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Os homens e as instituicoes andam sempre a procura do tempo perdido.
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para o futuro com otimismo e confianca. Confio na for¢a das ideias justas
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A ESPERANCA TINHA RAZAO — INTRODUGAO

Este livro reune algumas das muitas intervengdes produzidas apds a entrega
na Assembleia da Republica do projeto legislativo que deu origem a Lei n.° 56/79,
de 15 de setembro, que criou o Servigco Nacional de Saude. Deixo de parte, por
ja terem sido publicadas, outras intervengdes como Ministro dos Assuntos Sociais
do Il Governo Constitucional, responsavel por esse projeto, bem como dezenas
de declaragdes, comentarios e entrevistas em defesa do SNS nos ultimos trinta
anos. Pareceu-me que os textos de fundo agora coligidos mostram suficientemen-
te as vicissitudes por que passou a reforma até ao generalizado consenso de que
agora goza, e dao testemunho da fidelidade ao compromisso assumido, como
ponto de honra, quando os acasos da politica me colocaram no lugar onde podia
cumprir o designio constitucional e dar um pouco de esperanca ao sacrificado
povo portugués.

A liberdade reconquistada com o 25 de Abril de 1974 era preciso acrescen-
tar os direitos sociais e, de entre eles, o direito a protecao da saude, até entao
apenas acessivel aos mais favorecidos, garantindo assim, a todos os cidadaos,
um direito tdo essencial a dignidade e qualidade de vida. Conciliar a liberdade
e a igualdade implica a introduc&o dos valores da solidariedade e da justica
social que alicergam o socialismo ético. A criagdo do SNS correspondeu, pois,
a uma necessidade politico-social, em face da situagao sanitaria do pais, a um
imperativo constitucional e a um dever de consciéncia individual.

A resisténcia do SNS aos sucessivos ataques dos seus adversarios, e a sua
consolidagdo como a grande conquista social da democracia portuguesa deve-
-se, em primeiro lugar, a ética de solidariedade que o inspirou e aos beneficios
alcangados, e, em segundo lugar, ao empenhamento generalizado dos seus
profissionais, dos cidadaos e das forgcas progressistas. Sem esse combate, de
que os textos aqui publicados séo reflexo, ndo estariamos agora prestes a
celebrar o seu 30.° Aniversario. De facto, a campanha da direita para desacre-
ditar, debilitar ou destruir o SNS comecgou logo que anunciei a sua criagéo,
na apresentagcao do programa do |l Governo, presidido por Mario Soares, em
7 de fevereiro de 1978. Essa campanha endureceu apds a aprovagao da lei
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instituidora e prosseguiu, por varias formas, clara ou disfargadamente, como
descrevo em varias intervengdes. Amainou nos ultimos tempos porque a filo-
sofia humanista do SNS, as suas virtualidades intrinsecas e os seus resultados
concretos o impuseram, apesar de algumas insuficiéncias, ao aprec¢o dos por-
tugueses, incluindo de muitos que inicialmente o combateram por preconceitos
ideoldgicos ou interesses de classe.

N&o devemos, porém, iludir-nos. Os grupos econdémico-financeiros, ligados
ao negécio da saude, que ja dominam cerca de 25% do «mercado», apenas
morigeraram os seus ataques, por calculo ou pudor, em face da faléncia cla-
morosa do capitalismo ultraliberal que quis fazer da saude uma vulgar
mercadoria e sujeitar as respetivas atividades a Organizagdo Mundial do
Comércio. O objetivo desses grupos e dos seus serventuarios, alguns dos
quais foram ministros, é a privatizagéo, pelo menos parcial ou indireta, do SNS.

Um desses ministros teve o descaramento de afirmar que «muito pouco vai
restar do Servico Nacional de Saude», e que, «a iniciativa privada avancara
de raiz para a construgdo de unidades hospitalares (...) [tendo] campo livre
para poder vir a actuar, o que nao acontecia» (entrevista ao jornal Publico, 6
de abril de 1991).

Anos mais tarde, um desses grupos proclamou, esperancado, que queria
«metade do SNS nas méos de privados até 2010» (Publico, 13 de outubro
de 2004).

Foram ensaiadas, conjunta ou separadamente, como explano em diversas
intervencgdes, varias formas de alterar ou distorcer o modelo constitucional, de
que destaco, linearmente, as seguintes:

e Sistema convencionado, baseado em convengdes ou contratos entre o
Estado e o setor privado, que permitiria ao doente optar entre 0 SNS e as
atividades privadas, garantindo assim, alegadamente, a liberdade de es-
colha do médico e do hospital, bem como uma «saudavel competi¢gdo»
entre os dois setores. No caso de o doente escolher o setor privado, seria
o Estado a pagar... Este modelo é o que mais interessa aos referidos
grupos, todos eles ligados a Banca, aos Seguros e as grandes constru-
toras. Contudo, para além da sua inconstitucionalidade, ndo convém ao
Estado por ser muito mais caro, pois os privados tenderiam a aumentar
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desnecessariamente os atos médicos, na mira de mais lucro. E n&o con-
vém aos utentes, porque n&o lhes garantiria igualdade de acesso,
sobretudo aos que residem longe dos grandes centros. Acresce que teria
de haver sempre a intervengdo do Estado no ensino, em casos de emer-
géncia, na defesa da saude publica e na preven¢ao da doenga, bem como
para garantir as prestacdes de saude a quem optasse pelo setor publico
ou nao pudesse recorrer ao privado — o0 que, como bem se compreende,
duplicaria os custos sem qualquer beneficio para os utentes.

Sistema de seguros-saude, mediante o qual os cidadaos transferem o
risco da doencga para as seguradoras, quer por iniciativa e responsabili-
dade proprias, para os que puderem pagar, quer mediante subsidio ou
responsabilidade do Estado. Este sistema € um logro e, por vezes, uma
auténtica fraude, porque nenhum seguro aceita todos os candidatos nem
garante todos os riscos e doencgas. Esgotado o capital ou o tempo de
garantia, os doentes sao «despejados» no setor publico, como acontece
atualmente, ou obrigados a suportar os altos pregos das clinicas privadas
a fim de continuarem o tratamento para além do prazo ou das condi¢des
previstas na apodlice.

Sistema de copagamento, ou seja, o utente do SNS pagaria uma «taxa»
ou percentagem do custo, no ato da prestagéo dos cuidados, em con-
formidade com a sua situagdo econdmica, estando isentos os mais
carenciados. Esta modalidade, que alguns defensores do SNS admitem
para ajudar o seu financiamento, viria a destrui-lo ou, pelo menos, a
descaracteriza-lo, como adiante se demonstra. Interessa apenas aos
referidos grupos, visto que, tendo de pagar uma parte dos cuidados,
alguns utentes do SNS poderiam optar pelo setor privado e engrossar a
sua clientela.

Sistema de opting-out, que consiste em qualquer cidadao poder abdi-
car da protegao concedida pelo SNS, recebendo do Estado o valor
monetario correspondente a média da despesa per capita efetuada no
ano anterior. Seria outra forma de debilitar o setor publico, subtraindo a
correspondente receita ao orgamento do Estado.

Parcerias publico-privadas (PPP), modalidade criada pelo Governo con-
servador britanico, em 1992, e continuada pelo Governo trabalhista de Blair,
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com alguns reflexos em Portugal. Trata-se de adjudicar a grandes empresas
ou consorcios privados, incluindo os referidos grupos, a edificacao e a
gestdo de unidades de saude, atuando em determinada area e com deter-
minadas valéncias, durante certo prazo, mediante o pagamento de certas
prestacdes periddicas por parte do Estado. A experiéncia demonstrou que
este expediente debilita o setor publico, ndo reduz os encargos do Estado,
nem melhora os cuidados de saude. Apenas interessa aos investidores,
porque lhes garante, previamente, um lucro compensador, sem quaisquer
riscos. E também uma forma indireta de privatizac&o.

A par destas tentativas de captura, destruicdo ou esvaziamento do SNS, que
se frustraram gracgas a resisténcia das forgas progressistas, e que fui denuncian-
do ao longo dos tempos, as vezes com grande magoa, contra responsaveis do
meu proprio partido que se deixaram seduzir pelo canto de sereia do neolibera-
lismo e pelos encantos doutrinarios do Banco Mundial, foi langada uma campanha
persistente de descrédito do setor publico. O SNS foi acusado de ineficiéncia,
burocracia, ma gestédo e, sobretudo, de ser financeiramente insustentavel. Ha
alguma aparéncia de verdade neste quadro de tintas negras. Sé que, a maior
parte dos seus defeitos foram e sdo provocados por quem esta apostado no seu
desmantelamento, especialmente alguns politicos, gestores e profissionais. Quanto
aos encargos financeiros que impde ao Estado, ndo parece haver dificuldades
insuperaveis, como demonstro em sucessivas intervencdes. Como também as-
sinalo, e o tempo se encarregou de comprovar, o SNS ainda &, com todas as
suas deficiéncias e apesar de carecer de algumas reformas, o melhor servigo
publico portugués e um dos melhores do mundo.

Como sabemos e se confirmara pela leitura deste livro, o setor publico da
saude sofreu sérios ataques e foi vitima de muitas malfeitorias, na tentativa de
o privatizar ou de o reduzir a sua expressdo mais simples, tdo cara aos merca-
dores da saude: um SNS residual, destinado apenas aos mais pobres e,
portanto, de indole caritativa. Esse perigo parece-me afastado gragas a faléncia
do neoliberalismo desbragado que nos levou a beira da catastrofe, e a cons-
ciencializacéo geral de que o direito a saude faz parte da cidadania.

Nao fui apenas eu que denunciei esse perigo, tanto através das intervengdes
agora trazidas a publico, como em entrevistas aos 6rgdos de comunicagao
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social, mas muitas outras personalidades. Deixo aqui exarados, para que cons-
te das atas da Histéria do SNS, alguns desses testemunhos, mais recentes:

* Nas Jornadas Parlamentares do PS sobre Saude, o doutor Almeida
Santos, Presidente do partido, afirmou que «de recuo em recuo, a filo-
sofia social — melhor dizendo socialista —, que presidiu ao desenho
constitucional do SNS, vem sendo progressivamente neoliberalizada (...)
nao tarda e, quando dermos por isso, do originario SNS, sé restara a
tabuleta» (Jornal de Coimbra, 17 de dezembro de 2003).

* «Assiste-se a uma destruicao do que foi uma das maiores conquistas
dos portugueses no 25 de Abril, ou seja, um Servigo Nacional de Saude
universal e gratuito», Jorge Coelho (Publico, 15 de fevereiro de 2004).

* «AFederagao Nacional dos Médicos (FNAM) acusa o Ministério da Saude
de funcionar como “uma comisséao liquidataria do direito a saude” e de
estar empenhado em transformar o sector publico “num offshore”, com
o leildo dos servigos publicos a prego de saldo para os grupos financei-
ros» (Diario de Noticias, 3 de margo de 2004).

» «De facto, de forma programada e na légica de menos Estado para todos
e melhor Estado s6 para alguns, o Servico Nacional de Saude esta a ser
substituido por um sistema hibrido em que o conceito de publico e privado
esta a sobrepor-se ao da eficacia das medidas propostas», artigo de opiniao
do professor doutor Nuno Grande (Jornal de Noticias, 23 de maio de 2004).

*  «Que nao restem duvidas: sou o primeiro a reconhecer a necessidade
de reformas que visem a sustentabilidade financeira e a modernizagao
do sistema de saude; ndo contem comigo, porém, para destruir ou sub-
verter o SNS», Jorge Sampaio, Presidente da Republica (Jornal de
Noticias, 21 de setembro de 2004).

As intervencdes que se seguem sdo mais um testemunho e motivo de refle-
xao destes trinta anos de caminhada dificil, mas vitoriosa do SNS. Peco aos
leitores que desculpem as inevitaveis deficiéncias e a repeticdo de algumas
ideias, conceitos e formulagdes, e compreendam a desatualizagdo de algumas
estatisticas. Escritos datados, dirigidos a publicos concretos e abordando a
mesma tematica, podem conter algumas falhas e sobreposi¢des, mas ndo sofrem
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de incoeréncia. O SNS tornou-se, desde que com ele me comprometi, na gran-
de causa da minha vida. Foi por ele que abandonei a politica ativa para poder,
mais livremente, criticar o meu proprio partido quando se tornou claro que tinha
esmorecido, em alguns dirigentes, a coeréncia ideoldgica. Poeta que sou, ou
julgo ser, pensei que uma reforma tao profundamente humanista nao suscitas-
se tantas resisténcias. De qualquer modo, o SNS foi, como ja tenho dito, o
melhor poema que escrevi e que passou pelos varios géneros, consoante os
ventos da politica: lirico, dramatico e épico. Quero eu dizer: foi primeiro um
sonho, depois um pesadelo e agora € uma vitéria. Uma vitéria de todos.

No mundo cdo em que vivemos, insensivel, insensato mercenario, de lobos
famintos a solta, é preciso algum balsamo de solidariedade para minorar a dor
dos mais carenciados. E um mundo que produz o suficiente para que ninguém
morra de fome. E, contudo, enquanto escrevo esta introdugdo, morreram de
caréncia milhares de pessoas.

Aqui fica, pois, este testemunho civico numa prosa desataviada a que Aquilino
chamaria «lapide de granito mal lavrada». Que o leitor me releve o estilo em
beneficio da ideia. Por ter resistido a erosédo dos tempos, a ideia do SNS tem
a consisténcia perene do granito. E dele que se faz o carater dos que nao de-
sistem de tornar o mundo melhor. E a esses que eu apelo para prosseguirem
a caminhada. E a eles que ofereco este livro, esperando que o leiam mais como
Mensagem do que como Livro do Desassossego.

Antecipei esta publicagao relativamente a data legal do nascimento do SNS,
porque, embora tenha de excluir outras intervengdes ja programadas, a ultima
no proprio dia 15 de setembro, quero que o livro esteja disponivel antes dessa
data. Quero entdo, simbolicamente, como quem da um abracgo, oferecé-lo aos
portugueses, utentes como eu do SNS, em especial aos companheiros de jor-
nada e a todos os que acreditam na sua importancia como sustentaculo da
Democracia, fator de igualdade, justica e coeséao social.

O SNS pode coexistir com atividades privadas, cujo contributo sempre re-
conheci, desde que reguladas e fiscalizadas pelo Estado e orientadas por
valores éticos que ndo excluem o lucro justo. Mas deve continuar a ser larga-
mente predominante na prestacédo de cuidados de saude a todos os cidadaos,
incluindo, quando for julgado oportuno, os que beneficiam de subsistemas de
saude, o que pressupde um setor publico forte e eficiente. O Estado nao pode
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demitir-se desta verdadeira funcao de soberania. A saude, o ensino, a segu-
ranca social e a justica sdo obrigacdes inerentes ao Estado Social de Direito
Democratico tragado na Constituicao da Republica.

O Partido Socialista tem o dever histérico, politico e patriético de liderar a
defesa, consolidagao e aperfeigoamento do SNS, ndo permitindo a subverséao
do modelo inscrito no artigo 64.° da Lei Fundamental, devendo, em coeréncia
substituir o que resta da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que revogou a Lei n.°
56/79 e abriu as portas ao sistema convencionado e a empresarializagdo, como
etapas conducentes ao grande objetivo da privatizagao. A forma empresarial
de gestdo, agora na moda, cuja eficacia esta ainda por demonstrar, causou um
dano colateral ao SNS, como adiante explicito, na medida em que retirou da
funcéo publica as carreiras profissionais.

Contudo, estou agora menos desassossegado. Todos os partidos, incluindo
os da direita, proclamam o seu apoio ao SNS, e por todo o pais se promovem
iniciativas congratulatérias do seu 30.° aniversario. No congresso nacional dos
profissionais de salde, realizado em Coimbra, que recentemente evocou a efe-
méride, e de que dou conta na penultima intervengao deste livro, o Primeiro-Ministro
e Secretario-Geral do PS, José Sdcrates, saudou entusiasticamente a sua criagéo
e chamou-lhe a «grande conquista social da democracia moderna».

O tempo é o juiz sereno de todas as causas e acaba sempre por fazer jus-
tica as ideias generosas. Foram essas ideias que tornaram o mundo habitavel.
Seréo elas que o tornarao mais livre, justo e fraterno. A trinta anos de distancia,
todos reconhecem o mérito e as virtualidades do SNS, e o seu contributo de-
cisivo para a qualidade de vida e dignidade do povo portugués.

A esperancga tinha razao.

Também as naus de antanho venceram ventos, corsarios e ciladas, mas
dobraram o cabo.

Coimbra, 28 de junho de 2009

(trinta anos depois da aprovagédo da Lei do SNS

na Assembleia da Republica).
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UMA NOVA ESPERANCA'

Cabe-me a honra de apresentar formalmente, ao Plenario da Assembleia da
Republica, o projeto de lei de bases do Servigco Nacional de Saude, da inicia-
tiva do Grupo Parlamentar do Partido Socialista. Usando uma expressao
consagrada, comego por dizer que o projeto ndo carece de apresentacgéo.
O povo conhece-o bem, porque o discutiu amplamente, nos campos e nas fa-
bricas, nos sindicatos e nas autarquias, nas escolas e nos hospitais — 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 compreen-
deu e assumiu como uma nova esperanga e uma nova perspetiva de vida.

Por isso, o Servigo Nacional de Saude ja ndo € 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 contribuirad decisivamente
para mudar o rosto deste pais e dar uma nova dimensao ao futuro, que quere-
mos mais livre, mais justo e mais fraterno.

Senhores Deputados: dispenso-me de repetir as consideragdes desenvolvi-
das no longo predmbulo do articulado, onde se contém a filosofia inspiradora
e interpretativa do diploma em apreco. Importa agora e apenas, deixar-vos aqui
alguns esclarecimentos complementares.

Comeco por afirmar-vos que o projeto do SNS é autenticamente revolucio-
nario, profundamente humanista e verdadeiramente patriotico.

Revolucionario, porque quer transformar as obsoletas estruturas existentes
e operar uma mudancga qualitativa nos servigos e mentalidades; porque quer
vencer a rotina, a inércia, a degradacao e os interesses estabelecidos.

" Apresentacdo do Projeto-Lei de Bases do Servigo Nacional de Saude na Assembleia da
Republica, em 19 de dezembro de 1978 — Projeto-Lei n.° 157/1. Desta intervencgao, transcrita
do Diario da Assembleia da Repulblica de 20 de dezembro de 1978, pp. 662 e ss., foram elimi-
nados os apartes e os aplausos.
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Humanista, porque visa libertar o Homem do espectro de doenga e o doen-
te da angustia do desamparo; porque torna o Homem como sujeito de direitos
e elo da grande cadeia solidaria da comunidade, e ndo como objetivo de ne-
gocio da cibernética capitalista que mercadeja o sofrimento, contabiliza o
sangue... mas nao contabiliza o suor e as lagrimas!

Patriético, porque sendo um servico para todos, se destina, fundamentalmen-
te, ao povo, ao pais real, das criangas desvalidas, dos trabalhadores e reformados
pobres. Ao pais real que vai dos inéspitos povoados transmontanos as esquecidas
aldeias dos Acores e da 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 pao azimo da sobrevivéncia! E que, quando a perdem ficam dias ou meses
a espera de uma consulta, de um exame, ou de uma cama no hospital. Esses que
séo o Portugal para quem Abril foi uma esperancga ainda nao cumprida.

