integrados no SNS;

b) Inspecionar o funcionamento das instituicées ndo oficiais e formas de atividade
privada no setor da saude;

c) Propor medidas corretivas adequadas;

d) Realizar inquéritos, sindicancias e processos disciplinares que lhe sejam determi-
nados.

Seccao IV

Artigo 32°
A Administracio Central de Saude compete dirigir o SNS segundo a politica supe-
riormente definida, coordenar os diferentes setores de atividade, elaborar normas
de funcionamento de estabelecimentos e servicos e de celebracdo de convénios,
outorgar em convénios de ambito nacional e, em geral, tomar as decisdes que ndo
sejam da competéncia especifica do Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretario de
Estado da Saude ou de quaisquer outros 6rgaos.

Artigo 33°
1 — A Administracdo Central de Saude compreende os seguintes departamentos,
dirigidos por diretores:

a) O Departamento de Cuidados Primarios;

b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;

c) O Departamento de Recursos Humanos.

2 — O Departamento de Cuidados Primdrios atua nas seguintes areas:

a) Cuidados gerais de saude enunciados nos n.” 2, 4 e 5 do artigo 16° deste diploma;

b) Controlo das doencas transmissiveis e das doencas créonico-degenerativas;
c) Saude ocupacional;

423 | LEIN°56/79 DE 15 DE SETEMBRO - SERVICO NACIONAL DE SAUDE



d) Higiene dos alimentos e da nutricao;
e) Higiene do meio ambiente;
f) Educacao para a saude.

3 — O Departamento de Cuidados Diferenciados atua na area dos cuidados hospi-
talares, curativos e de reabilitacdo, enunciados nos n.* 3, 4 e 5 do artigo 16° deste
diploma.

4 — O Departamento de Recursos Humanos atua nas seguintes areas:

a) Recrutamento, selecdo e formacao do pessoal;
b) Gestao das carreiras profissionais;
c) Exercicio profissional.

Artigo 34°
Os departamentos compreendidos na Administracdo Central de Saude prosseguem
uma gestao participada por objetivos e exercem uma atividade técnico-normativa
assente em estudo e avaliacdo permanentes.

Artigo 35°
A Administracdo Central de Saude é dirigida por um conselho diretivo composto
pelos diretores-gerais dos seus departamentos, que elegem anualmente entre si o
presidente.

Artigo 36°
1 — Junto da Administracdo Central de Saude funcionam os seguintes gabinetes de
apoio dirigidos por diretores, equiparados a diretores-gerais:

a
b
¢
d

Gabinete de Instalacdes e Equipamento;
Gabinete de Informatica;

Gabinete Juridico;

Gabinete de Produtos Bioldgicos.

= = =

2 — O Gabinete de Instalacdes e Equipamento tem as seguintes atribuicoes:

a
b
c
d

Programacéao dos estabelecimentos de saude e fiscalizacdo da respetiva execucio;
Normalizacdo de instalacoes e equipamentos de saude;

Seguranca das instalacdes e manutencédo dos equipamentos;

Estudos de mercado e normalizacdo de equipamentos.

= = =
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3 — O Gabinete de Informatica tem as seguintes atribuicoes:

a) Organizacdo e racionalizacdo administrativa;
b) Coordenacao da documentacao e informacéo.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribuicoes:

a) Elaboracio de pareceres juridicos;
b) Preparacdo de legislacao.

5 — O Gabinete de Produtos Bioldgicos tem as seguintes atribuicées:

a) Orientacao das atividades relacionadas com o sangue, suas fracées e produtos
homdlogos, vacinas e soros;
b) Orientacao das atividades relacionadas com tecidos e érgéos.

6 — A Administracdo Central de Saude é ainda apoiada por uma reparticao admi-
nistrativa.

CAPITULO IlI
Dos 6rgaos regionais e locais

Artigo 37°
1 — A area de competéncia dos érgéos regionais sera fixada de acordo com a regio-
nalizacdo do Pais que vier a ser aprovada.
2 — A area de competéncia dos érgaos locais serad a do concelho.