A criacédo do Servico Nacional de Saude constitui, assim, como ja o tenho
dito varias vezes, um imperativo nacional, um imperativo constitucional e uma
exigéncia histérica da Revolugéo.

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

Senhores Deputados: a situacao atual no setor da saude pode caracterizar-
-se, em linhas gerais, da forma seguinte:

* Insuficiéncia e degradagao das estruturas e servicos, traduzindo indices
sanitarios dos mais baixos da Europa — em 1975, por cada 1000 nados-
-vivos morreram 38 — 57 em Vila Real, 47 em Ponta Delgada — e em
cada 100 nascimentos 20 ocorreram fora de estabelecimentos préprios
e sem qualquer tipo de assisténcia.

* Predominio acentuado das estruturas verticais, ancilosadas, desarticu-
ladas, dispersas e, em muitos casos, sobrepostas e concorrenciais — ha
servigos de saude na dependéncia de varios ministérios, € mesmo no
ambito do MAS os departamentos existentes atuam descoordenadamen-
te, por falta de uma politica global de saude.

 Permanéncia de distorcbes e assimetrias quantitativas, qualitativas e
geograficas na rede de servigos, instalagdes e recursos — 90% do pessoal
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médico e técnico esta no litoral do pais, 80% dos médicos especialistas
e 75% dos clinicos apenas nas cidades de Lisboa, Porto e Coimbra, onde,
alias, se localizam os grandes hospitais.

* Subsisténcia de consideraveis faixas populacionais e geograficas sem
cobertura sanitaria, especialmente no interior do pais — ha populagdes
que sdo obrigadas a deslocarem-se dezenas de quildbmetros para o
posto médico mais proximo, por vezes o unico do concelho, ou centenas
de quildbmetros em busca de cuidados diferenciados ou de urgéncia.

* Insuficiéncia de agdes de prevencao, profilaxia, informagao e educagao
para a saude.

* Necessidade de moralizacdo e humanizagao dos servi¢os, assegurando
o seu funcionamento permanente, controlando os gastos e os consumos,
e disciplinado as baixas.

* Inadequacédo dos esquemas de formacao de base e pdés-graduacdo dos
técnicos do setor.

* Inexisténcia de estatutos integrados e unificados dos profissionais e
falta de regulamentacéo 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 servigos de salde publicos, ou iniciam
a sua carreira profissional, ndo se compadece com reformas pontuais, antes
exige medidas urgentes e profundas, que produzam uma alteragado estrutural
do sistema, sem prejuizo, evidentemente, de imediatas melhorias corretoras.

Ha em Portugal, ainda hoje, gente que nasce, vive e morre sem assisténcia
médica, enquanto os hospitais das grandes cidades tém médicos a mais — o de
Santa Maria, como ja disse e repito, poderia dispensar uns mil médicos — que
nem aprendem nem fazem qualquer trabalho util. Por tudo isto e 0 mais que se
nao disse — mas o povo sabe — é que o Servigo Nacional de Saude constitui um
imperativo categorico de consciéncia e, por isso mesmo, um imperativo nacional.

Mas também ¢é, como disse, um imperativo constitucional. Na verdade, a
Constituicdo da Republica consagrou, no seu artigo 64.°, o direito a protecao da
saude como um direito fundamental, quer dizer, inerente a condigdo humana.
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Consequentemente, incumbe ao Estado a correspetiva obrigagéo social de ga-
rantir o exercicio efetivo desse direito, o qual, nos exatos termos do preceito
constitucional, se realiza pela criagcdo de um servigco nacional de saude univer-
sal, geral e gratuito.

Por tudo quanto se disse, o Servigco Nacional de Saude é uma exigéncia
histérica da Revolugao de Abril, dos seus ideais de fraternidade e justica social.
De facto, logo a 15 de maio de 1974, o Decreto n.° 203/74 cometia ao Governo
Provisério o «langamento das bases para a criagdo de um Servigo 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 criagdo do SNS. Foi por isso que os governos de
Mario Soares se empenharam tanto na consecucdo desse objetivo. E por isso
que o povo continua a espera que a promessa seja cumprida e que a Revolucéo
de Abril chegue a saude.

Havendo, pois, por imperativos morais, éticos e constitucionais, que criar
um Servigo Nacional de Saude, importa encontrar o modelo que corresponda
aos interesses do pais e aos ditames constitucionais. Sao estes os dois gran-
des principios que devem nortear o nosso caminho, € 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 é aquele em que o Estado chama a si, de forma ex-
clusiva ou praticamente exclusiva, a titularidade e a responsabilidade dos
servicos e da prestacéo de todos os cuidados de saude. 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 servigos 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 é o modelo vigente nos Estados
Unidos e, embora temperado 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 britdnico — é aquele
em que o Estado assegura a todos os cidadaos, através da rede oficial de

20



Uma nova esperanga

servigos, a satisfacado de todas as necessidades de salude 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 opus-
culo de 1974, da Secretaria de Estado da Saude, «trata-se de um servigco que
assenta numa politica unitaria de ambito nacional, organizada por forma a
assegurar uma protecgao universal de servicos» 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 rigoro-
samente democraticos, uma vez que as entidades gestoras do servigo 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 abstrato, mas antes um modelo pratico para um pais concreto. Um pais
com 20% de analfabetos e mais de 30% de populagao que vive do setor pri-
mario. Um pais em que mais de 40% das casas nao tém saneamento nem agua
canalizada. Um pais torturado pelo medo da doenga, que tem, estatisticamen-
te, 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
ndo precisa de ser teoricamente discutido, por isso que, a Constituicédo, no ja
citado artigo 64.°, indica clara e inequivocamente as suas linhas fundamentais.
E um servigo nacional pelo qual o Estado assume a obrigag&o social de garan-
tir o direito & protecdo da saude. E um servigo geral, universal e gratuito.

Geral, porque se destina a todos os portugueses, sem qualquer discrimina-
¢ao. Universal, porque visa a prestacado de todos os cuidados de saude, no
seu triplice aspeto: prevencdo, cura e reabilitacdo. Gratuito, porque é finan-
ciado pelo Estado e nao implica o pagamento direto dos utentes.

Sé a conjugacgao destas trés caracteristicas realiza a igualdade dos cidadaos
perante a doenga, que é, de todas as igualdades por que lutamos, a mais im-
periosa e urgente, posto que, sem assegurarmos eficazmente a protegédo da
saude a todos os portugueses, ndo poderemos falar em justi¢ca social e, muito
menos, em socialismo.

Para tanto, incumbe prioritariamente ao Estado nos precisos termos do
preceito constitucional, e na perspetiva da socializagcdo da medicina e dos se-
tores médico-medicamentosos, promover a racional e eficiente cobertura
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médica e hospitalar de todo o pais, disciplinar e controlar as formas empresa-
riais e privadas da medicina, articulando-as com o Servigo Nacional de Saude,
disciplinar e controlar a produgao, a comercializagdo e o uso dos produtos
bioldgicos e farmacéuticos, e outros meios de tratamento e diagndstico.

Foi atendendo a estes principios e tendo sempre presente os profundos
interesses do nosso povo que se elaborou o projeto ora em aprecgo, largamen-
te inspirado, como se sabe, no modelo inglés.

Este projeto ndo pretende ser obra acabada, insuscetivel de corre¢des, por
isso mesmo que, em saude, nunca nada esta perfeito. Reclamando-se da es-
trita fidelidade aos principios, ndo se arroga a intocabilidade da forma ou dos
aspetos adjetivos. Por isso, 0os seus opositores terdo de demonstrar como, onde
e porqué o nosso projeto se afasta daqueles principios ou interesses.

E neste terreno — e ndo no terreno dos interesses menos justos — que
devemos discutir, procurando afeigcoar e melhorar o texto para o transformar
numa lei a altura da nossa responsabilidade histdrica.

O Partido Socialista aceita e deseja todas as contribuicdes que venham
naquele sentido, mas quer deixar bem claro que nédo cedera uma virgula nos
principios essenciais consagrados na Constituicéo.

Cabe, por isso, aqui uma palavra sobre o modelo apresentado como alter-
nativa, baseado na «medicina convencionada». Como se sabe, neste
modelo ou sistema de saude o Estado ou uma entidade publica celebram com
0s médicos ou com o seu organismo representativo uma convengéo ou con-
trato, segundo o qual os médicos se obrigam a prestar os seus servigos
mediante o pagamento de quantia estipulada por cada ato médico. O paga-
mento pode ser feito pelo Estado ou entidade publica, ou diretamente pelo
utente, que é, depois, total ou parcialmente reembolsado. Um tipo de medici-
na convencionada esta em vigor entre nés 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$00.

Os defensores deste sistema invocam a seu favor dois argumentos principais.
O primeiro, que respeita aos médicos, com o qual se pretende dignificar a profis-
sdo, é o pagamento por ato. O clinico ganha, pois, consoante o seu trabalho e
esta forma de remuneracéo é considerada como um incentivo profissional.
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O segundo argumento, que respeita ao doente, é a liberdade de escolha do mé-
dico. O doente — diz-se — deve ter confianga no seu médico, que é uma espécie
de confidente, e s6 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 proprio de um trabalho eventual e nédo
de um servigo permanente para uma entidade certa. Ora, mesmo no sistema de
medicina convencionada, a entidade servida e pagadora é sempre a comunida-
de, por isso que todos os cidadaos tém de estar protegidos pelo esquema. Assim,
€ perfeitamente normal que o pagamento se processe como que por «avengay,
ou seja, por um vencimento mensal, independente do trabalho prestado. Alias,
todos os servidores do Estado — os funcionarios publicos — recebem por més
€ nao por cada servigo ou tarefa que desempenham. E os préprios médicos que
servem o Estado, quer na carreira da saude publica quer na hospitalar ou no
ambulatério, sempre receberam vencimentos mensais, sem qualquer objecéo...
De resto, o pagamento por ato seria financeiramente incomportavel, dada a
natural tendéncia de multiplicar desnecessariamente os atos médicos. (O pro-
fessor Gongalves Ferreira, diretor do Instituto Nacional de Saude e uma das
personalidades que mais se tem dedicado a esta problematica, cita, na sua
recente monografia Servigo 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
consultérios cinco vezes por semana e de — pasmem, Senhores 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 é, antes da possibilidade de escolher entre dois
ou mais médicos, a garantia de acesso a um médico... Contudo, o que inte-
ressa acentuar é que o sistema convencionado — que €&, na pratica, a
medicina liberal paga pelo Estado — néo integra um Servico Nacional de Saude,
nao corresponde aos interesses do pais e ofende frontalmente o artigo 64.°
da Constituicdo. Ndo é um servigo nacional, porque abrange apenas, pratica-
mente a medicina curativa e nao permite o planeamento global, a diregao
unificada, integrada e participada de todos os servigos prestadores de cuidados
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de saude. Nao corresponde aos interesses do pais, porque n&do garante a
distribuicdo dos médicos em todo o territério, conduzindo antes ao agravamen-
to da atual situagdo de concentragdo dos médicos nos centros urbanos, com
sacrificio intoleravel para as zonas rurais.

Ofende o artigo 64.° da Constituicao porque, como ja se deixou entender,
nao assegura os principios da universalidade e da generalidade. E também nao
garante a gratuitidade, pois haveria sempre, neste sistema, que fazer um reem-
bolso pelo doente. E, assim, também o principio da igualdade seria posto em
causa, pois os ricos teriam mais facilidade de acesso aos cuidados de saulde.
Além disso, cabendo ao Estado, segundo a alinea ¢) do artigo 64.° da Constituigéo
da Republica, «orientar a sua agéo para a socializagao da medicina e dos se-
tores médico-medicamentosos», € evidente que a «medicina convencionada»
nao corresponde, antes pelo contrario, a qualquer etapa desse caminho...

Senhor Presidente e caros colegas, o Projeto de Lei n.° 157/1 é bem conhe-
cido de todos vos. Isso me dispensa de entrar em detalhes que, de resto, nao
viriam a propoésito nesta apresentacdo na generalidade, isto é, dos grandes
principios que o enformam. Sem embargo, importa dizer-vos, em sintese, quais
sao as traves-mestras do nosso articulado: respeito absoluto pelos principios
consagrados no artigo 64.° da Constituicdo. E dai a responsabilidade do Estado
na definicdo, execugao, diregao e financiamento da politica de saude e na
prestacdo de cuidados globais de saude; autonomia administrativa e financeira
do SNS; organizagao descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgaos
centrais de competéncia técnica normativa, de estudo e planeamento, érgaos
regionais e orgaos locais; gestdo democratica, com ampla participagdo das
populagdes e dos profissionais do setor em todos os érgaos 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 articulagdo com o setor privado; inicio do funcio-
namento do SNS nalguns distritos ou zonas-piloto e a sua implantagao
progressiva e gradual a todo o territério (salvaguardadas as especificidades
das regides autébnomas) a medida dos recursos disponiveis e do orgamento a
afetar anualmente pela Assembleia da Republica, sob proposta do Governo;
fixacdo de prazos para o Governo elaborar os regulamentos complementares,
incluindo os estatutos profissionais — que o Il Governo Constitucional deixou
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prontos —, e para o inicio do funcionamento do SNS. Senhores Deputados,
nao quero concluir sem expressar, desta tribuna, o muito apreco e simpatia
pelos trabalhadores da saude, desde o mais modesto servente ao mais desta-
cado clinico, por todos aqueles que fazem da sua nobre profissédo, tantas vezes
exercida em condi¢bes precarias e dificeis, um sacerddécio quotidiano de devo-
¢ao ao bem comum.

Sem eles nao seria possivel fazer o Servigo Nacional de Saude. Mas impor-
ta dizer que o Servico Nacional de Saude também é para eles, pelo que
representa e acrescenta em dignidade profissional, humanizagao da vida, pro-
mog¢ao técnica, garantia da carreira e segurancga social.

Aqui Ihes rendo a minha homenagem, citando Miguel Torga, poeta e médico,
gue mais uma vez recordo nesta Camara, no crepusculo deste ano de 1978,
em que comemoramos meio século da vida literaria do grande escritor e mes-
tre: «O amor do préximo, que os discipulos oficiais de Cristo pregam de cor, é
isto que a profissdo diariamente me ensina: estar sempre disponivel para acu-
dir ao semelhante de dia, de noite, a toda a hora, com a mesma solicitude, a
mesma paciéncia, a mesma compreensao. Ouvir queixas, enxugar lagrimas,
minorar sofrimentos, incutir confianca» (Diario XI, p. 151).

Senhor Presidente, abusei da vossa paciéncia, mas seja-me permitido, ain-
da, a terminar, um agradecimento e um apelo.

Ao longo destes meses de luta, muitas foram as pessoas ou entidades,
sindicatos, autarquias, 6rgaos da comunicagao social e as federag¢des do Partido
Socialista e a Juventude Socialista que manifestaram um apoio constante ao
nosso projeto, sem o qual essa grande ideia-forga, essa grande esperanca-
-realidade, se teria perdido por agora. E de elementar justica agradecer-lhes
essa solidariedade, na qual envolvo o povo andnimo que acreditou em nés e,
ao cerrar os punhos em defesa do SNS, mostrou aos seus detratores que o
direito a saude ndo é demagogia...

Quero ainda agradecer aqueles que antes de mim sonharam com um Servigo
Nacional de Saude e o comegaram a construir, elaborando o notavel documen-
to das «carreiras médicas» que, ao tempo — ja la véo vinte anos —, constituiu
um ato de coragem civica e profissional. Lembro aqui esses médicos ilustres
na pessoa do meu camarada professor Miller Guerra, cuja militancia pelo SNS
€ para mim um exemplo admiravel de firmeza e coeréncia socialista.
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Agradecer também a «equipa da saude» do Il Governo Constitucional, che-
fiada por outro querido camarada, professor Mario Mendes, também relator das
«carreiras médicas», que em tempo recorde elaborou o anteprojeto do SNS,
que foi o sinal da arrancada irreversivel para a concretizagao do direito a sau-
de de todos os portugueses.

Finalmente, o apelo. Apelo dirigido aos Senhores Deputados: o Servico
Nacional de Saude é uma tarefa coletiva e patriética que nao pode nem deve
ser obra de um partido, mas deve ser construido por todos nés, por todos
aqueles que estao verdadeiramente empenhados na solidariedade e na justica
social, para que os portugueses possam ser, como costuma dizer o senhor
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.

Hoje é tempo de ajuste de contas entre o prometido e o devido, € o tempo
da verdade.

O artigo 64.° da Constituicao foi votado por todos os partidos que aqui se
sentam em nome do povo. Chegou a altura de materializar a palavra e de cum-
prir a promessa do Servico Nacional de Saude.

O Partido Socialista assume as suas responsabilidades. Que os demais
partidos assumam as suas. O povo nos julgara!
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O debate do Servigo Nacional de Saude atinge agora o seu ponto culminan-
te com a votacao que esta prestes a fazer-se. Esse debate comegou ha mais
de um ano, logo apdés a posse do Il Governo Constitucional, que inscreveu no
seu programa, como ponto de honra do Ministério dos Assuntos Sociais, a
criagao e implantagao progressiva do Servigo Nacional de Saude.

Desde entdo, o problema foi discutido a todos os niveis e em todos os se-
tores, mobilizando as massas populares e trabalhadoras, as classes mais
desfavorecidas que sao aquelas que sentem na carne e na alma — e isto ndo
€ uma figura de retérica — a miséria da saude que temos, o abandono e a
exploracao a que tém sido submetidas.

Se outro mérito ndo tivéssemos, que nos seja reconhecido, ao menos, o de
termos chamado a atengdo do pais — denunciando as mazelas e injusticas
reinantes — para um dos mais graves problemas que o aflige, e de nos termos
empenhado honesta e decididamente na sua resolugéo.

Se o CDS nao tem aberto a crise que provocou a queda do Il Governo,
tentando, assim, para além de outros designios obscuros, impedir a criagdo do
Servigo Nacional de Saude, cujo diploma deveria ser discutido e aprovado no
Conselho de Ministros de 12 de julho passado, se Mario Soares nao tem sido
exonerado, o Servigo Nacional de Saude ja estaria implantado em alguns dis-
tritos e o «balsamo da ciéncia» e da solidariedade ja teria chegado as fragas
transmontanas, as serranias da Beira, as planuras do Alentejo...

Senhores Deputados, a apresentacdo e a defesa do projeto do Partido
Socialista foram feitas na minha intervencao de 19 de dezembro, que suscitou,
alias, longos pedidos de esclarecimentos. Descrevi entdo o panorama angus-
tiante do setor, apontei factos e numeros, indiquei os varios modelos-tipo de
servigos de saude, rejeitando tanto o coletivista como o liberal e convencionado.
Esclareci que a saude é um conceito amplo, verdadeiramente revolucionario,

2Discurso de encerramento do debate parlamentar do Servigo Nacional de Saude, em 16 de
maio de 1979. Transcrito do Diadrio da Assembleia da Republica, n.° 60, de 17 de maio de 1979,
tendo sido suprimidos os aplausos e os apartes.
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ligado a concretizacdo dos demais direitos sociais, por isso que, para além da
auséncia da doenga, visa a obtengado de uma situacao 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 entao
invocadas, para frontalmente repudiar o contraprojeto do CDS. Limitar-me-ei,
por isso, em complemento das intervengbes dos meus camaradas Fernandes
da Fonseca e José Nisa — aquele um distinto professor da Faculdade de Medicina
do Porto e ambos médicos ilustres — a alinhar algumas consideracdes despre-
tensiosas para responder a certas criticas e aclarar algumas duvidas. Nado me
preocuparei com a demagogia barata dos habituais detratores do Servigo Nacional
de Saude, porque, como diziam os romanos: de minimis non curat praetor.

Liminarmente se dira que o repto langado no meu discurso de apresentagao
do projeto — que aos seus opositores competiria demonstrar quando e onde ele
se desviava dos principios constitucionais e dos interesses do povo — néo foi
respondido. A direita parlamentar — e os seus 6rgaos de propaganda — procu-
raram apenas langar a confusdo, deturpar os factos, iludir a realidade. A vocacéo
da direita é denegrir e nao construir, conservar ou recuperar € nao inovar.

A direita tem medo da verdade porque sempre viveu da mentira. A direita € o
passado, com o seu rol infamante de tropelias, de exploragdo e oprébrio. A di-
reita € o simulacro das caixas, o submundo dos grandes hospitais, a chaga das
Mitras, a fraude da medicina comercializada, o formulario das multinacionais...

Na minha referida intervencéo, ja caracterizei suficientemente a situacéo
atual no setor da saude, acentuando a degradagéao e insuficiéncia dos servicos,
e as gritantes desigualdades 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 doencgas infectocontagiosas, parasitarias e
entéricas (por 100 mil) — 22.

* Populacdo com mais de 60 anos — 28%.

* Analfabetos — 30%.

e Casas sem esgotos — 40%.
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* Populagdo com abastecimento de agua através de pogos — 32%.
* Populacdo sem recolha de lixos urbanos — 61%.
» Leite liquido por dia/habitante — 128 g.

Vejamos agora a distribuicdo de pessoal e o consumo de medicamentos:

* Médicos de clinica geral — 92,5% no litoral do pais, contra 7,5% no interior.

* Meédicos especialistas — 93,7% na regiao litoral (81% s6 em Lisboa,
Porto e Coimbra), contra 6,3% no interior.

* Enfermeiros — 83,8% no litoral e 16,2% no resto do pais.

e Consumo de medicamentos (1976) — 80% para o litoral e 20% para o
interior.

E esta pungente realidade que os inimigos do SNS fingem ignorar, por co-
bardia moral e indiferenca politica. Todos os dias, os jornais fazem eco de
casos dramaticos, verdadeiramente intoleraveis numa sociedade civilizada e
inadmissiveis para qualquer pessoa minimamente sensivel ao sofrimento alheio.

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 insdli-
tos de o aviso para a consulta ou internamento chegar depois do falecimento 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 méao recortes de jornais, recolhidos ao acaso, que referem
situacdes verdadeiramente «exemplares» e talvez «eventualmente chocantes»
para alguns dos Senhores Deputados:

* Septuagenaria morre a porta do hospital — recusaram-lhe assisténcia
(O Comeércio do Porto, 11 de margo de 1978).

* Entrar no Banco do Sao José é passar a «Porta do Inferno» (A Capital,
7 de junho de 1978).

* De trés hospitais para a Mitra, por mais incrivel que parega. Estranha e
insodlita odisseia de uma sexagenaria que fraturou um brago, relatada pelo
Diario de Noticias, que do Hospital de Setubal passou para o Sanatério
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de Outdo, daqui para Sdo José, depois os familiares perderam-lhe o
rasto e, com o auxilio da Policia Judiciaria, vieram a encontra-la na Mitra!

E esta a «radiografia do nosso desespero» para usar a feliz expressdo do
Diario Popular, que serviu de titulo a uma recente reportagem sobre o Hospital
de Sao José. Vamos deixar que tudo continue na mesma? Vamos permitir que
subsista o fosso em cujas aguas turvas chafurdam os tubarées, entre os privi-
legiados da sorte e os deserdados da fortuna, entre os pobres e os ricos, entre
a cidade e o campo?

Os Deputados Constituintes assumiram a sua responsabilidade ao aprovarem,
por unanimidade, a norma que impde ao Estado a criagdo de um servigo na-
cional de saude universal, geral e gratuito, que garanta a todos os portugueses
o seu efetivo direito a protecao da saude.

Trata-se, agora, de pdOr a prova as entdo declaradas boas inten¢gdes dos
partidos. Trata-se, como ja disse algumas vezes, de passar das palavras aos
atos. Esta é talvez a primeira grande prova para aferir da sinceridade das for-
cas politicas aqui representadas, da sua fidelidade aos ideais do 25 de Abril e
a Constituicdo, do seu respeito pelas caréncias e anseios do povo que dizem
representar e defender!

Era legitimo esperar que o projeto socialista — que € o projeto constitucio-
nal — merecesse, ao menos, nas suas linhas gerais, o apoio unanime da
Cémara. Porém, desde outubro de 1975, data da aprovagéo do artigo 64.° da
Constituigdo, muita agua passou debaixo das pontes da histéria e muito lixo
escorreu para as engrenagens da Revolugao!

Na Assembleia Constituinte, o CDS afirmava que «o direito a protecgéo da
saude é aquele que menos se compadece com qualquer tipo de discriminagao
ou privilégio de pessoas, sectores ou classes sociais» e que, por isso, 0 Servigo
Nacional de Saude tem de ser geral, universal e gratuito (Diario, n.° 57, p. 1772).

Agora, apresenta um projeto que, alias ja alterou, ao arrepio de todos estes
principios, como na altura propria ja demonstrei negando tudo quanto entao
afirmou e votou, rasgando despudoradamente o artigo 64.° da Constituicéo.

O programa do |l Governo, em que o CDS participou, inscreveu como um
dos pontos mais importantes, na area dos assuntos sociais, a criagao do Servigo
Nacional de Saude.
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O CDS aprovou esse programa — refiro-me ao programa do Governo —,
tanto em Conselho de Ministros como nesta Assembleia. Os factos posteriores
revelaram a ma-fé ou, pelo menos, a reserva mental do comportamento do CDS.

Mas pior do que isso, ao levantar agora o «espantalho» da socializacéo da
medicina — que é um imperativo constitucional — e ao insinuar que 0 nosso
projeto nao ira por diante, pois, entretanto, uma revisdo constitucional inverte-
ra o sentido da histéria, o CDS afronta os ideais do 25 de Abril, o préprio
sentimento do povo, e deixa cair a mascara da hipocrisia!

A posicdo do PSD é deveras ambigua, incbmoda 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
Constituigado, tendo defendido entédo a socializagdo da medicina, o PSD é agora
obrigado a definir-se. Quer o PSD fazer jus ao seu programa e alinhar com as
forcas democraticas e socialistas da Europa, ou, pelo contrario, vai o segundo
partido portugués enjeitar 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?

A apresentacao tardia, e, por isso, despropositada, de um projeto de Servigo
Nacional de Saude que ja nao pode ser considerado neste debate — e pes-
soalmente lamento — parece significar que o PSD se refugiard numa equivoca
abstencdo com o pretexto falacioso de ter também o «seu» projeto, alias, tec-
nicamente mal elaborado e desrespeitador dos principios constitucionais.

Sera curioso e constituira mesmo um teste politico — com algumas implica-
¢bes no futuro — saber se o PSD quer compartilhar com as forgas progressistas
este grande projeto nacional ou, ao invés, pretende «revogar» uma norma
constitucional que ontem aprovou, alinhando com a direita parlamentar...

Seja como for, a aprovacado da lei esta garantida e é isso que importa.
De facto, o PCP e a UDP manifestaram desde sempre a sua adesao ao SNS
e, quanto aos Deputados independentes, que sdo hoje uma forga significativa,
creio que o nosso projeto merecera igualmente, nas suas linhas essenciais, o
seu apoio. Os Deputados independentes que se reclamam de social-democra-
cia e do socialismo democratico e que manifestaram ja pontos convergentes
em relagdo ao nosso projeto, terdo igualmente de responder a este teste, isto
€, se continuam de acordo com uma «politica socialista de saude», constante
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do programa do seu antigo partido, de que se reivindicam fiéis intérpretes. Isto,
naturalmente salvaguardando algumas questdes pontuais que poderdo ser
devidamente ponderadas na discussao técnica da respetiva comisséo.

Senhor Presidente, Senhores Deputados: durante o debate foram levantadas
algumas questdes concretas, suscitadas algumas duvidas e formuladas algumas
criticas pontuais. O PS sempre afirmou que, embora nao transigisse no essencial,
estava naturalmente aberto a todas as sugestdes que visassem aperfeigoar o
nosso projeto. Uma lei do Servigo Nacional de Saude nunca é perfeita, pela simples
razao de que, em saude, nunca nada esta perfeito, € sempre preciso mais e melhor.

Vou, pois, abordar muito rapidamente algumas das questdes levantadas e
outras que o Partido Socialista deseja, ele proprio, trazer a colagéao.

Principio da gratuitidade: a gratuitidade do servigo significa, como se sabe,
que nao havera qualquer pagamento direto do utente. O doente néao tera de
puxar pela carteira quando recorrer ao SNS. As taxas moderadoras s6 podem
admitir-se transitoriamente, em certos casos e, mesmo assim, apenas como
meio de racionalizar a utilizagdo de certas prestagdes. De qualquer forma, o
principio deve ser expressamente afirmado, melhorando-se, em conformidade,
a redacéao do artigo 7.°.

Cuidados primarios: o Partido Socialista perfilha inteiramente o conceito de
«cuidados primarios» da Organizacdo Mundial de Saude e as conclusdes da
Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada na Unido Soviética, em setem-
bro de 1978. Como se vé do preambulo do nosso projeto, entendemos por
cuidados primarios — falo especialmente agora para os Senhores Deputados
do Partido Comunista que levantaram esta questdao —, os cuidados essenciais,
universalmente acessiveis a todos os individuos e familias, com a sua plena
participagao. Os cuidados primarios sao o nucleo do sistema de saude e fator
decisivo do desenvolvimento social e econémico da comunidade. Compreendem
um conjunto de intervengdes coordenadas, irradiando do Centro de Saude
Comunitaria — aceitamos expressamente essa ideia, alias, insita no predmbulo
do projeto — e que sao de natureza preventiva, sanitaria, médica, paramédica
e médico-social, atuando em estreita ligacdo, com vista & promocao e vigilancia
da saude, diagndstico 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.°.
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Contudo, a liberdade tem para nés um conteudo concreto e significa, neste caso,
«ter um médicoy, 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 econémicas e geo-
graficas, s6 existindo para os ricos ou para aqueles que vivem em grandes centros.

Traduz-se, afinal, em termos praticos, na liberdade de o médico escolher
ou selecionar os seus doentes e ndo de o doente poder consultar o médico da
sua preferéncia.

O Partido Socialista quer a liberdade para todos, a saude para todos! Esse
€ o verdadeiro sentido da socializagdo da medicina que os mal-intencionados
querem confundir com estatizagéo.

A liberdade de escolha s6 sofrera as limitagdes decorrentes dos recursos dis-
poniveis. Os utentes poderdo mesmo recorrer a servigos ndo oficiais dentro da
respetiva zona e mudar periodicamente de médico, em termos a regulamentar.

Participacao dos utentes: essa participagcédo, consequéncia da descen-
tralizagcdo que se preconiza, é indispensavel para garantir a eficiéncia e
democraticidade do servico e esta assegurada a todos os niveis, como de-
corre do artigo 23.° do projeto. Devera revestir a forma de «participagédo na
gestao, administracdo e planeamento», e ndo apenas de «vigilancia de gestao».
As autarquias, as organizagdes profissionais interessadas e esta Assembleia
terdo um papel importante a desempenhar. O PS esta aberto a qualquer pro-
posta que vise reforcar a participacdo das populagdes no SNS. E, alias,
nossa intengéo elaborar oportunamente um «estatuto do utente».

Setor privado, sua articulagdo com o SNS: como sempre foi afirmado e
decorre do nosso projeto — e da prépria Constituicdo — o SNS né&o impede a
existéncia paralela ou mesmo concorrencial de atividades privadas no setor da
saude. O que se pretende é garantir a populagdo o acesso pronto e eficiente
aos servicos de saude do Estado. Trata-se, afinal, de o Estado cumprir a «obri-
gacao social» a que esta adstrito. Por isso, o campo de atuagédo da medicina
liberal dependera da maior ou menor eficiéncia e aceitagéo dos servigcos publi-
cos. De qualquer modo, o seu papel sera relevante.

O nosso projeto prevé, alias, a articulagdo do SNS com instituicdes nao
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
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ligadas contratualmente ao SNS no caso de impossibilidade de resposta da
rede oficial, e até, excecionalmente, um reembolso direto. Fora dos casos pre-
vistos 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 interes-
se dos utentes, salvaguardando, quando possivel, a sua liberdade de escolha,
com os principios da universalidade e generalidade do SNS. Como disse atras,
a socializagdo nao é a estatizacdo e o que nos preocupa sao os interesses dos
utentes, Unicos destinatarios do Servigo Nacional de Saude. E & luz destes
interesses — e n&o de quaisquer outros — que nos devemos nortear.

Estatuto do pessoal: o pessoal do SNS desempenha uma relevante fungao
social ao servico do Homem e da comunidade. Tera a qualidade de funcionario
publico ou de agente, nos termos da lei, sem prejuizo de beneficiar de estatu-
to especial, em face da natureza especifica das suas fungdes.

A criagcdo de uma carreira nacional para os trabalhadores da saude é con-
dicdo sine qua non da eficiéncia do SNS. Sem tal carreira — que existe para
todos os funcionarios publicos — nao poderia assegurar-se a cobertura médica
e hospitalar de todo o pais.

Esta € uma das razbes por que sédo inadmissiveis os modelos da «medicina
convencionada» ou do «seguro-saude» que manteriam os médicos nos seus con-
sultérios das areas urbanas, sobretudo dos grandes centros, em prejuizo da
mancha negra do resto do pais. No futuro, todos os profissionais que desejem
ingressar no Servigo Nacional de Saude, terdo de sujeitar-se ao regime de carrei-
ra. Se o magistrado, o professor, o funcionario das Finangas, sdo colocados em
qualquer parte do territério nacional, de harmonia com as vagas e as necessidades
do servigo, por que motivo havia os médicos de continuar nas grandes cidades?

Este € um ponto fulcral e, por isso, 0 mais controverso para aqueles que
querem manter os seus privilégios — exatamente aqueles que mais falam da
liberdade de o doente escolher o médico, mas sé pensam na sua liberdade e
néo se lembram que no interior do pais o doente sé tem, por vezes, a liberda-
de de sofrer e de... morrer!

Mas o regime de carreira é também uma garantia para os profissionais de
saude, especialmente para os jovens médicos, porque lhes assegura o empre-
go, a estabilidade, a valorizagdo e a seguranga social.
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O nosso projeto prevé no seu artigo 46.° varios regimes de servicgo, ten-
dendo, como é normal, para a dedicagao exclusiva, embora nao exclua o
exercicio da atividade liberal. O Estatuto da Carreira Médica devera regular
o exercicio dessa atividade, fora do horario de servico, e devera fixar uma
remuneracao suplementar para a modalidade de dedicac&o exclusiva. N&o
seria pragmatico, face as condigdes e recursos existentes, proibir a acumu-
lagdo com a atividade privada, devidamente disciplinada, mas pensamos que
o incentivo a dedicagao exclusiva — que sera sempre de livre opgao do mé-
dico — produzira 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 evolugédo do produto nacional bruto. Assim, o
ritmo de implantacdo do SNS e a sua eficiéncia dependem da riqueza produ-
zida e do critério desta Assembleia.

A percentagem do produto nacional bruto destinada a saude varia natural-
mente 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 sé 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 Servigo de Saude do Exército, num profundo estudo sobre o
Servigo Nacional de Saude, cuja leitura aconselho, publicado nos n.°s 8 e 9 da
revista Nacdo e Defesa, «a este ritmo de crescimento no ano 2000 todo o sala-
rio sera engolido pelo seguro-doenca: é caso para vaticinar que naquele ano
todos os alemées estardo de boa saude, embora alegremente arruinados».

Em Portugal, a verba afetada a saude tem sido da ordem de 3% do produto
nacional bruto, a pregcos de mercado, enquanto nos outros paises da Europa
de populagédo semelhante a nossa oscila entre 5% e 8%.

A implantacdo do SNS vai exigir um reforco de verbas. Avancaremos com
prudéncia e a medida das nossas possibilidades, disciplinando os gastos su-
pérfluos e controlando rigorosamente a aplicagdo dos dinheiros do povo.
Aimplantacéo do SNS a todo o territério nacional ser4, pois, gradual e ao ritmo
das dotagdes orgcamentais, prevendo-se um periodo de 5-6 anos. Um distrito
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com 250 mil habitantes implicara um acréscimo de despesa anual da ordem
dos 60 mil/70 mil contos. Pouco, afinal, se nos lembrarmos que esse & o prego
de um tanque de guerra e metade de um pequeno aviao de caga.

Numa sociedade que se quer mais justa e igualitaria, ha prioridades que tém
de ser respeitadas!

Senhor Presidente, Senhores Deputados: o debate neste Plenario esta a ter-
minar. Mas néo se pense que a discussao ficara encerrada ou se esgotara com a
aprovagao e publicacao da lei. Continuaremos a discutir o Servigco Nacional de
Saude, porque discuti-lo € a melhor forma de o assumir, de o defender, de o aper-
feicoar. Este € mais um passo na arrancada irreversivel, mas ndo é ainda a meta.

Aprovada a lei, é preciso regulamenta-la e aplica-la. Transformar a esperan-
¢a num fruto fraternalmente coletivo. Sabemos que os inimigos do Servigo
Nacional de Saude n&o véao desarmar e continuardo a levantar-lhe muitas difi-
culdades e emboscadas. As dificuldades que os privilegiados sempre levantam
ao progresso social, a liberdade, ao socialismo.

Mas o povo é quem escreve a historia e desses, dos que querem entravar
a sua marcha para uma sociedade mais justa, as cronicas néo rezarao, a néo
ser, talvez, em simples rodapé, para referir que foram vencidos pelos que tra-
balham e lutam e, na expressao de Eca, que sofrem, que vivem nas fabricas,
debaixo das minas, nos navios, que sdo lenhadores ou guardadores de gado,
servos mal retribuidos e desprezados, que lavram a terra, gastam a sua vida,
a sua forga, para criar o pao, o alimento de todos...

Hoje é, pois, um dia histérico. O caminho percorrido para chegarmos aqui
foi atravancado de escolhos, ciladas e calunias. Ultrapassamos os obstaculos,
convencemos os céticos e desiludimos os adversarios. Agora ja ninguém duvi-
da do imperativo moral e patridtico do Servico Nacional de Saude. Os seus
detratores limitam-se a tentar esvazia-lo do seu conteudo progressista.

Ao evocar as lutas travadas, € com emogao que lembro o apoio entusiasti-
co do povo anénimo, dos democratas portugueses, meus camaradas, de todos
0s que esperam que a Revolugdo se cumpra para, do mesmo passo, se cum-
prirem como homens livres de uma patria livre. Eles sabiam que o Servigco
Nacional de Saude ndo era demagogia, porque acreditam na solidariedade e
na justica social. Eles sabiam que acusar o Servigo Nacional de Saude de
utopia era acusar de utopia o préprio socialismo...
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Por isso, o mérito a quem o tem. Foi o povo quem venceu esta batalha e é
0 povo quem — continuando a assumir o Servigco Nacional de Saude — ven-
cera a guerra. A guerra da fraternidade e da concérdia nacional. Esse povo que
atravessou amordagado o pantano do fascismo e veio para a rua, no 25 de
Abril, transbordante de alegria e confianga num futuro melhor. Esse povo que
esta atento aos gestos e as palavras dos seus Deputados. Para ver quem fez
demagogia. Para os julgar!