Artigo 38°
1 — S&o 6rgdos regionais do SNS as administragdes regionais de saude, diretamente
dependentes da Administracdo Central de Saude, e gozando de autonomia adminis-
trativa.
2 — As administracoes regionais de satde cabem as funcées especificadas no artigo
21° deste diploma.

Artigo 39°
1 — As administracées regionais de saude integram os estabelecimentos e servicos
de saude oficiais dependentes do Ministério dos Assuntos Sociais existentes nas
respetivas areas territoriais e coordenam-se com os estabelecimentos e servicos de
ambito suprarregional.
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2 — Os estabelecimentos e servicos dependentes de outros departamentos ministe-
riais, de empresas publicas ou de empresas nacionalizadas, com excecdo dos depen-
dentes de departamentos militares, integrar-se-do nas administracdes regionais de
saude a medida que a estrutura do SNS entre em funcionamento nas respetivas
regioes.

Artigo 40°
As administracoes regionais de saude sao dirigidas por um conselho diretivo e com-
preendem um setor de cuidados primérios, um setor de cuidados diferenciados e
setores de apoio técnico e administrativo e dispdem, como érgaos consultivos, de um
conselho regional de sauide e de uma comissao técnica.

Artigo 41°
Sdo 6rgaos locais do SNS as direcdes dos centros de sauide concelhios, gozando da
competéncia que lhes for delegada pela respetiva administracédo regional de saude e
dispondo, como érgaos consultivos, de comissdes concelhias de apoio.

CAPITULO IV
Dos servigos prestadores dos cuidados de satide

Artigo 42°
1 — S&o servicos prestadores de cuidados primarios os centros comunitarios de saude.
2 — Sao servicos prestadores de cuidados diferenciados os hospitais gerais, os hospi-
tais especializados e outras instituicoes especializadas.
3 — Os servicos prestadores de cuidados dependem das administragdes regionais de
saude, sem prejuizo de autonomia que lhes for fixada por lei.

Artigo 43°
1 — Os servicos prestadores de cuidados primérios e os servicos prestadores de cui-
dados diferenciados estruturam-se e complementam-se de forma articulada quanto
ao seu funcionamento.
2 — Nas areas de especialidades previstas na alinea b) do n° 2 do artigo 16° as mes-
mas equipas asseguram a prestacdo de cuidados nos servicos referidos no numero
anterior.
3 — Serd sempre assegurada a continuidade e a articulacdo dos cuidados primarios e
dos cuidados diferenciados.
4 — Para efeitos dos numeros anteriores, a coordenacao do funcionamento articu-
lado dos cuidados de saude cabe ao competente érgao regional.
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TITULOV
Do estatuto do pessoal

Artigo 44°
O pessoal do SNS desempenha uma relevante funcéo social ao servico do homem e
da comunidade. Tem a qualidade de funciondrio publico ou de agente, sem prejuizo
de poder beneficiar de estatuto especial.

Artigo 45°
1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de funcionario é assegurado o regime
de carreira.
2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente ndo pode beneficiar de tratamento
mais favoravel do que o estabelecido para o pessoal referido no numero anterior.

Artigo 46°
1 — O regime de servico do pessoal serd estabelecido de acordo com as necessidades
de funcionamento dos servicos e dos utentes e com a responsabilidade profissional
dos quadros.
2 — O regime de servico pode ser de tempo completo ou de tempo completo prolon-
gado.
3 — Em qualquer das modalidades previstas no numero anterior o regime de ser-
vico serd, em principio, em dedicacdo exclusiva, com impossibilidade do exercicio
de quaisquer outras funcgdes publicas ou privadas. O respetivo estatuto regulara as
condicoes de exercicio da atividade privada fora do horario de servico e fixara uma
remuneracao suplementar para a modalidade de dedicacdo exclusiva.
4 — Em casos especiais a definir pode ainda autorizar-se o regime de tempo parcial
ou o regime de contratacao.
5 — Os servicos de funcionamento permanente ou de urgéncia obedecem a organi-
zacgdo e esquema especiais de regime de servico.
6 — Sao proibidas as acumulacdes de lugares no SNS, salvo se se verificar ineréncia
de funcoes, caréncia de pessoal devidamente habilitado para o exercicio de funcdes
ou complementaridade de atividades.

Artigo 47°
1 — A avaliacdo da capacidade para o ingresso e acesso as varias categorias na car-
reira compreende as seguintes modalidades:

a) Avaliacdo mediante concurso;

b) Avaliacdo permanente do exercicio e treino em servico;
c) Avaliacdo apos curso ou estagio de pds-graduacao.
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2 — As modalidades enunciadas no numero anterior podem ser consideradas isola-
das ou conjuntamente, de acordo com as caracteristicas das varias profissoes.

Artigo 48°
1 — O grau da carreira é independente do exercicio efetivo de funcoes e do regime
de servico.
2 — O exercicio efetivo de funcdes pressupde o correspondente grau da carreira.

Artigo 49°
As remuneracoes do pessoal do SNS sdo estabelecidas em funcdo do grau na carreira
e do regime de prestacdo de servico.

TITULO VI
Do financiamento

Artigo 50°
Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financeiros indispensaveis ao SNS, de
modo a assegurar a sua progressiva implantacao e realizacéo.

Artigo 51°
O Governo propora anualmente a Assembleia da Republica a afetacdo ao SNS de
uma dotacdo orcamental que tome em conta a evolucdo do produto nacional bruto.

TITULO VII
Da articulagdo com o setor privado

Artigo 52°
O SNS articula-se com a existéncia e funcionamento de instituicdes nédo oficiais e
formas de atividade privada no ambito do setor da satde, sujeitas a disciplina e con-
trolo do Estado, nos termos da Constituicao.

Artigo 53°

1 — Podem ser estabelecidos convénios entre o SNS e instituicées nado oficiais ou
entidades privadas, designadamente no campo da hospitalizacdo e dos meios de
diagndstico, nos casos em que a rede de servicos oficial ndo assegure os cuidados de
saude, mediante normas a estabelecer pela Administracdo Central de Saude.

2 — Em casos de necessidade publica, pode o Governo, pelo Ministro dos Assun-
tos Sociais, proceder & afetacdo ao SNS do uso de instalacbes hospitalares ou
para-hospitalares devolutas ou manifestamente subaproveitadas e respetivos
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equipamentos, em termos a regulamentar, ou proceder a expropriacdo dessas insta-
lacdes e equipamentos, mediante indemnizacao.

TITULO VIII
Disposi¢ées transitoérias e finais

Artigo 54°
1 — O exercicio do direito e 0 acesso as prestacdes, a estrutura interna, a competén-
cia, o modo e o regime de funcionamento dos érgéos e servicos, bem como a regula-
mentacao do estatuto do pessoal, constardo de diplomas especiais.
2 — Os diplomas referidos no numero anterior estabelecerdo ainda as formas e
momento da integracdo dos 6rgaos e servicos existentes a data da sua publicacao,
nomeadamente direcoes-gerais e servicos médico-sociais, na estrutura agora ins-
tituida.
3 — Asformas e o prazo de concretizacio da proibicdo estabelecida non? 6 do artigo
45° deste diploma serdo também objeto de regulamentacéo especial.

Artigo 55°
A atuacdo do SNS na area da saude ocupacional prevista na alinea ¢) do n° 2 do
artigo 33° deste diploma sera objeto de regulamentacéo especial, que fixara também
a responsabilidade das empresas nos encargos decorrentes das atividades de medi-
cina do trabalho nas préprias empresas.

Artigo 56°
O SNS articular-se-a com o Servico Nacional de Ambulancias e com o Servico Nacio-
nal de Bombeiros nos termos que vierem a ser definidos em portaria conjunta dos
Ministros competentes.