O que esta em causa, como escreveu Artur Portela, «<ndo € um problema
técnico, € um problema politico. O que esta em causa nao é o futuro da nossa
enfermidade, é, tout court, o futuro da nossa vida. O que se discute néo é se
os médicos hdo-de ter honorarios pagos pelo Estado ou se hdo-de afixar a
porta os precos que lhes 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 decidey.

Saibamos, caros colegas, ser fiéis intérpretes do povo que somos e do pais
que lhe prometemos. Para merecermos o nosso mandato!
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A SAUDE ESTA A VENDA?3

Uma interpelagédo sobre politica geral ndo podia deixar de abordar a can-
dente tematica da saude. Setor extremamente sensivel para a qualidade de
vida dos cidadaos, especialmente das classes trabalhadoras, constitui o teste
definitivo da politica social de qualquer Governo.

«Conduzir uma nagédo» — escreveu Antonio Sérgio — «é atuar com o pri-
mordial objetivo de que as classes mais pobres e mais numerosas se tornem
menos pobres e mais livres. Desconduzir uma nacgéo, pelo contrario, é satisfa-
zer a cobica de uma minoria avida, a custa do sacrificio dos mais pobres.»

Governar é, pois, realizar a justica social. S6 nela, isto é, na verdadeira
igualdade, se alcanca a liberdade. N&o é livre 0 Homem que nao tem trabalho,
habitagdo, cultura, saude e seguranga social. Certo €, porém, que s6 os ca-
rentes de tais direitos fundamentais — os parias que o feudalismo e o
capitalismo engendraram — podem construir a sua emancipagao. Mas esta
ndo se consegue sem abolir os privilégios da classe dominante. E por isso
que, as vezes, a liberdade se chama revolugao. A liberdade na saude chama-
-se Servico Nacional de Saude.

Eis a razéo por que a direita nunca aceitou, nem poderd jamais aceitar, essa
ideia generosa e democratica. O SNS €& um imperativo constitucional, uma
profunda aspiragdo popular, uma esperanca de Abril. Mas pde em causa toda
a filosofia capitalista e os interesses inconfessaveis dessa minoria privilegiada
que sao os mercadores da medicina. O SNS nao é, por si s6, o socialismo, mas
€ um instrumento decisivo, um grande passo em frente para a construgao de
uma sociedade mais justa.

Seria, portanto, um verdadeiro paradoxo que a direita respeitasse o pre-
ceito constitucional e a lei que consagram um Servigo Nacional de Saude,
universal, geral e gratuito. Nunca tivemos ilusdes a tal respeito. A histéria
mostra que as «reformas» realizadas pela direita ndo mudam as estruturas

3 Interpelagé@o ao Governo, Assembleia da Republica, 17 de fevereiro de 1982. Transcrigdo
do Diario da Assembleia da Reputblica de 18 de fevereiro de 1982. Foram suprimidos os aplau-
sos e os apartes.
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sociais e sdo meros paliativos ditados pela necessidade da sua sobrevivén-
cia, face as constantes, e cada vez mais firmes, reivindicagbes das classes
trabalhadoras.

Por isso, a AD n&o enjeita, ardilosamente, a ideia de um Servigo Nacional
de Saude. Mas tudo faz, na pratica, para subverter os seus principios essenciais
e, sobretudo, o principio da gratuitidade, sem o qual ndo havera igualdade de
acesso e, portanto, o direito a saude.

Mas essa € a ldgica irrecusavel da direita. O programa eleitoral da AD em
1979 declarava: «Nao é justo nem eficaz que se prestem cuidados de saude
gratuitos a todos os cidad&os. (...) Na crise econdmica que o pais enfrenta, s6
se atingira uma maior justica social se cada um pagar os cuidados de saude
de acordo com as suas posses.»

E o programa do VII Governo afirmava que «a universalidade dos cuidados
de saude ndo pode nem deve ser acompanhada da gratuitidade». Na mesma
filosofia navega o atual Governo, em cujo programa se declara que «a comu-
nidade devera ser chamada a participar nos gastos com a saude, de acordo
com as suas disponibilidades financeiras».

Veremos daqui a pouco, quando tratarmos das escandalosas taxas recen-
temente langadas, como tais argumentos sao falaciosos.

O principio da gratuitidade nunca foi aceite pela direita. O projeto de revisao
constitucional da AD, na esteira do anteprojeto Sa Carneiro, propde a sua
eliminacdo do artigo 64.° da Constituigao. A gratuitidade nao interessa aos
ricos que nao vivem, nem sentem, o drama diario dos doentes pobres! Por
isso, Angelo Correia, Ministro do atual Governo, teve o descaramento de afir-
mar no recente debate do OGE [Orgamento Geral do Estado] esta coisa
sordida, assim ofendendo milhdes de portugueses: «Na medida em que quei-
ramos tornar o Servigo Nacional de Saude gratuito estamos a achincalha-lo,
a aporcalha-lo, a torna-lo num servigo nacional de saude que nao é digno de
homens, mas de porcos!»

Analisemos, porém, serenamente, alguns aspetos da politica de saude do
Governo, com especial incidéncia na questdo das taxas, essa medida gritante-
mente injusta e manifestamente inconstitucional com que o Governo quer cobrir
o défice da saude. Dou aqui por reproduzidas as consideragdes que produzi
na minha ultima intervengao parlamentar. Nessa e noutras oportunidades ja
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denunciei, em nome do Partido Socialista, as causas deliberadas da atual si-
tuacdo, as alternativas para a ultrapassar e a grande manobra em curso para
destruir o SNS.

O défice de saude cifra-se, como sabemos, em 12 milhdes de contos.
E preciso dizer que esse défice ndo resulta tanto das dificuldades econémi-
co-financeiras do pais, mas antes de uma clara opg¢éo politica do Governo.
Foi o proprio Ministro das Financas e do Plano quem o revelou. «E no orca-
mento» — disse o doutor Jodo Salgueiro na abertura do debate do OGE
[Orcamento Geral do Estado] — «que devem ser contidas as principais opgdes
sobre quanto se gasta e como se deve gastar.» E continua: «O orgamento
deve traduzir um conjunto de opgdes claras (...), o estilo e o funcionamento
do nosso Estado.»

Ao «cortar» na saude um quinto das despesas previstas, o Governo mostra,
de facto, o seu estilo: o estilo de gente rica, indiferente ao sofrimento alheio,
para quem a Constituicdo, a Lei e as caréncias do nosso povo sao meras figu-
ras de retdrica comideira. Este défice n&o era, pois, uma fatalidade inelutavel.
Resulta, pura e simplesmente, da politica antissocial e antipopular da AD e da
sua sanha demolidora do setor publico.

Deve ficar bem claro que embora os custos da salude tenham aumentado
nos ultimos anos, como acontece em todos os paises civilizados, o seu cres-
cimento é proporcionalmente inferior ao crescimento das despesas publicas.

Mas o défice ai esta como opgéo e estilo deste Governo. Agora € preciso
inventar as receitas que permitam tapar o buraco. E em vez de reorganizar
0s servigos, racionalizar os consumos, eliminar as despesas desnecessarias
ou criar um imposto sobre os grandes rendimentos (ou até aumentar o défice
global do orgamento), o Governo langa méo do expediente facil de sacrificar
os mais fracos: os doentes. E vieram as taxas, ditas moderadoras, mas que
sdo verdadeiros impostos sobre a doenga, como se esta fosse uma mais-
-valia tributavel.

Vale a pena fazer uma breve analise comparativa de algumas taxas pratica-
das nos ultimos dois anos:
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1980 1981 1982

Consulta nos servigos médico-sociais 5$00 25%00 30%00
Atendimento permanente 25$00 50$00 100$00
Visitas domiciliarias 25%$00 100$00 120$00
Raios X gratis 50$00 100$300
Internamento hospitalar gratis gratis taxa escalonada
de 10 a 50%

Consultas externas (hospitais) gratis gratis 100$00 (mais os

meios comp.diag)

Urgéncia gratis gratis H.Centrais 3003
H.Distritais 250$%

H.Concelho 150$

Senhor Presidente e Senhores Deputados:

A conclusédo é evidente: as taxas, meramente simbdlicas, existentes no inicio
dos governos AD, foram elevadas na ordem dos 100 a 500%, ao mesmo tempo
que foram criadas novas taxas e um sistema de copagamento no internamento
hospitalar, que vai de 10% dos custos para os rendimentos familiares anuais
superiores a 280 contos (300$00/dia), até 50% para os rendimentos superiores a
840 contos (1500$00). Forma subtil que o Governo encontrou para beneficiar o
setor privado, pois quem tiver de pagar 1000 ou 1500$00 por dia numa enferma-
ria de hospital, preferira, certamente, transferir-se para uma clinica privada. Como
no ultimo sabado se disse num popular programa televisivo, com um certo humor
pungente, o doente pedira alta no hospital para dar baixa na casa de saude!

E ficaremos como dantes: hospitais para os pobres, casas de saude para
os ricos!

A posigdo do PS a este respeito € muito clara: admitimos taxas moderadoras,
nos exatos termos do artigo 7.° da Lei n.° 56/79, ou seja, quando elas se des-
tinam apenas a racionalizar a procura desnecessaria. Ndo admitimos as taxas
como forma de financiamento, por prejudicarem as populagdes mais carencia-
das e serem contrarias a letra e ao espirito do Servigo Nacional de Saude e da
Constituicado. O principio da gratuitidade significa que nao pode haver qualquer
pagamento direto do utente.

Por isso, condenamos genericamente as taxas agora introduzidas, pela sua
flagrante injustica, ilegalidade e inconstitucionalidade.
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Séo injustas porque, apesar das isengdes estabelecidas abrangem agrega-
dos familiares com rendimento inferior ao salario minimo nacional. Porque se
destinam a criar uma barreira a procura, mesmo no caso extremo da urgéncia
hospitalar. Porque constituem, afinal, uma verdadeira penalizagdo do doente.

Séo ilegais e inconstitucionais, porque violam frontalmente o principio da
gratuitidade, sem o qual ndo havera um Servi¢co Nacional de Saude digno desse
nome. Porque, na sua esséncia, ndo sado taxas moderadoras, mas verdadeiros
impostos sobre os doentes, destinados, como o préprio Ministro reconhece, a
reduzir o défice orgamental da saude e, portanto, a obter receita. Ora, como se
sabe, a receita do Estado é realizada através dos impostos...

Pretende o Ministério dos Assuntos Sociais obter, assim, 1,5 a 2 milhdes de
contos nas taxas sobre os medicamentos e 4 a 5 milhdes nas restantes taxas.
O Governo argumenta que cada um deve pagar a saude conforme os seus
rendimentos e que ndo é justo os ricos pagarem o mesmo que 0s pobres.
Argumento capcioso que € preciso desmascarar! O Estado n&o pode fazer
qualquer distingdo (e neste caso seria uma distingédo classista) quando presta
os seus servigos. Nos transportes publicos e nas escolas néo se averigua da
situagcdo econdmica dos utentes. Fazé-lo nos hospitais € voltar ao sistema
salazarista, € ofender a dignidade dos doentes. A situagdo econdmica dos ci-
dadaos so6 deve ser considerada pelo Estado democratico no momento da
criacao dos impostos. Ai sim, os que tém mais devem pagar mais, os que podem,
devem pagar para os que precisam. S6 um correto sistema fiscal permite uma
correta distribuicdo da riqueza e dos bens sociais.

As medidas agora tomadas sé&o, além disso, impraticaveis. Em 1978, quando
o Il Governo socialista tornou os servigos de saude gratuitos e extensivos a toda
a populagédo, foi desmontada a maquina burocratica dos hospitais que fazia a
faturagdo e cobranca. Monta-la de novo exige novos custos e implica a admisséo
de centenas de funcionarios. Alias, os mecanismos de controlo ndo poderéo atuar,
sobretudo no caso da urgéncia. Nao se pode exigir que o cidadao traga sempre
consigo a declaragédo do imposto complementar. Ndo se negara o internamento,
€ certo. Mas como vai depois o hospital proceder para realizar os inquéritos, no
caso dos doentes relapsos ou nao identificados, e obter a cobranga coerciva?

Por outro lado, e nos termos do despacho datado de 18 de janeiro, aos
beneficiarios dos subsistemas de saude sera aplicada a tabela hospitalar total,
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a faturar diretamente a entidade responsavel. Quer isto dizer que a esses
beneficiarios, entre os quais se contam os funcionarios publicos, devera ser
aumentado o respetivo desconto para a ADSE. Ou nao sera assim e é o Estado
que paga os custos? Neste caso, haveria um desfavor para os utentes do SNS.
No outro, o Governo impora mais um sacrificio ao funcionalismo publico, cer-
tamente incomportavel para os que auferem vencimentos modestos.

Também a taxa de 25%$00 por cada medicamento, aos beneficiarios do SNS,
€ inadmissivel. O doente ndo tem culpa do eventual excesso ou erro de pres-
cricdo. Uma consulta ficara agora por algumas centenas de escudos. Muitas
familias ndo poderédo, assim, recorrer ao médico. Uma conquista de Abril que
a AD acaba de retirar ao povo portugués! Moliére tinha razao: «Perigoso néo
€ estar doente; é procurar a cural»

Senhor Presidente e Senhores Deputados:

Conhecemos a carga que a comparticipagdo medicamentosa representa para
o orcamento da saude (um quinto dos gastos totais). Mas também sabemos que
a culpa nao é dos doentes, a quem agora se pede que paguem a fatura. A cul-
pa é dos médicos que receitam em excesso (por ignorancia, indiferenca ou até
para receberem boénus dos laboratérios) — o doutor Sousa Tavares chamou-lhe
«cambalacho» — e do Governo que ndo toma as medidas drasticas que se
impdem para morigerar os consumos. Uma politica de informacéo e formacao
para a saude, o controlo dos pregos e a publicacdo do Formulario Nacional de
Medicamentos, séo tarefas inadiaveis para qualquer Governo.

Sabemos das pressdes das multinacionais (fornecedoras de 80% dos me-
dicamentos consumidos em Portugal), mas sabemos também que cerca de 90%
dos produtos farmacéuticos a venda sdo completamente ineficazes e custam
ao Estado e aos utentes milhdes de contos por ano! O Governo tem de optar
entre a defesa dos interesses dos doentes e do Estado portugués, ou a prote-
¢ao dessas sanguessugas sem alma nem patria!l

Na situacdo atual, poderiamos excecionalmente admitir a taxa de 25%$00 por
receita/consulta, enquanto outras medidas nao fossem tomadas. E foi esta taxa que
o Ministro dos Assuntos Sociais anunciou no debate do OGE [Orcamento Geral do
Estado] como alternativa a sua proposta, mais gravosa, que era a de reduzir a
comparticipagdo do Estado nos medicamentos. Ao langar uma taxa de 25$00 por
cada medicamento, o Ministro e o Governo faltam despudoradamente a sua palavra.
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E por estas e por outras que o Governo esta encostado a parede. O Ministro
dos Assuntos Sociais ndo conseguiu, até agora, definir e exaltar uma politica
coerente. E ndo admira. Considerando a saude como um problema de aritmé-
tica, o doutor Luis Barbosa revelou uma completa insensibilidade por um setor
tdo importante para o bem-estar dos portugueses. Pode ser um bom gestor,
mas nado € um bom governante. E mesmo como gestor, comegamos a duvidar
das suas qualidades. Até agora, que eu saiba, apenas se preocupou em legis-
lar, em cima do joelho, para criar restricdes e taxas aos doentes. Nao tomou
qualquer medida de fundo para reduzir os gastos desnecessarios e rentabilizar
0s equipamentos, o0 que, isso sim, seria um ato de boa gestéao.

Porque é que uma diéria nos hospitais centrais custa 3000$007? E porque 14
trabalha pessoal médico excedentario, que, ainda por cima, ndo cumpre 0s
horarios e porque certos servigos funcionam a um tergco do seu rendimento
normal. Informe-se o Senhor Ministro e sabera, por exemplo, que os blocos
operatorios centrais do Hospital de Santa Maria praticam uma média de inter-
vengdes de apenas 2,4/dia! O que significa que em muitos dias da semana néo
sdo utilizados, havendo, como se sabe, longas listas de espera.

Porque é que os hospitais centrais estdo congestionados, quando se sabe
que 80% dos doentes que ali acorrem podiam ser convenientemente atendidos
nos hospitais distritais e concelhios, onde os custos sdo muito mais baratos?
E porque nao foi ainda criada a carreira de clinico geral, montada a rede de
cuidados primarios, e esses hospitais ou estdo encerrados ou trabalham com
metade dos seus quadros.

Boa gestdo — e também boa politica — seria tomar medidas para resolver
estas situagbes. Mas o Senhor Ministro sé vé a aritmética! Num ponto estao certas
as suas contas e eu ndo quero deixar de me congratular por esse facto, prestando
homenagem a sua honestidade: a medicina convencionada, reclamada pela Ordem
dos Médicos e defendida pela AD, é impraticavel, por implicar o pagamento de
vencimentos mensais da ordem dos 200/300 contos. Esta constatagéo aritmética,
que venho proclamando ha anos, mereceu ao doutor Luis Barbosa a acusagao,
por parte da Ordem dos Médicos, de estar a repor o projeto socialista. Retorquiu
o Ministro que o Bastonario da Ordem estava a alinhar pelas posi¢coes do PCP!

As contradigdes do Senhor Ministro s&o, porém, insanaveis. Por um lado,
ideologicamente, como militante do CDS, gostaria de fazer o «jeito» a atual
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direcdo da Ordem e ao seu proéprio partido, estabelecendo um sistema de me-
dicina convencionada — a medicina livre paga pelo Estado. Mas por outro,
como gestor e homem da aritmética, chegou a honesta conclusdo de que tal
modelo era um descalabro financeiro.

Senhor Presidente e Senhores Deputados:

Termino com a conclusao — que nem a atual maioria se atrevera a pér em
causa, a ndo ser que desminta aqui o que afirma |a fora: a politica de saude
do Governo é confusa, contraditoria, inconstitucional e verdadeiramente cala-
mitosa. Nao €, sequer, uma politica: € um atabalhoado de a¢bes desgarradas
e atentatérias do mais essencial dos direitos, o direito a vida. Nao agrada a
ninguém e nao serve os interesses nacionais. Por isso, o Ministro conseguiu o
«milagre» de po6r contra a sua politica, embora por razdes diferentes, todos os
partidos da Oposicdo, a Ordem e os sindicatos médicos, as duas centrais sin-
dicais, as organizag¢des da juventude e até alguns setores da prépria AD!

Creio que ja ninguém tem duvidas de que € preciso mudar de politica. Mas
para mudar de politica é preciso mudar de Governo. Antes que seja tarde de
mais. Antes que se confirme o dito de Mitterrand: «A saude esta a vendal»
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A problematica da saude tem agitado nos ultimos anos a vida politica portu-
guesa. E, contudo, n&o se trata, essencialmente, de uma questéo politico-partidaria,
mas de uma verdadeira questado ético-social. Um Estado tipicamente liberal
tendera a considerar a salude como um bem de consumo, igual a tantos outros.
Um Estado com preocupacgdes sociais procurara assegurar, na medida do pos-
sivel, a protecao da saude aos seus cidadaos. A forma como o Estado encara
e resolve o problema é fator decisivo para avaliarmos a sua filosofia politica.
Por isso, e como decorre destas consideragdes preliminares, se o Estado, ten-
do embora instituicbes proprias, deixa aos cidaddos o encargo de proverem a
sua saude, a filosofia que o inspira é, naturalmente, individualista. Se, ao con-
trario, o Estado considera seu dever garantir a salde da coletividade, sem
prejuizo das atividades privadas, entdo o Estado perfilha uma concegéao social
(Estado Social ou Estado-Providéncia). No primeiro caso (como acontece nos
EUA e acontecia em Portugal antes da Revolugéo de Abril), os cidadaos terao
de pagar os cuidados de saude, exceto os manifestamente carenciados ou in-
digentes. No segundo caso (de que sao exemplo a Inglaterra e o Portugal de
Abril), os cuidados de saude s&do, em regra, gratuitos, s6 havendo lugar, exce-
cionalmente, ao pagamento das chamadas taxas moderadoras.

Como sabemos, a Constituicdo de 1976 consagrou, no seu artigo 64.°, o
direito a saude como direito fundamental dos portugueses, criando um Servigo
Nacional de Saude geral, universal e gratuito. A Lei n.° 56/79, de 15 de setem-
bro, proposta pelo Il Governo, ao qual tive a honra de pertencer, veio concretizar
esse principio constitucional e, durante mais de uma década, os cidadaos tive-
ram acesso gratuito, sem qualquer discriminagao, aos cuidados de saude.

Contudo, a revisao constitucional de 1989 (2.2 revisao) alterou o referido
artigo 64.°, substituindo a palavra «gratuito» pela expresséo algo equivoca de
«tendencialmente gratuito». Baseado nessa alteragao, o atual Governo revogou
a Lei anterior e substituiu-a pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, a qual, em

4 Intervengéo no coldquio organizado pela CGTP, Lisboa, 1993.
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meu entender, subverte completamente os principios informadores de um
verdadeiro Servigo Nacional de Saude. E, como se isso nao bastasse, aprovou
recentemente o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro (Estatuto do SNS), que
da nova machadada no Estado Social, na medida em que a regra passa a ser
o0 pagamento dos cuidados de saude, com excegdo dos «utentes que se en-
contrem em situagdes clinicas ou pertengam a grupos sociais de risco ou
financeiramente mais desfavorecidos constantes da relagao a estabelecer em
portaria do Ministro de Saude» (art. 23.°, n.° 2). A referéncia a outro diploma
faz prever uma e definitiva machadada no direito a saude como direito funda-
mental e constitucional. Na verdade, o Governo ira fixar, por portaria, os
«pregos» dos cuidados de saude, transferindo para os utentes o seu paga-
mento em harmonia com a «sua situacgao fiscal».

As alteracdes introduzidas pelo Governo visam, portanto, numa logica de
liberalismo desbragado (a génese do liberalismo era humanista), alijar a res-
ponsabilidade do Estado nesta matéria e obter uma «poupanca» de cerca de
200 milhdes de contos, ou seja, quase metade do atual orgamento do Ministério.
De facto, pela legislagdo cavaquista, apenas uma faixa de 10 a 15% de cidadaos
ficara isenta. Todos os demais terao de pagar os cuidados de saude e meios
complementares de diagnodstico, segundo o seu IRS, quer diretamente aos
servigos publicos quer a medicina privada ou a companhias de seguro.

Podera argumentar-se que o Estado nao dispde de meios econdmicos para
garantir um SNS inteiramente gratuito, e que é justo que os cidadaos de ren-
dimentos médios ou altos paguem o custo dos seus cuidados de saude.
O argumento é falacioso, porque esses cidadaos ja sdo penalizados no paga-
mento dos impostos e, portanto, ja pagaram previamente a sua «seguranca
social». Por outro lado, Portugal é dos paises da Comunidade que menos
gasta em saude: cerca de 5% do PIB, o que é pouco mais de metade da ge-
neralidade dos seus parceiros europeus.

Contudo, o Governo apresentou uma plataforma eleitoral que foi sufraga-
da em eleicdes democraticas. Obteve uma maioria absoluta e tem, por isso,
legitimidade para introduzir reformas conformemente ao seu programa liberal-
-capitalista. A esquerda nao pode exigir do Governo que governe segundo o
seu ideario. Os valores da solidariedade e da justica social ndo fazem parte
da cartilha do Primeiro-Ministro. Dai o ataque sistematico e persistente aos
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direitos sociais dos cidadaos, ou, para usar uma expressao que nos € cara,
as conquistas do 25 de Abril.

Ha, porém, um limite a faria demolidora do Governo: é a Constituicao. Por
isso, o problema essencial que, em meu entender, se deve discutir, é o de
saber se o chamado Estatuto do SNS respeita a nossa Lei Fundamental. E
esta a questdo que vou abordar, como jurista, objetiva e desapaixonadamente.

Adianto, desde ja, o meu parecer. O famigerado Estatuto é inconstitucional.
Direi sucintamente porqué.

O ja citado artigo 23.° estabelece o principio de que os utentes do SNS pa-
garao a totalidade ou parte das prestagdes de cuidados de saude, «tendo em
conta as suas condigdes econémicas e sociais», esclarecendo que, para esse
efeito, podem «ser considerados os elementos definidores da sua situagao fiscal».

Esta norma viola frontalmente as alineas a) e ¢) do n.° 3 do artigo 64.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa, que impdem ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condigcdo econdémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e
de reabilitagao.

c) Orientar a sua agéo para a socializagado dos custos dos cuidados mé-
dicos e medicamentosos.

Daqui resulta, inquestionavelmente, que o Governo n&o pode impor qualquer
discriminagdo econdmica no acesso aos cuidados de saude, e que o SNS tem
de ser financiado pelo Orgcamento do Estado. Socializar os custos significa,
justamente, que os encargos com o SNS devem ser assumidos pelo Estado,
pela sociedade.

E sendo assim, a expressao «tendencialmente gratuito», constante do n.° 2
do mesmo artigo, ndo pode ter outro sentido que ndo seja apenas o de tornar
constitucionais as taxas moderadoras, que se destinam, por definicdo, a mo-
derar o consumo, e nao ao pagamento de parte dos cuidados de saude.

Por outro lado, qualquer discriminacdo no acesso ao SNS, por razdes
econémico-sociais, viola o principio da igualdade consagrado no artigo 13.°
da Constituigdo, segundo o qual «todos os cidadaos tém a mesma dignidade
social e sdo iguais perante a lei».
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Ha, porém, outro e importante argumento a favor da tese propugnada.
A Constituicdo Portuguesa instituiu o Estado Social de Direito, ou Estado-
-Providéncia, ao reconhecer os direitos sociais e culturais como direitos
fundamentais do cidadao. Estes direitos sdo, como sabemos, o direito a se-
guranga social, a saude, a habitacdo, ao ambiente e qualidade de vida, ao
trabalho, a educacéo, ao ensino e a cultura. Sendo, pois, direitos fundamen-
tais, incumbe prioritariamente ao Estado assegurar o seu exercicio. Como
ensinou Anténio Sérgio, a democracia nao se esgota na liberdade formal.
E preciso criar as condigdes concretas para a sua realizagéo.

No que a saude diz respeito, a Constituicdo sé sera cumprida se for imple-
mentado um SNS de harmonia com o previsto no invocado artigo 64.°. E ja
vimos como a atual Lei de Bases da Saude, e o Estatuto, se afastam escanda-
losamente dos principios ali consagrados.

E evidente que este Governo ndo tem a menor sensibilidade para as ques-
tdes sociais: os setores da saude e do ensino continuam cada vez mais
degradados, o desemprego aumenta, a habitacdo escasseia, a cultura esta
reservada a elites. E deste modo, o Governo viola ainda, com a cordial com-
placéncia de certa oposi¢do, a norma imperativa do artigo 81.°, alinea a), da
Lei Fundamental que estabelece:

«Incumbe prioritariamente ao Estado, no ambito econdmico-social:
a) Promover o aumento do bem-estar social e econémico e da qualidade de
vida do povo, em especial das classes mais desfavorecidas.»

Séo estas classes, ou seja, a maioria do povo portugués, que vai sofrer na
carne e na alma o desvario do Governo ao promover a «contrarreforma» ago-
ra em debate.

O Governo fala em progresso e em «democracia de sucesso», esquecendo-
-se que nao ha verdadeiro progresso sem respeito pelos direitos sociais.
O progresso nao se afere por quilémetros de autoestradas, mas pela qualidade
de vida dos cidaddos. A nossa esperanca € que os portugueses tirem em bre-
ve as consequéncias politicas destas medidas gravosas e injustas. E seréa
tanto mais brevemente quanto mais cedo elas entrarem em vigor, e os cidadaos
comecem a pagar os cuidados de saude.
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O Governo tem uma filosofia economicista e considera a saide uma merca-
doria, como qualquer bem de consumo, aceitando a I6gica mercantilista de
um certo Deputado, cujo nome a histéria nao regista, mas de que ficou a infe-
liz verrina: «Quem quer saude, paga-al»

Termino, felicitando a CGTP pela organizagdo deste coldquio. Iniciativas
desta natureza sao indispensaveis para sensibilizar a opinidao publica e criar
um grande movimento de contestacdo aos diplomas governamentais sobre a
saude. O povo ja ndo é quem mais ordena. Mas a razdo, o direito e a justica
acabarao por impor-se. E s6 é derrotado quem desiste de lutar...
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TOPICOS PARA UMA POLITICA DE SAUDE DE UM GOVERNO PS5

| — Orientagao geral de um Governo PS

Um Governo PS devera orientar toda a sua politica no sentido de, com os
meios disponiveis, realizar a justiga social, ou seja, reduzir as desigualdades
e garantir um minimo de dignidade aos cidaddos mais carenciados. Mais do
gque uma ideologia, o socialismo € uma ética e um humanismo.

Nesta perspetiva, a politica de saude (toda a politica social) € o bardmetro
indicador da filosofia de qualquer Governo. Ao liberalismo desbragado do «ca-
vaquismo» ha que opor um cunho de solidariedade, sem o qual nenhum Governo
PS sera diferente de um Governo liberal.

Desta reflexdo, extraem-se os seguintes topicos:

1. Defesa do Estado Social de Direito consagrado na Constituigdo (arts.
9.°-d, 58.°, 63.°, 64.°, 65.°, 67.° e 71.°), baseado na liberdade, na justica e na
solidariedade. O Estado Social, ao garantir os direitos sociais de conteudo
positivo (prestagdes sociais), assume a obrigacdo de satisfazer as necessida-
des vitais dos cidadaos e de corrigir as desigualdades sociais. O Estado Social
é a realizacdo da democracia econdmica, social e cultural. E, pois, um proces-
so dinamico, sempre inacabado, porque ndo ha uma sociedade terminal
perfeita. E o caminho coerentemente inevitavel para um Governo PS.

2. Defesa intransigente do SNS, previsto no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, como base estrutural do sistema de saude, sem prejui-
zo das atividades privadas e mutualistas. O SNS é um compromisso histérico
dos socialistas.

Por SNS devera entender-se o servigo publico de saude, universal, geral e
gratuito:

5 Texto apresentado nos Estados Gerais do Partido Socialista, em 10 de dezembro de 1994.
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e universal e geral, na medida em que assegura a todos, dentro dos re-
cursos disponiveis, 0 mesmo tipo de cuidados de saude;

» gratuito, na medida em que né&o sera exigido qualquer pagamento dire-
to do utente, salvo, em certos casos, as taxas moderadoras.

I — Algumas questdes praticas

Os principios atras definidos, indiscutiveis para qualquer socialista, suscitam
algumas questdes praticas:

1. Financiamento do SNS

A anunciada faléncia do Estado Social (impropriamente chamado Estado-
-Providéncia), é apenas uma tentativa reacionaria para abalar a «crenga»
socialista na justica social. A crise vigente foi deliberadamente provocada para
destruir uma das conquistas mais preciosas dos trabalhadores. O PS tem o
dever de reabilitar o Estado Social. Ndo se trata de fazer o «milagre» da igual-
dade social. Trata-se apenas de encurtar essas desigualdades e, sobretudo,

de impedir a exclusdo social, com os recursos disponiveis. Por isso:

o SNS deve ser, predominantemente, financiado pelo Orgamento do Estado.
Portugal é dos paises da Comunidade Europeia que menos gasta com
a saude — cerca de 5% do PIB (Franga, 9%; Alemanha e Holanda, 8,1%;
Bélgica, 7,4%). Ao invés, os portugueses sdo 0s mais penalizados, por-
que pagam, diretamente, 40% dos custos da saude. A situagao é tanto
mais gravosa, porque 30% da populagéo é pobre.

Por outro lado, a despesa per capita em saude representa 44% da média
dos paises da OCDE e metade da despesa da Inglaterra. O aumento do
Orcamento do Estado ndo tem acompanhado o aumento do orgamento
do SNS. Nos ultimos dez anos aquele subiu 18% relativamente a este.

Um Governo socialista devera dotar o orgamento da saude em, pelo menos,
6% do PIB. Esta medida, conjugada com uma administragdo rigorosa
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que evite os gastos supérfluos, e com o total aproveitamento de servigos
e recursos, podera colmatar os défices cronicos do SNS.

Outras fontes de financiamento:

a) taxas moderadoras;

b) receitas pela utilizacdo de quartos particulares;

c) pagamento de cuidados por parte de terceiros/seguradoras responsaveis
civis, e subsistemas de saude;

d) impostos sobre bens supérfluos e nocivos a saude (tabaco, alcool);

e) em ultimo caso, poderia lancar-se um imposto especial de satude sobre
rendimentos elevados (assim se realizaria o principio basico da solidarie-
dade — dos que podem aos que precisam).

2. Gestao do SNS — Provedor de Saude

O SNS deve ser gerido pelo Estado de forma descentralizada e participada
(art. 64.°-4 da Constituicao da Republica Portuguesa). As regides e sub-regioes
de saude seriam os polos da administragao.

Devera ser criada uma entidade fiscalizadora independente, no ambito da
Assembleia da Republica, o Provedor de Saude.

N&o devem ser admitidos «contratos de gestdo» com entidades particulares,
forma indireta de privatizagado dos servigos publicos.

3. Lei n.° 48/90 e Estatuto dos Utentes

A nova Lei de Bases da Saude deve ser substituida, porque inverteu a filo-
sofia constitucional da Lei n.° 56/79, ao prever que o direito a saude é garantido
pelo «sistema de saude» e ndo pelo SNS (Bases IV e Xll), equiparando, para
esse efeito, o setor publico ao privado. Foram criadas as condigbes «legais»
para uma futura privatizagcdo do SNS através da «medicina convencionada»
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(Bases IV e XLI), da possibilidade de «gestdo empresarial» (Base XXXVI) e de
incentivos aos «seguros de saude» (Base XLII). Foram também estabelecidos
«precarios» para os utentes do SNS, conforme a sua situagdo econémica (arts.
23.° e 25.° do Decreto-Lei n.° 11/93).

4. Estatuto dos agentes de saude

Deve ser assegurado a todos os agentes de saude a estabilidade e a pro-
gressao na carreira. A remuneragao deve ser equiparada a da carreira judicial.

Devem ser criados incentivos para a dedicagao exclusiva. Deve estabelecer-
-se o0 principio da responsabilidade civil por violagao da leges artis.

5. Desgovernamentalizagdo e despartidarizagdo da saude. A necessidade de
um Pacto Social

Um Governo PS deve assegurar a despartidarizagao do SNS. Os uUnicos
critérios validos serdo o da competéncia e o da dedicagao.

A politica de saude devera ser uma verdadeira politica nacional que nao
sofra as flutuagdes das mudancgas do Governo. Por isso, o PS deve promover,
junto dos partidos parlamentares, Ordem dos Médicos e sindicatos do setor,
uma discussao alargada que permita a celebracdo de um Pacto Social sobre
a saude.

Il — Conclusodes

* A politica de saude é a pedra angular da politica social, e 0 SNS é o
instrumento privilegiado dessa politica.

» O PS tem responsabilidades histérico-politicas na concretizagdo do
modelo do SNS previsto na Constituicéo.

* O SNS deve ser, predominantemente, financiado pelo Estado, que de-
vera afetar-lhe, pelo menos, 6% do PIB:
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constituirdo ainda fontes de financiamento as receitas pela utilizagao de
quartos particulares, o pagamento de cuidados por parte de terceiros
responsaveis civis, impostos sobre bens supérfluos e prejudiciais a sau-
de e, eventualmente, um imposto especifico sobre rendimentos elevados.
A gestdo do SNS devera ser descentralizada, participada e despartidarizada.
Deve ser substituida a nova Lei de Bases da Saude, repondo a filosofia
do artigo 64.° da CRP.
Devera ser criado o Provedor de Saude.
Devera ser tentado um Pacto Social, ou pacto de solidariedade, com
todos os partidos e entidades interessados para garantir estabilidade a
politica de saude.

Coimbra, 10 de dezembro de 1994.
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NAO SE PODE FAZER POLITICA SEM AMOR®

Quando a Revolugao de 25 de Abril de 1974 derrubou a ditadura e despertou
a consciéncia dos portugueses para o usufruto dos direitos democratico-sociais,
até entdo apenas visionados como um sonho longinquo, ou uma utopia, Portugal
era um pais subdesenvolvido, embora eufemisticamente designado por pais em
via de desenvolvimento.

A populagao dividia-se, sensivelmente, na mesma proporgéao, pelos setores
primario, secundario e terciario. A balanca comercial era fortemente deficitaria.
A guerra colonial absorvia o grosso das nossas receitas e o melhor da nossa
juventude. O produto nacional e o rendimento per capita ndo atingiam um quar-
to da média europeia. A percentagem de analfabetos rondava os 30%...

O mesmo panorama verificava-se no dominio sanitario. Estavamos em
transicdo da primeira para a segunda era da saude publica: ao lado das doen-
cas infectocontagiosas e parasitarias, resultantes da inexisténcia de uma
verdadeira rede de saneamento e de abastecimento de agua, das caréncias
alimentares e da elevada taxa de mortalidade infantil, que atingia, a média de
30%o, tinham surgido patologias proprias dos paises industrializados, como as
doengas do foro psiquiatrico, viréticas e cardio-cérebro-vasculares, tumores
malignos e alcoolismo.

A cobertura sanitario-hospitalar era manifestamente insuficiente, ndo obs-
tante a reforma de 1963, que criou as Caixas de Previdéncia, e da reforma de
1971, que criou os Centros de Saude Concelhios. Mais de 80% dos equipa-
mentos e dos profissionais de saude estavam confinados as cidades de Lisboa,
Porto e Coimbra. O interior do pais mergulhava num abandono crénico, onde
apenas algumas unidades precarias, e as Misericordias, de indole religiosa-
-caritativa, constituiam o Unico porto de abrigo dos doentes pobres.