Artigo 57°
1 — O SNS e os ¢6rgdos competentes da seguranca social estabelecerdo entre si as
formas de coordenacao de atividades em todos os setores em que haja interligacdo
de sauide com seguranca social.
2 — De acordo com o numero anterior, a celebracdo de convencdes internacionais
de seguranca social que envolvam compromissos no campo da saude dependerd de
parecer prévio da Administracdo Central de Saude.

Artigo 58°
1 — O SNS entra gradualmente em funcionamento nos termos e nos distritos que
forem fixados por resolucdo do Conselho de Ministros, sob proposta do Ministro dos
Assuntos Sociais, dando-se prioridade as zonas mais carenciadas.
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2 — Nas restantes zonas deverdo promover-se desde ja, sob a orientacdo da Admi-
nistracdo Central de Saude, as acdes de planeamento e as medidas indispensaveis a
melhoria das estruturas existentes e a sua integracao no SNS.

Artigo 59°
Os beneficidrios de esquemas de protecdo na doenca privativos de setor de ativida-
des ou de estratos profissionais determinados integrar-se-ao, na parte referente a
cuidados de saude, no esquema de prestacées do SNS, a medida que a sua estrutura
entre em funcionamento nos respetivos distritos.

Artigo 60°
Enquanto nédo se implantar em todo o Pais o Servico Nacional de Saude, sdo conside-
rados utentes todos os individuos que residam nas sucessivas areas de implantacao,
sem prejuizo de, em casos de urgéncia, se permitir o acesso de residentes noutras
areas.

Artigo 61°
O regime de carreira previsto no n° 1 do artigo 44.° sera regulado por decreto-lei,
sem prejuizo do que vier a ser estabelecido em estatuto da funcéo publica.

Artigo 62°
O SNS para os Acores e Madeira sera objeto de diploma especial informado pelos
principios constantes das presentes normas e pelos que decorrem da autonomia
dessas regides.

Artigo 63°
O SNS serd extensivo ao territério de Macau, tendo em conta as condi¢des especifi-
cas estabelecidas no seu estatuto proprio.

Artigo 64°
1 — Até a publicacao do decreto-lei previsto no n° 1 do artigo 37° e para a determi-
nacao da area territorial abrangida pelos érgédos regionais, o distrito serd conside-
rado para todos os efeitos como unidade regional.
2 — Os distritos poderdo ser agrupados com vista a utilizacdo comum de servicos e a
hierarquizacao dos servicos prestadores.
3 — Enquanto nao forem definidas as regides de saude, a representacdo prevista na
alinea f) do n° 2 do artigo 25° serd assegurada pelas administracoes distritais de
saude, que, de entre si, designardo seis elementos, tendo em conta uma equitativa
representacao geografica.
4 — Pode constituir-se mais do que uma administracio distrital de satde nos dis-
tritos que abranjam grandes centros urbanos, mediante portaria do Secretario de
Estado da Saude, sob proposta da Administracdo Central de Saude.
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Artigo 65°
1 — O Governo elaborara, no prazo de seis meses a contar da publicacao da presente
lei, os decretos-leis necessarios a sua execucao.
2 — No mesmo prazo serd elaborado o Formulério Nacional de Medicamentos, tendo
em vista a racionalizacdo do consumo e a valorizacdo do setor nacional, publico e
privado.
3 — A implantacido do SNS deverd iniciar-se no prazo de trés meses apés a entrada
em vigor daqueles diplomas.

Aprovada em 28 de junho de 1979.
O Vice-Presidente, em exercicio, Anténio Arnaut.
Promulgado em 21 de julho de 1979.

Publique-se.

O Presidente da Republica, Anténio Ramalho Eanes. - O Primeiro-Ministro, Maria
de Lourdes Ruivo da Silva Matos Pintasilgo.

Nota: A versdo consolidada da presente lei encontra-se disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/
legislacao-consolidada/lei/1979-75079849.
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