A populacao estava dividida, para efeitos de acesso aos cuidados de saude,

em trés categorias, verdadeiras classes sociais: 0s ricos, que recorriam, por

6 Intervengdo na Comisséo de Salde da Assembleia da Republica, em 27 de maio de 1996.
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via de regra, as Casas de Saude, entédo florescentes, os remediados ou por-
cionistas, que pagavam uma parte dos custos, e os indigentes que, munidos
do respetivo atestado municipal, passado, muitas vezes, por simples compadrio,
tinham assisténcia gratuita.

Em termos praticos, mais de metade da populagédo portuguesa, por razdes
de caréncia econdémica ou de distanciamento geografico, ndo beneficiava de
qualquer cobertura médico-hospitalar. Muitos doentes morriam, simplesmente,
por falta de assisténcia...

Foi esta situacao injusta, desumana e verdadeiramente calamitosa, incom-
pativel com os nobres ideais da Revolugao, que os Deputados Constituintes
quiseram alterar radicalmente, votando a criagdo de um Servigo Nacional de
Saude, universal, geral e gratuito, que garantisse o acesso a todos os cidadaos,
independentemente da sua situagdo econdmica ou geografica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao.

Quando o Il Governo Constitucional tomou posse, em janeiro de 1978, e eu
assumi a pasta dos Assuntos Sociais (Saude e Seguranga Social), a realidade
atras descrita ndo se tinha alterado. Para um socialista ético como eu, que
considera o socialismo um humanismo, mais do que uma ideologia, e acredita
que é possivel reduzir as injusticas e encurtar as desigualdades sociais, cons-
tituia um imperativo categérico de consciéncia dar vida ao artigo 64.° da Lei
Fundamental. O imenso e maltratado campo dos direitos sociais é o espago
privilegiado da acédo militante dos socialistas e dos sociais-democratas dignos
deste nome. E ai, sobretudo, que devemos mostrar a diferenca com os partidos
da direita. A direita, ou certa direita, considera a saude como uma mercadoria,
que se compra e se vende. Houve mesmo um «idedlogo» ultramontano que
deixou escapar o repulsivo desabafo «Quem quer saude, paga-a!». A esquer-
da, porém, para honrar as suas responsabilidades histéricas, tem que exercer
o poder a bem da comunidade, em especial das classes mais desfavorecidas,
no nosso caso, dos doentes pobres. A politica s6 tem justificacdo se estiver
ao servigo da polis.

Ora, sendo eu como sou, e sendo a Constituicdo como era, e ainda continua
a ser, apesar de algumas nuances, e conhecendo eu o pais real, o pais de
«cabras e carrascos», como disse Torga, onde se morria a mingua de tudo, e
até de esperancga, que é a ultima coisa que se perde, acreditei sinceramente
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gue era possivel, com o apoio de todos os partidos, implementar o SNS, ou
seja, fazer a Revolugdo na Saude, e dar aos portugueses uma malga de soli-
dariedade por que esperavam ha séculos de sofrimento.

Era imperioso, na conjuntura, dar ao povo um sinal de esperanga no futuro.
Se certas desigualdades e injusticas sociais sdo inadmissiveis no estadio atual
da civilizacdo, mais chocantes se tornam quando marcam, como um ferrete,
os cidaddos doentes e desprotegidos. Acresce que, no meu caso particular,
nao me conformo com as injusticas que resultam da prdpria organizagcao po-
litico-social, isto €, com a indiferenca dos bem instalados no poder. Quando
vejo uma crianga sem pés, porque nasceu disforme ou foi vitima de um aci-
dente, aceito, embora contristado, essa realidade insuperavel. Mas se vejo
uma crianca descalg¢a ou faminta, por desamor da comunidade, ja nao posso
conter a minha revolta...

E uma questao ético-moral e filoséfica. Ha principios que fazem parte da
nossa personalidade e que sdo como silabas inseparaveis da palavra Homem,
da palavra fraternidade, da palavra amor, afinal os verdadeiros valores que
devem inspirar a politica, porque nédo se pode fazer politica sem amor...

E eis aqui, resumidamente, as razdes por que acreditei no SNS e também,
implicitamente, as causas do meu afastamento da politica, quando verifiquei,
anos depois, que mesmo no meu proéprio partido a ideia socialista (a ideia
«mais velha do mundo») perdera, para muitos, o seu cunho mobilizador, hu-
manista e cristéo.

Mas ndo me arrependo de, com outros, de que destaco os professores Mario
Mendes, Secretario de Estado da Saude, Miller Guerra e Gongalves Ferreira,
meus prestimosos conselheiros, os dois ultimos infelizmente ja falecidos, ter
dado corpo e alma a famigerada Lei n.° 56/79, de 15 de setembro.

As vicissitudes da politica ndo permitiram que a Lei fosse completamente
regulamentada e aplicada. Mas é hoje inquestionavel que trouxe grandes me-
Ihorias ao setor e, sobretudo, deu consciéncia aos portugueses da garantia
constitucional de um dos seus direitos sociais mais relevantes, de tal modo que
nao é possivel voltar atras. Depois de um periodo de retrocesso, ha hoje sinais
otimistas. Espero que o Primeiro-Ministro e meu Camarada Anténio Guterres,
que coordenou o programa do PS para os anos 80, nado se tenha esquecido
que o SNS representou sempre um compromisso histérico dos socialistas.
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A revisdo constitucional de 1989, que substituiu, no artigo 64.°, a palavra «gra-
tuito» pela expressao equivoca «tendencialmente gratuito», ndo serve de
desculpa para nao se rever, logo que possivel, a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
e os regulamentos subsequentes, com que o Governo anterior quis abastardar
uma das mais generosas reformas do 25 de Abril.

As principais criticas que a direita formulou a Lei do Il Governo Constitucional
foram a designada tendéncia estatizante e a gratuitidade. Sobre estas duas
acusacoOes infundadas permitam-me que diga apenas duas palavras.

A prestacgao organizada de cuidados de saude comecgou por ser de iniciativa
religiosa e corporativa. Foi a sombra dos mosteiros e das corporagdes medie-
vais que nasceram o0s primeiros hospicios.

No século Xv, era de uso as principais corporagdes terem o seu hospital sob
a invocagao do respetivo santo patrono. Mas D. Joéo Il, que foi um dos maiores
estadistas da nossa Histéria, centralizou essas pequenas unidades, e fundou
em Lisboa, em 1485, o Hospital de Todos os Santos, hoje de Sdo José, com
324 camas.

No mesmo ano, sua mulher, D. Leonor, criou nas Caldas da Rainha um hospi-
tal com 117 leitos. Foi a primeira grande reforma da saude, de cariz «estatizante».

Outras medidas se seguiram, que seria inoportuno enumerar, até que, em
1971, em pleno consulado marcelista, o professor Gongalves Ferreira langou
a segunda grande reforma estatal da saude, com a criagcdo de uma rede de
centros, de vocacgao preventiva.

A Lei n.° 56/79 veio na senda dessa filosofia, agora ancorada na Constituicao
da Republica, que considerou o direito a protegcdo da saude, como um direito
fundamental e, por isso, impds ao Estado o correspondente dever de a garan-
tir a todos os cidadaos.

Nao se pbs em causa a medicina privada, que sempre desempenhou, e ha
de continuar a desempenhar, um papel importante. Mas deu-se primazia a
obrigacao social do Estado de prover as caréncias sanitarias da populagao.

A Constituicdo de 1976 criou o Estado Social de Direito (arts. 9.°-d, 58.°,
63.°, 64.°, 67.° e 71.°), impropriamente chamado Estado-Providéncia, baseado
na justica e na solidariedade.

Esta concegao do Estado, que resistiu e continuara a resistir as sucessivas
revisdes constitucionais, impde-lhe um conjunto de prestagdes sociais que visam
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satisfazer as necessidades vitais dos cidadaos, garantir a sua dignidade e
corrigir ou atenuar as desigualdades existentes. Se o Estado alijar esta respon-
sabilidade e deixar os cidadédos entregues a voragem do mercado, sobretudo
no campo dos direitos sociais, para que serve o Estado?

Ha, porém, o problema do financiamento. Sabemos que a técnica e a pro-
cura descontrolada podem acarretar encargos incomportaveis para o Orgamento
do Estado. N&o obstante, continuo a entender que o SNS deve ser, predomi-
nantemente, financiado pelo Orgcamento do Estado. Portugal é dos paises da
comunidade que menos gasta com a saude, como todos sabemos (cerca de
5% do PIB). Ao invés, os portugueses sdo os mais penalizados, porque pagam,
diretamente, 40% dos custos da saude. A situagéo é tanto mais gravosa porque
30% da populacao é, efetivamente, pobre, e outros 40% vivem abaixo dos
padrdes europeus.

Por outro lado, a despesa per capita em saude representa 44% da média
dos paises da OCDE e metade da despesa em Inglaterra. O aumento do
Orgamento do Estado ndo tem acompanhado o aumento do orgamento do SNS.
Nos ultimos dez anos, aquele subiu 18% relativamente a este.

Abordando agora a questdo da gratuitidade tendencial, creio que, sem
prejuizo da existéncia de taxas moderadoras escalonadas, o Estado deve fi-
nanciar o SNS através das seguintes fontes:

* dotacgao de, pelo menos, 6% do PIB;

* receitas pela utilizagado de quartos particulares;

» pagamento de cuidados por parte de terceiros/seguradoras, responsaveis
civis e subsistemas de saude;

* impostos especificos sobre bens supérfluos e nocivos a saude, como o
tabaco e o alcool,

e em ultimo caso, poderia langar-se um imposto especial de saude sobre
rendimentos elevados (assim se realizaria o principio basico da solida-
riedade — dos que podem aos que precisam).

Para terminar, renovo duas sugestdes apresentadas nos Estados Gerais do
PS: a criagdo, no @mbito da Assembleia da Republica, de uma entidade fisca-
lizadora independente — o Provedor de Saude — e a celebragédo de um Pacto
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Social sobre o SNS, que garanta a sua despartidarizagéo, estabilidade, huma-
nismo e eficacia.

O pais parece viver em permanente estado de crise econdmica. Mas a ver-
dadeira crise é de natureza moral. A chamada «democracia de sucesso», em
que o dinheiro foi erigido a categoria de valor supremo e de braséo social,
deixou um rasto de terra queimada em muitas consciéncias. E tempo de retomar
o caminho da solidariedade. O Unico caminho que pode reabilitar o presente e
dar esperanga as geracgdes vindouras. Porque, é bom ndo esquecé-lo, o pre-
sente é o passado do futuro.
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COMEMORAGAO DO 25.° ANIVERSARIO DO SNS7

Celebrar 0 25.° aniversario da publicagdo da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro,
que criou o Servigo Nacional de Saude, € um imperativo ético-politico para quem
acredita numa sociedade livre, justa e solidaria, como a prefigura o artigo 1.° da
Constituicdo da Republica. Essa celebragao é tanto mais necessaria e oportuna
quanto vivemos um tempo de orgia neoliberal, e o pais definha numa agonia
lenta sem esperancga de recuperacgdo. Por isso, felicito a CGTP-Intersindical
Nacional por ter organizado esta sessdo evocativa e agradeco o convite para
nela participar, que muito me honra e gratifica.

O espirito que aqui me traz e que, segundo creio, presidiu a esta iniciativa,
nao é o de assinalar uma efeméride, como quem depde um ramo de flores no
monumento aos «vencidos da vida», mas o de fazer o balango destes 25 anos
e de afirmar a certeza de que, apesar das tentativas de destruicdo, o SNS
prosseguird o seu caminho, porque s é vencido quem desiste de lutar.

O SNS é uma das reformas sociais mais generosas e profundas do século
XX, uma das mais importantes conquistas do 25 de Abril. Antes da Revolugéo,
0s nossos indices sanitarios eram dos piores da Europa. Basta lembrar que a
mortalidade infantil excedia os 30%o, que a esperanga média de vida se queda-
va no patamar dos 60 anos e que mais de 80% dos equipamentos e dos
recursos humanos localizavam-se em Lisboa, Porto e Coimbra. Importa ainda
relevar, sobretudo aos que perderam a memadria ou ndo viveram esses ignomi-
niosos tempos, que muita gente morria por falta de assisténcia médica ou por
escassez de meios econdmicos para recorrer ao médico ou comprar medica-
mentos. A populagao estava entao dividida, para efeitos de acesso aos cuidados
de saude, em trés categorias, verdadeiras classes sociais: os ricos, que utili-
zavam, por via de regra, as casas de saude privadas e os quartos particulares
dos hospitais publicos; os remediados ou porcionistas, que pagavam uma

parte dos custos; e os indigentes, que morriam a mingua, caso nao obtivessem

7 Intervengéo na sessdo organizada pela CGTP, Lisboa, 18 de setembro de 2004.
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um atestado municipal, passado, muitas vezes, por simples compadrio ou sim-
patia politica, para serem assistidos gratuitamente.

Em termos praticos, mais de metade da populagao, por razdes de caréncia
econdmica ou distanciamento geografico, e ndo obstante a agdo meritéria das
Misericérdias e do contributo das «Caixas», ndo beneficiava de qualquer pro-
tecao sanitaria.

Foi esta situacao tragica e desumana, incompativel com os mais elementa-
res principios de solidariedade e de justica social, que inspirou os Deputados
Constituintes a tragarem o pragmatico texto do artigo 64.°, que consagra o
direito a protegdo da saude como direito fundamental e impde ao Estado,
como tarefa prioritaria, a obrigagdo de o garantir através de uma rede publi-
ca de servigos e equipamentos que permita o acesso de todos os cidadéaos,
sem qualquer discriminagao, aos cuidados de saude.

E foi a consciéncia das suas responsabilidades que levou o Ministro dos
Assuntos Sociais do Il Governo Constitucional, presidido por Mario Soares, a
inscrever no seu programa a criagao e implementacédo do Servigo Nacional
de Saude.

Como todas as grandes reformas que ferem os interesses instalados, logo
se levantaram as vozes criticas dos que veem o mundo como uma coutada e
0 povo como simples elemento da paisagem.

Contudo, e apesar das naturais dificuldades, da falta de vontade politica e
dos obstaculos artificiais e artificiosos que os seus adversarios lhe foram levan-
tando, o SNS conseguiu impor-se e consolidar-se, alcandorando Portugal ao 12.°
lugar da lista mundial da qualidade dos servigos de saude, organizada pela OMS
em 2000. Os nossos indices sanitarios sdo agora dos melhores do mundo: a
mortalidade infantil desceu para os 5,5%., a esperanca média de vida subiu para
0os 75 anos e o pais dispde de uma satisfatoria cobertura médico-hospitalar.

Mas os tempos mudaram e o vezo mercantilista chegou a saude através da
contrarreforma em curso, iniciada pelo Ministro do anterior Governo que, infe-
lizmente, se manteve no atual; um gestor sem a minima sensibilidade social,
oriundo de um grupo econémico ligado ao setor, e apostado em destruir o
Servigo Nacional de Saude em beneficio de interesses privados.

A direita portuguesa, de cariz reacionario, nunca aceitou, por natural incom-
patibilidade genética, os grandes valores da Republica e da Democracia,
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restaurados pela Revolugéao de Abril, ou seja, a igualdade, a solidariedade e a
justica social e, consequentemente, a funcao interventora do Estado na de-
fesa e concretizagao desses valores.

A direita, sempre que deteve o poder, foi esvaziando o papel do Estado com
vista a transforma-lo em Estado minimo, e abriu as portas ndo apenas a uma
economia de mercado, mas a uma sociedade de mercado, em que tudo se
compra e vende, porque o dinheiro e o lucro, mesmo sujos, foram erigidos a
categoria de ente supremo. O setor publico da saude foi resistindo, como ilha
fortificada, ao assédio dos novos corsarios, até que as ultimas arremetidas
privatizadoras, como a dos hospitais S.A. e a nova regulagdo dos centros de
saude, abriram brechas na ja tdo maltratada estrutura do SNS. Por isso vos
digo com indignada amargura, mas também com serena esperanga: o SNS esta
em perigo e é preciso salva-lo!

Nao se trata de uma teimosia particular, mas de uma necessidade publica.
N&o é uma questao ideoldgica-partidaria, mas um imperativo ético-constitucional.
Vou dizer porqué, adiantando, desde ja, que o SNS deve ser salvo pelos demo-
cratas de todos os partidos que prezam a justica social e que a ultima palavra
e a ultima responsabilidade cabem ao Senhor Presidente da Republica
porque, como tentarei demonstrar, € uma matéria que contende com a defesa
da Constituicdo e com o regular funcionamento das instituicbes democraticas.

Quero, porém, deixar claras duas questdes prévias: a defesa intransigen-
te que, desde ha 25 anos, fago do setor publico da saude (ou seja, do SNS)
nao afeta a importancia do setor privado e do seu contributo indispensavel, mas
complementar, no nosso sistema de saude. Por outro lado, 0 SNS nao é um
fim em si mesmo: é um instrumento da politica social que, nos termos da
Constituicao, se destina a garantir o acesso de todos os portugueses a todos
os cuidados de saude, sem qualquer discriminagdo. Por isso, sdo legitimas
experiéncias ou reformas que, sem trairem esse objetivo, visem aperfeigoar
a sua gestdo e humanizar o seu funcionamento.

Contudo, na analise desta problematica é preciso ter em conta certos
principios constitucionais que muitos governantes tém ostensivamente
menosprezado. Refiro-me, nomeadamente, aos que resultam dos artigos 1.°,
9.°, alinea d), 81.°, alineas a), b) e ¢), e 64.° A primeira norma postula, como
ja referi, a construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria.
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A solidariedade, sendo um valor moral, foi aqui elevada a categoria de
valor juridico-constitucional e, por isso, deve inspirar toda a agado governa-
tiva. A segunda norma considera como tarefa fundamental, além de outras,
a promocéo da qualidade de vida e a igualdade real entre os portugueses.
A terceira reaviva tais objetivos e impde ao Estado que zele pela eficiéncia
do setor publico.

O ultimo artigo € o que, em coeréncia ético-juridica, consagra a saude como
um direito fundamental, isto &, inerente a condicdao humana, e a cidadania,
estabelecendo, como forma de o garantir, um Servigo Nacional de Saude uni-
versal, geral e tendencialmente gratuito.

A nossa Constituicgdo modelou, assim, o Estado Social de Direito, impropria-
mente chamado Estado-Providéncia, baseado na igualdade e na solidariedade
com vista a alcangar a justiga social. A justica na saude chama-se Servigo
Nacional de Saude, o qual impde ao Estado a organizagcdo de uma rede publica
de servigos e de equipamentos que garantam as respetivas prestagdes em con-
dicbes de igualdade de acesso, prontidao e eficacia.

Deste modo, o nucleo fundamental e prevalecente do nosso sistema de
saude tem de ser o SNS. Alguns confundem, malevolamente, sistema nacional
de saude com servigo nacional de saude a fim de tentarem apagar da memoria
coletiva a forga mobilizadora do SNS. Ora, como sabemos, mas importa subli-
nha-lo, o Servigo Nacional de Saude é o setor publico da saude. Quando o
Estado nao pode prestar aos cidadaos certos cuidados, recorre, por contrato
ou convengéo, ao setor privado. O setor privado, pago pelo Estado, e o SNS
constituem o Sistema Nacional de Saude.

Porém, como é evidente, em face das normas e principios invocados, s6 é
legitimo o recurso ao setor privado, por parte do Estado, quando os servigos
publicos ndo possam garantir as respetivas prestagdes, ou ndo o possam fazer
nas melhores condigdes. Dai que qualquer subversao desta regra viole os
principios constitucionais.

Deste modo, a concessado ou a empresarializagao da gestdo de hospitais
ou servigos publicos e as anunciadas parcerias publico-privadas, s6 sao
constitucionalmente admissiveis se tiverem como objetivo o fortalecimento
do setor publico e a melhoria das prestacdes. A nossa Constituicdo nao
permite a privatizagado das unidades, estabelecimentos e servigos do SNS.
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Assim, a empresarializagdo da gestado e a criagao da figura juridica aber-
rante dos hospitais S.A., cobrindo metade da rede hospitalar publica, séao
meros subterfugios ou formas indiretas de privatizagao. Trata-se de um ar-
diloso esquema que ja denunciei e volto a denunciar nesta Assembleia: o
que se pretende é tornear os invocados principios constitucionais para
permitir a entrada «salvadora» de capitais privados. Como sabemos, algumas
dessas unidades estdo ja a atingir a rutura financeira, alias, prevista pelos
seus criadores. Como o Estado e as autarquias ndo dispdem de meios fi-
nanceiros ou nao os disponibilizardo, so6 restara, para evitar o colapso, o
recurso ao capital privado, ou seja, as multinacionais, porque s6 estas pos-
suem a necessaria capacidade financeira. A venda de ac¢des ou o aumento
de capital serao efetuados por simples despacho do Ministro, pois a fami-
gerada gestéo esta sujeita as regras do Codigo Comercial e ndo as normas
da administragédo publica.

E assim se iniciaria o projeto sinistro de desmantelamento e destruicdo do
SNS, retirando o setor do ambito da Organizagdo Mundial de Saude e transfe-
rindo-o para o da Organizacao Mundial do Comércio. Os mecanismos adotados
quanto a transferéncia dos profissionais, da carreira publica para o regime do
Contrato Individual de Trabalho, visam o mesmo objetivo.

Este setor foi sempre cobi¢cado pelas seguradoras e multinacionais do ramo.
Nos Estados Unidos ha companhias de seguros que vivem exclusivamente das
apolices-saude. Em Portugal ja ha 1,6 milhdes desses seguros. Quanto pior
funcionarem os servigos publicos, melhor para esses negociantes. Nao é por
acaso que o SNS tem sido objeto de uma campanha permanente de descrédi-
to. Se os blocos operatérios trabalhassem a pleno rendimento, e ndo apenas,
em média, 3-4 horas/dia, as listas de espera de cirurgia seriam insignificantes.
Se os horarios fossem cumpridos e os responsaveis, a todos os niveis, respon-
sabilizados, ndo haveria tantas insuficiéncias e queixas. Mas o extraordinario
€ que, apesar de tudo, os nossos servigos publicos de saude sdo os melhores
do pesado aparelho administrativo. Sdo melhores que os servicgos fiscais, séo
melhores que os servigos de educacdo, sdo melhores que os servicos de jus-
tica... Estdo, como disse atras, no 12.° lugar do respetivo ranking mundial! Por
curiosidade, refira-se que a Gra-Bretanha esta em 18.° lugar, a Suécia em 23.°,
a Alemanha em 25.°, os EUA em 37.° ...
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Compreende-se a apeténcia do capital financeiro por este fildo negocial.
O SNS envolve um quinto dos funcionarios publicos e um sexto das despesas
totais do Estado. Se o ato médico fosse um negdcio e a saude uma merca-
doria, imagine-se o lucro gerado...

Mas nao é o lucro das multinacionais que me incomoda, se for justo, nem a
prestacao de cuidados de saude por privados pagos pelo Estado, se for vantajoso
para os utentes, segundo a distingdo prestador-pagador. Ha até alguns teorizado-
res ditos de esquerda que defendem que o Estado Social ndo é beliscado por este
modelo, argumentando mesmo que, assim, se aumenta a eficiéncia e se diminui
o desperdicio. Esses teorizadores, bem instalados na vida, porque sao gestores
ou consultores de grandes grupos econémicos, mantém a nostalgia dos «kamanhas
que cantam», mas ja ndo acreditam que o «sol brilhara para todos nos»...

A verdade é que as experiéncias conhecidas e em curso no nosso pais, mos-
tram que os custos nado foram reduzidos nem a eficiéncia aumentada. E, por
outro lado, ha sinais de discriminagdo no acesso, privilegiando as patologias
menos graves e os utentes a cargo das seguradoras e de certos subsistemas de
saude, deixando para o setor publico os doentes cronicos e os casos mais dis-
pendiosos. Isto para ndo falar de clausulas ocultas, uma das quais estabelece
limites maximos de atendimento dos utentes do SNS.

A breve trecho, se a atual politica nao for travada, voltaremos a situagao
antiga de hospitais privados para os ricos ou pagadores e hospitais publicos
para os pobres. Alias, € esse o espirito do recente anuncio da criagao de taxas
diferenciadas nos hospitais, segundo os rendimentos, com o argumento enga-
noso, mas aparentemente aceitavel, de que os cuidados de saude devem ser
pagos por quem pode para que 0s mais carenciados sejam assistidos gratui-
tamente. O argumento é demagadgico e falacioso porque o SNS deve ser
financiado apenas pelo Orgamento do Estado e pelos reembolsos previstos na
Lei. A justica fiscal ndo pode fazer-se no acesso aos cuidados de saude, mas
na cobranca dos impostos. Combata-se a fraude e a evasao fiscal e respeite-
-se a Constituicdo, que imp&e a universalidade e gratuitidade. A medida é,
pois, manifestamente injusta e inconstitucional e, viesse a ser concretizada
— 0 que nao espero —, oneraria ainda mais os pagadores de impostos, privi-
legiando os evasores fiscais. Estes ndo recorrem, habitualmente, ao setor
publico, mas aos seguros-saude e a medicina privada.
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De resto, seria humilhante que os utentes fossem catalogados, como anti-
gamente, em pobres, ricos e remediados. A alegada diferenciacdo positiva
redundaria, inevitavelmente, em verdadeira discriminagao no acesso. Trata-se
de mais uma descarada tentativa de desmantelamento do SNS, que acabaria
por ficar reduzido a um tipo de assisténcia caritativa, assim se regressando a
realidade anterior ao 25 de Abril.

Daqui resulta que a politica de saude dos dois ultimos governos viola osten-
sivamente as normas constitucionais atras invocadas e poe em causa o direito
a protecéo da saude, nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da Republica,
implicando a destruigdo progressiva do SNS. Estéo, pois, diminuidas ou em
risco, as garantias do cumprimento de um direito fundamental, por parte do
Estado, que afeta o exercicio da cidadania e, consequentemente, o regular
funcionamento das instituicoes democraticas.

De facto, o Estado Social, consagrado na Constituicdo, ndo se compadece
com a democracia formal, antes postula o reconhecimento e o exercicio da
democracia econémica, social e cultural. A liberdade reconquistada com o 25
de Abril seria uma abstracdo se nao fosse acompanhada, na expressao de
Anténio Sérgio, das condi¢gbes concretas para o seu exercicio. Uma dessas
condicbes é o funcionamento eficiente do Servigco Nacional de Saude, em con-
dicdes de igualdade para todos.

Por isso, apelo confiadamente ao Senhor Presidente da Republica, doutor
Jorge Sampaio, na ocasiao em que se completam 25 anos da criagdo do SNS:
que fagca cumprir a Constituigdo, ndo pactuando com as leis e os comportamen-
tos que visam destruir o SNS, subverter a sua filosofia humanista e esvaziar o
Estado de uma das suas mais nobres fungdes, assim cerceando aos cidadaos
direitos fundamentais e pondo em causa o regular funcionamento das insti-
tuicdes democraticas.

O apelo é extensivo aos partidos e organizagbes progressistas, designa-
damente a CGTP e outras organizagdes sindicais, a todos os militantes
partidarios e cidadaos que querem um Portugal mais livre, mais justo e mais
solidario. As reformas que urge fazer no campo da saude deverao ter como
objetivo a defesa do SNS em geral, e ndo a destruicdo do setor publico e a
sua gradual entrega aos grupos mercantilistas. O lucro é inimigo da solida-
riedade. A saude nao é uma mercadoria.
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Caros Amigos:

Eis o meu testemunho e a minha modesta contribuicdo para esta oportuna
iniciativa da CGTP, que considero uma jornada de luta e, por isso mesmo, uma
manifestagcdo de esperancga no futuro.

Quem, como eu, tem norteado a sua vida pelos nobres valores da Liberdade,
da lgualdade e da Fraternidade, sabe que o futuro é sempre um amanha a
espera, que sO acontecera se comecarmos a construir hoje.

Por isso aqui viemos: partilhar a nossa esperanca e reavivar o fogo que

nenhum vento adverso apagara.

72



HISTORIA DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDES

A forma como estéo organizados e sao prestados os cuidados de saude aos
cidadaos caracteriza ou tipifica o respetivo modelo politico®. Se o Estado deixa
essa tarefa a iniciativa individual, desinteressando-se, praticamente, de orga-
nizar servigos publicos de saude de acesso generalizado, temos um regime
puramente liberal.

Se o Estado intervém de forma quase exclusiva, chamando a si a responsa-
bilidade de garantir a prestacdo de cuidados de saude, temos um sistema
estatal, de tipo socialista. Se o Estado assume, de forma predominante a obri-
gacgao de assegurar a saude dos cidadaos, sem prejuizo da agdo complementar
autébnoma ou convencionada da medicina privada, podemos falar em Estado
Social'®. S6 nos dois ultimos modelos a saude € reconhecida como um direito
constitucional, dai resultando a consequente obrigagao de criar um servigo na-
cional que a garanta.

O tipo liberal é o vigente em paises de pura economia de mercado, como
os EUA, o que néo exclui a existéncia de alguns servigos publicos para popu-
lacbes mais pobres, e de seguros-saude, ja instituidos por Bismarck em 1883
e agora generalizados, mesmo em Portugal®2.

8 Artigo solicitado e publicado por Estudos do Século XX, n.° 5, pp. 107-114, da Faculdade
de Letras da Universidade de Coimbra (2005).

9 Cuidados de saude s&o atos ou servigos prestados para manter, promover ou restaurar a
salde da populagdo. Compreendem os cuidados basicos e primarios, e os cuidados diferenciados
ou hospitalares (F. A. Gongalves Ferreira, «Servigo Nacional de Saude», Separata de O Médico,
n.° 1404, pp. 131-145, 1978).

10 Convengéo é o contrato que o Estado faz com entidades privadas para prestarem certo
tipo de cuidados de saude aos cidaddos, mediante um pagamento prefixado por ato.

1 Sobre os varios tipos de SNS, autor e obra citados de Sistemas de Satde e seu Funcionamento,
Fundagao Calouste Gulbenkian, 1989, p. 63. Cfr. ainda Retrato Politico da Satde, de Jorge Simdes,
Almedina, 2004, p. 29, e Politica Sanitaria e Politica de Saude, Cadernos de Informacéo, 3, da
Assembleia da Republica.

12 Ha atualmente cerca de 1,6 milhées de apdlices dessa modalidade.
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O tipo estatal foi estabelecido na URSS em 1936 e em paises comunistas,
subsistindo ainda na China e na Coreia do Norte, tendo inspirado o modelo
inglés, criado em 1946.

O SNS portugués colhe o essencial destes modelos, mas deve considerar-
-se como de tipo misto, pois admite a atividade complementar da medicina
privada, paga pelo Estado (medicina convencionada), que se cifra atualmente
em 30% dos cuidados de saude.

Feitas estas consideracdes prévias, importa agora abordar a génese e evo-
lugcdo do nosso Servigo Nacional de Saude™, convindo esclarecer dois conceitos
que sao frequentemente confundidos, intencional ou inadvertidamente: Sistema
de Saude e Servigo Nacional de Saude. O primeiro conceito designa a totalida-
de dos servigos ou equipamentos que prestam cuidados de saude, quer os
publicos quer os privados ou sociais.

O segundo conceito desigha o conjunto organizado de 6rgaos prestadores
de cuidados de saude, tutelado e financiado pelo Estado, que garante a cober-
tura médico-hospitalar de todos os cidaddos em condigdes de igualdade e
universalidade, ou seja, o setor publico. Assim, o SNS constitui o nucleo fun-
damental do sistema de saude portugués.

A prestacéo organizada de cuidados de saude comecou por ser de iniciativa
religiosa e corporativa. Foi a8 sombra dos mosteiros e das corporagdes medie-
vais que nasceram os primeiros hospicios.

No século Xv, era de uso as principais corporagdes terem o seu hospital
sob a invocagado de um santo patrono. Mas D. Joao Il, que foi um dos maiores
estadistas da nossa Histéria, centralizou essas pequenas unidades e fundou
em Lisboa, em 1485, o Hospital de Todos os Santos, hoje de Séo José, com
324 camas. No mesmo ano, sua mulher, D. Leonor, criou nas Caldas da Rainha
um hospital com 117 leitos. Foi a primeira grande reforma da saude, de cariz
«estatizante».

Outras medidas se seguiram, que seria fastidioso enumerar, como a insta-
lacdo, em Coimbra, de um Hospital Real, por D. Manuel I, na atual Praca do
Comércio, e a abertura de hospicios, por todo o pais, ligados as Misericordias.

3 O tema foi desenvolvido em Servigo Nacional de Saude — Uma aposta no futuro, de Antonio
Arnaut, Mario Mendes e Miller Guerra, P&R, 1979. Cfr. também o nosso artigo na revista Sinais
Vitais, n.° 45, p. 108 — novembro de 2002.
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Contudo, como realga Gongalves Ferreira, «o primeiro esbog¢o da organiza-
¢ao sanitaria do pais parece ter sido iniciado com a criagdo da Procuradoria-Mor
da Saude, que embora vinda de periodo anterior recebeu o seu regimento
definitivo pelo decreto de 15 de Dezembro de 1707 »14.

O que importa relevar é que a prestacdo de cuidados de saude era quase
exclusivamente de indole caritativa para as classes desfavorecidas que, assim,
se viam injustamente desprotegidas de um bem fundamental.

O primeiro afloramento legal, embora timido, do direito & «assisténcia mé-
dica», consta da Declaragao Universal dos Direitos do Homem, de 1948. Tal
direito foi reforcado pelo Pacto Internacional sobre Direitos Econédmicos, Sociais
e Culturais, votado pela Assembleia-Geral da ONU em 16 de dezembro de 1966.
O artigo 12.° recomenda expressamente aos Estados «a criacdo de condi¢cbes
proprias a assegurar a todas as pessoas servigos medicos e ajuda médica em
caso de doencgay.

Verificava-se entdo, no mundo civilizado, a emergéncia dos direitos sociais
como direitos fundamentais do cidad&o, ao lado e ao mesmo nivel dos direitos
civis e politicos. Contudo, havia ainda um longo caminho a percorrer até a sua
consagracgao definitiva nas leis nacionais.

A ideia e as bases de uma reforma profunda da saude foram langadas, em
Portugal, pela primeira vez, em 1961, com a publicacdo do Relatério das Carreiras
Meédicas, elaborado sob a égide da Ordem dos Médicos, de que foram grandes
impulsionadores Miller Guerra e Mario Mendes.

A necessidade imperiosa de criar carreiras médicas e de reorganizar os
servicos de saude foi a principal conclusdo desse documento.

Entretanto, tinham sido criadas as Caixas de Previdéncia (1963), espécie de
seguro-doencga obrigatério que abrangia certos grupos de trabalhadores, e a
ADSE (Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado), mas ambas as estru-
turas funcionavam deficientemente e apenas cobriam uma parte da populagéo.

Em 1971, verificou-se um importante avancgo nas ancilosadas estruturas da
saude. Gongalves Ferreira, entao responsavel pelo setor no governo de Marcelo
Caetano, publicou legislagdo definidora de uma politica nacional, criando os
primeiros Centros de Saude, unidades fundamentais para a instituicdo de um

14 Sistemas de Salde e seu Funcionamento, p. 478.
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futuro servigo nacional. Em novembro de 1974, e dando seguimento aos ideais
humanistas da Revolucao de Abril, a Secretaria de Estado da Saude deu a lume
um documento contendo os Subsidios para o langamento das bases do SNS.

Havia uma grande expetativa de que a Revolugao ia chegar a saude. Todos
tinham consciéncia de que era preciso alterar radicalmente a situagédo exis-
tente. O panorama sanitario era verdadeiramente desolador, comparado aos
demais paises da Europa. Estdvamos em transi¢cdo da primeira para a segun-
da era da saude publica: ao lado das doencas infectocontagiosas resultantes
da inexisténcia de redes de saneamento e de abastecimento de agua, das
caréncias alimentares e da elevada taxa de mortalidade infantil, que excedia,
nalguns distritos, 30%o, tinham surgido patologias préprias de paises industria-
lizados, como as doencas do foro psiquiatrico e cardio-vasculares, tumores
malignos e alcoolismo.

A esperancga de vida nao ultrapassava o patamar médio dos 60 anos?s.

A cobertura médico-hospitalar era manifestamente insuficiente, ndo obstante
a existéncia das Caixas de Previdéncia, e da ja referida reforma de 1971. Mais
de 80% dos equipamentos e dos profissionais de salide estavam confinados as
cidades de Lisboa, Porto e Coimbra. O interior do pais, o sul e as llhas, mergu-
Ihavam no seu abandono crénico, onde apenas algumas unidades precarias e
as Misericordias constituiam o Unico porto de abrigo dos doentes pobres.
A populacao estava dividida, para efeitos de acesso aos cuidados de saude, em
trés categorias, verdadeiras classes sociais: 0s ricos, que recorriam, por via de
regra, as casas de saude privadas e aos quartos particulares dos hospitais
publicos; os remediados ou porcionistas, que pagavam uma parte dos custos,
e os indigentes, que tinham de obter um atestado municipal, passado, muitas
vezes, por simples compadrio, para serem assistidos gratuitamente.

Em termos praticos, mais de metade da populagao, por razdes de caréncia
econodmica ou distanciamento geografico, ndo beneficiava de qualquer protecao
sanitaria. Muitos doentes morriam, simplesmente, por falta de assisténcia
medico-hospitalar, pois os servigos publicos eram inoperantes, e a medicina
privada, inacessivel a maior parte dos portugueses, nao cobria suficientemen-
te essas enormes manchas negras do mapa sanitario da nagéo.

15 Servigo Nacional de Saude — Uma aposta no futuro, p. 55.
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Foi esta situacao tragica e desumana, incompativel com os mais elementa-
res principios de solidariedade e de justica social, que inspirou os Deputados
Constituintes de 1975 a tragarem o pragmatico texto do artigo 64, que consagra
o direito a protegdo da saude como direito fundamental e impde ao Estado,
como tarefa prioritaria, a obrigagao de o garantir através de uma rede pu-
blica de servigos e equipamentos que permita o acesso de todos os cidadaos,
sem qualquer discriminagéo, aos cuidados de saude.

E foi a consciéncia das suas responsabilidades que levou o Ministro dos
Assuntos Sociais do Il Governo Constitucional (1978), presidido por Mario
Soares, a inscrever no seu programa a criagao e implementacado do Servigo
Nacional de Saude. Caido o Governo, o Partido Socialista apresentou o projeto
a Assembleia da Republica que o aprovou — Lei n.° 56/79, em 15 de setembro.

As vicissitudes posteriores, que todos conhecem, nao permitiram que a lei
fosse completamente regulamentada e aplicada. Mas é hoje inquestionavel,
mesmo apos as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que
nao manteve, alids, os seus principios essenciais, que o SNS, com todas as suas
imperfei¢cdes e deficiéncias, trouxe grandes melhorias ao setor, como evidenciam
os atuais indices sanitarios, de que destaco a taxa de mortalidade infantil, que
desceu para os 5,5%0, e a esperanga média de vida, que subiu para os 75 anos.
Portugal foi classificado, em 2000, no 12.° lugar da lista mundial da qualidade
dos servigos de saude. O SNS deu consciéncia aos portugueses da garantia
constitucional de um dos seus direitos sociais mais relevantes, hoje gravado
na memoaria coletiva como uma das grandes conquistas do regime democratico.

A nossa Constituicdo criou o Estado Social de Direito, impropriamente
chamado Estado-Providéncia, baseado na dignidade, na justica e na solidarie-
dade, com vista a «promover o bem-estar e a qualidade de vida do povo e a
igualdade real entre os portugueses» (arts. 1.° e 9.°-d)'s. A solidariedade, sendo
um valor moral, foi elevada a categoria de valor juridico-constitucional, que deve
inspirar a agado governativa. Foi nesse espirito que o artigo 64.° consagrou a
saude como um direito social fundamental, isto &, inerente a condicdo humana

16 Sobre o conceito de «Estado Social», Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constituigdo da
Republica Portuguesa, 3.2 ed., anotada, pp. 94 e 108, especialmente.
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e a cidadania, estabelecendo, como forma de o tornar efetivo, um servigo na-
cional de saude universal, geral e tendencialmente gratuito'?.

Contudo, por falta de vontade politica, o SNS «nunca foi suficientemente
desenvolvido e aperfeicoado. Os multiplos interesses instalados, sobretudo de
quem aprendeu a aproveitar-se das difidéncias existentes tem levado a um
imobilismo que, ano apdés ano, degrada todo o sistema e desmotiva os seus
profissionais» 8. Mas, apesar de todas as dificuldades, naturais e artificiais, «o
SNS foi a peca central de um “contracto social” objectivo (...) que iria permitir
de facto, em relativamente poucos anos, o desenvolvimento de uma extensa
rede de infra-estruturas por todo o pais, particularmente de hospitais e centros
de saude», como escreveu recentemente Constantino Sakellarides, que foi
Diretor Regional da Organizacdo Mundial de Saude na Europa‘e.

A verdade é que o SNS tem resistido aos ventos adversos do neoliberalismo
e ao assédio persistente das multinacionais que pretendem destrui-lo e trans-
forma-lo em mercado aberto, segundo a concegao do «Estado minimo», liberto
das suas obrigagdes sociais. Compreende-se a apeténcia do capital financeiro
por este fildo negocial. O SNS envolve um quinto dos funcionarios publicos e
um sexto das despesas do Estado. Os dois ultimos governos tentaram abrir uma
brecha no setor publico da saude com a chamada «empresarializacédo» da ges-
tdo de 31 hospitais publicos (metade da rede nacional), transformando-os em
sociedades andénimas de capitais exclusivamente publicos2. O objetivo era abri-
-los, mais tarde, ao capital privado, assim se fazendo uma privatizagéo indireta.
O atual Governo travou essa arremetida, transformando esses hospitais em
empresas publicas, embora mantendo a gestdo do tipo empresarial.

7 A versao inicial da Constituigdo da Republica Portuguesa de 1976 estabelecia a inteira
gratuitidade do SNS. Foi a revisdo de 1989 que introduziu a expressédo «tendencialmente gra-
tuito», para tornar constitucionais as «taxas moderadoras» ja permitidas pela Lei n.° 56/79 e
confirmadas pela Lei n.° 57/86, de 30 de margo. Contudo, segundo Canotilho e Vital Moreira, «a
gratuitidade tendencial significa rigorosamente que as prestagdes de salde nédo estdo em geral
sujeitas a qualquer retribuicdo ou pagamento (...) pelo que as eventuais taxas moderadoras s&o
constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante ou por abrangerem as pessoas sem recursos,
dificultarem o acesso» ao SNS. Obra citada, pp. 342-343.

8 Vital Ramos, Livro de Homenagem a Francisco Anténio Gongalves Ferreira, 1995, p. 351.
9 De Alma a Harry, Almedina, 2005, pp. 72-73.
20 Decretos-Leis n.° 272 a 302/2002, de 9 de dezembro.
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Alids, o SNS nao é um fim em si mesmo, mas um instrumento da politica
social. Por isso, sdo legitimas e necessarias todas as reformas que, sem trairem
0 seu escopo ético-constitucional, visem aperfeicoar a sua gestdo e humanizar
o seu funcionamento.

Em conclusédo, podemos afirmar que, apesar de algumas insuficiéncias e a
avaliar pelos resultados, o SNS representa uma das maiores conquistas sociais
do século xx portugués. A sua matriz € mais de natureza ética do que ideol6-
gica. E, enquanto a Constituicdo da Republica nado for esvaziada da sua
filosofia humanista, o Estado é obrigado a garantir os cuidados de saude a
populacédo, em condigdes de igualdade, universalidade e gratuitidade, através
do Servico Nacional de Saude?'. E esse o nosso dever histérico. D. Jodo Il deu
o impulso inicial. A Revolugao de 25 de Abril de 1974 criou as condigdes para
a construcédo de um Portugal mais justo e solidario. A justica na saude chama-
-se Servigco Nacional de Saude.

21 A gratuitidade do SNS é contestada por alguns com o argumento capcioso de que os mais
ricos deveriam pagar. Contudo, o Estado ndo pode catalogar os utentes pela sua situagdo econé-
mica como antigamente. A diferenciagdo deve fazer-se no sistema fiscal e ndo no sistema de saude.
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SAUDE, INCLUSAO SOCIAL E CIDADANIA?2?

A minha intervencdo desenvolve o tema que me foi proposto — Saude, in-
cluséo social e cidadania — e pretende demonstrar o seguinte:

* O direito a protegcao da saude é um direito fundamental, isto é, ine-
rente e inseparavel da dignidade humana. Portanto, a sua efetiva
realizacao € condi¢cédo da cidadania.

e Ainclusao social, no sentido amplo de que todos sdo membros ativos
da comunidade, implica o exercicio integral de todos os direitos funda-
mentais. Sé assim todos serdo cidaddos de corpo inteiro.

* A cidadania, entendida como a capacidade real de fruicao dos direitos
humanos (politicos, econdmicos, sociais e culturais) s6 pode ser alcangada
plenamente num Estado Social de direito, porque s6 ele garante a efeti-
vacgao dos direitos sociais e, de entre eles, do direito a protegcaéo da saude.

» Este direito sé pode realizar-se através de um Servico Nacional de
Saude, universal, geral e gratuito, que preste a todos os cidadaos o
mesmo tipo de cuidados de saude, sem qualquer discriminagao. E esta
igualdade no acesso e no tratamento, independentemente das condi-
¢bes econdmicas dos utentes, que garante a inclusdo social num
dominio tdo essencial a vida e a dignidade humanas.

Anunciadas as premissas e tendo em conta o tempo disponivel, passarei a
sua demonstragdo. O meu raciocinio sera, predominantemente, de indole ético-
-juridica. A formacgéao ideoldgica apenas se deixa entrever na medida em que
nunca a abandono a porta das minhas responsabilidades e, contra os ventos
dominantes, me mantenho fiel aos valores humanistas de sempre. A ideologia,
porém, nao é a tinta desta intervengao, mas apenas a sua moldura.

22 Conferéncia proferida na Fundagdo Gulbenkian, em 15 de maio de 2008, integrada nas
| Jornadas sobre Saude e Inclusdo Social, organizadas pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.
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O conceito de inclusdo/exclusao social é de recente formulagdo, embora
a realidade que exprime seja tao velha como a Humanidade. Desde os alvores
da civilizagado que os mais fortes oprimem os mais fracos e os mais ricos do-
minam 0s mais pobres, criando dois mundos separados por um fosso de
ignominia e sofrimento. A fronteira resultava, essencialmente, da condigéo ju-
ridica ou da pobreza. A escravatura foi uma das formas mais desumanas de
exclusdo social. O Coliseu de Roma, as Piramides do Egito ou o Mosteiro dos
Jeronimos puderam ser construidos porque muitos dos homens que ergueram
estes monumentos e neles trabalharam até a morte ou a exaustéo, sob o co-
mando do azorrague, estavam excluidos da condicdo humana. Hoje, ha formas
mais sofisticadas de exclusdo. A principal é a pobreza, que abrange, segundo
a definicdo da Unido Europeia, «os individuos ou familias cujos recursos sao
tdo escassos que os excluem do modo de vida minimo aceitavel no Estado-
-membro em que vivem»2s,

Ha outros tipos de exclusao resultantes do sexo, da raga, da cultura e da
religido. Vamos apenas abordar uma das formas de excluséo social provocada
pela impossibilidade de acesso aos cuidados de saude. E como o direito a
protecdo da saude é hoje um direito fundamental, integrado na esfera juridica
dos cidadaos, a concretizagdo desse direito concerne ao exercicio da prépria
cidadania. Assim, s6 haveria inclusao social, para os efeitos do tema em de-
bate, se todos os cidadaos tivessem iguais condi¢gdes de acesso aos cuidados
de saude. Tratando-se de um direito constitucional, compete ao Estado a cor-
respondente obrigagdo de o tornar efetivo, em conformidade com os recursos
disponiveis. A forma de o fazer é através do SNS.

O direito a protecdo da saude, como direito fundamental, s6 foi reconhecido
em Portugal pela Constituicdo de 1976. E foi em cumprimento do seu artigo
64.° que a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, criou o SNS. Trata-se da maior
reforma social do século xx portugués. Todos conhecem as vicissitudes por que
passou e as dificuldades que sempre Ihe foram levantadas por aqueles que
veem na saude uma mercadoria, sujeita as regras de mercado, e querem fazer
retroceder a situacéo ao pré-25 de Abril de 1974. Nesse tempo, Portugal de-
tinha dos piores indices sanitarios da Europa, com uma mortalidade infantil

23 'Alfredo Bruto da Costa, Exclus6es Sociais, Gradiva, 1998.
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superior a 30%0. € uma esperanga média de vida de 65 anos. Quase 90% dos
recursos técnicos e humanos estavam situados no litoral. Morria-se por falta
da mais elementar assisténcia médica e medicamentosa. Havia uma verdadei-
ra e vergonhosa exclusado social, porque os pobres nédo tinham acesso a
cuidados de saude, sobretudo a cuidados hospitalares, bastante caros, salvo
se obtivessem da respetiva Camara Municipal um atestado de indigéncia —
era assim que se chamava — cuja passagem estava normalmente dependente
de «cunha» ou de afinidades politicas. Em termos praticos, mais de metade da
populagao estava excluida do acesso a cuidados de saude, ou por caréncia
econdmica, ou por falta de médicos ou equipamentos. Neste quadro negro, s6
as Misericordias, espalhadas por todo o pais, derramavam uma ténue luz de
esperanga aos mais necessitados.

Decorridos menos de 30 anos, e apesar de algumas deficiéncias, o SNS
alterou radicalmente o quadro sanitario do pais, apresentando dos melhores
indicadores da Europa e obtendo, em 2000, o 12.° lugar no ranking mundial da
OMS da qualidade dos cuidados de saude. A mortalidade infantil foi reduzida
para 2,5%0 e a esperanga média de vida subiu mais de 10 anos.

Podemos hoje dizer que nao ha, significativamente, exclusdo social no
acesso a cuidados de saude. Ha disfungdes e insuficiéncias que devem ser
corrigidas. As listas de espera para certas consultas e cirurgias sdo, em alguns
casos, exemplos de negligéncia governamental, mais do que caréncia de meios.
Mas é preciso compreender que, no setor da saude, se jogam e se digladiam
interesses de dimensao astrondmica e pressdes de dimensdo mundial. As mul-
tinacionais e os grandes grupos econdmicos portugueses querem desmantelar
o0 SNS e «privatizar a salude». Para termos uma ideia do dinheiro envolvido,
lembrarei que o SNS absorve um sexto do Orgamento do Estado (cerca de 10%
do PIB) e que os utentes gastam, do seu préprio bolso, cerca de 30% daquela
verba. Trata-se de um fildo negocial apetecivel aos tais mercadores, que con-
sideram o dinheiro como valor supremo.

Confesso a minha preocupagao com esse perigo, porque verifico uma re-
tracdo do Estado na prestagdo de cuidados de saude e a correspondente
expansao do setor privado. Para além das parcerias publico-privadas, de
discutivel interesse social, comegam a proliferar clinicas e hospitais privados
por todo o pais. Ha cerca de dois milhdes de apdlices de seguro-doenca.
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Cerca de metade das consultas ja sédo realizadas por médicos particulares.
Nada tenho contra o setor privado, desde que devidamente regulamentado,
mas vejo sinais indiciadores de que se prepara um assalto ao SNS. O meu
receio € que o setor publico se transforme num servigo residual, destinado
apenas aos «indigentes», para usar a terminologia salazarenta, ou aos «coi-
tadinhos», para utilizar o qualificativo da médica Ana Jorge, poucos dias
antes de ser nomeada Ministra da Saude.

Invocar-se-do argumentos de eficiéncia e, sobretudo, de carater econémico,
ou economicista, que impedirdo o Estado de suportar os custos, cada vez mais
elevados, dos cuidados de saude, em face, especialmente, do aumento da
duragao da vida e do avango da tecnologia, com o consequente aumento da
procura e dos custos. Insistir-se-a nos beneficios do mercado e da livre escolha.
Nessa logica, reclamar-se-a a transferéncia das atividades de saude do ambi-
to da OMS para o da Organizagdo Mundial do Comércio. A sociedade de
mercado substituiria entdo a economia de mercado. Era o triunfo do neolibera-
lismo, a apoteose do Estado minimo, o zénite da globalizagao.

Nao creio que essa catastrofe venha a acontecer no nosso pais. Mas se a
saude deixasse de ser um direito fundamental e se transformasse numa «mer-
cadoria» sé acessivel aos que podem pagar, ocorreria um terramoto social de
consequéncias imprevisiveis. As recentes manifestacdes populares verificadas
um pouco por todo o pais por causa do encerramento de algumas unidades de
saude, e que levaram a demissao do Ministro, devem ser tomadas como um
aviso de que os portugueses ja interiorizaram o seu direito a saude e nao per-
mitirdo que dela sejam espoliados ou excluidos. Se tal viesse a acontecer, a
revolta seria o coroléario l6gico do retrocesso e da humilhacédo, visto que, entéo,
ja nada teriam a perder, nem sequer a vida, porque ela deixaria de ter sentido.

Como alguém escreveu, «no dealbar do século XxI, a mais eminente misséo
dos politicos preocupados com a democracia sera devolver essas fungdes ao
Estado e restabelecer o primado da politica sobre a economia»24. Eu acrescen-
taria: o mais elementar dever de qualquer Governo é devolver a confianga ao
povo, aprofundar a cidadania, evitar todas as formas de exclus&o social e dar
a politica a sua dimenséao ética.

24 Hans Peter Martin e Harald Schumann, A Armadilha da Globalizag&o, 2000, p. 18.
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Importa, pois, analisar, ainda que brevemente, qual o melhor modelo de
sistema de saude, tendo em conta o interesse dos utentes, o bem comum e o
tema destas jornadas: saude, equidade e inclusao.

No momento histérico que vivemos ha, essencialmente, duas opgdes: o
modelo do nosso SNS, inspirado no britanico, e o modelo liberal, como o dos
Estados Unidos. Ha ainda, é claro, modelos hibridos, como o francés.

O nosso SNS é, como sabemos, universal, geral e tendencialmente gratuito:
o Estado assume a obrigacéo de prestar, em primeira linha, a todos os portugue-
ses, 0 mesmo tipo de cuidados de saude, sem qualquer pagamento direto do
utente, pois as taxas moderadoras, de valor simbdlico, apenas se destinam a
evitar, para os nao isentos, a procura desnecessaria. Neste modelo, todos estéo
igualmente protegidos, independentemente da sua situacdo econdémica. Os ren-
dimentos dos utentes apenas relevam para o sistema fiscal, onde os que podem
pagam para 0s que precisam, assim se gerando uma cadeia universal de solida-
riedade. E esta a filosofia do Estado Social. A solidariedade é hoje, alids, um
conceito juridico-constitucional, pois o artigo 1.° da nossa Lei-Mestra define Portugal
como «uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana (...)
e empenhada na construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria».

O SNS foi inspirado por essa filosofia humanista, pois ndo ha liberdade sem
justica social e esta pressupde a solidariedade. A justica na saude chama-se
Servigo Nacional de Saude. Este modelo nao exclui a contribuicdo do setor
privado, quer por escolha e responsabilidade do utente quer em consequéncias
de convencgoes efetuadas com o Estado. Contudo, nos termos da Constituicéo,
compete ao Estado «disciplinar e fiscalizar as formas empresariais da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude por forma a assegurar, nas
instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e
qualidade» (art. 64.°V3-b).

O modelo liberal ou neoliberal tem uma filosofia oposta. O Estado desinte-
ressa-se, praticamente, da prestacéo de cuidados de saude, deixando para o
setor privado e para as regras do mercado, a satisfacdo da procura. Este mo-
delo torna viva a infeliz expressao proferida por um Deputado na Assembleia
da Republica aquando da discusséo da lei do SNS: «Quem quer saude, paga-
-al» De facto, assim acontece nos EUA, onde muitas companhias de seguros
vivem exclusivamente do «negécio» da saude. O modelo liberal incentiva

85



Servigo Nacional de Satde « SNS + 30 anos de resisténcia

a subscricdo de seguros-doenca, que sao, na maioria dos casos, um verdadei-
ro logro, porque ndo cobrem doencas crénicas e graves, nem cidadaos
propensos a certas patologias ou de certa idade. Os seguros sdo caros e ina-
cessiveis a largos setores da populagédo. Para esses, os pobres, o Estado
organiza um arremedo de assisténcia de tipo caritativo. E claro que este mo-
delo ndo serve a Portugal, nem sequer aos Estados Unidos, onde ha muito se
discute a criagdo de um servigo nacional de saude, que tem esbarrado com a
tenaz oposicéo das tais companhias de seguros... Devo dizer que os EUA estéo
classificados, no ranking a que ja me referi, no 37.° lugar...

Ha modelos intermédios, como o francés, em que a assisténcia hospitalar é
garantida pelo setor publico, mas as consultas do ambulatério sdo prestadas
por clinicos privados nos seus consultérios, mediante o pagamento por ato
médico (atualmente 22 euros por consulta). Apenas 1% dos médicos trabalham
em Centros de Saude?. E ha ainda modelos puramente estatais, como a Coreia
do Norte, em declinio depois da imploséo da Unido Soviética. A prépria China
ja admite medicina privada, e Cuba, que tem um alto nivel técnico, sempre a
admitiu como complementar do setor publico.

Temos, pois, dois sistemas diferentes correspondentes a filosofias diversas
e a duas concegdes opostas de sociedade: o0 nosso, em que o Estado assume,
de forma predominante, a responsabilidade pela prestacao de cuidados de
saude a populagao, quer diretamente através do setor publico (SNS) quer atra-
vés dos setores privado e social, mediante convencgdes especificas. Mantém-se
alguns subsistemas de saude, como a ADSE, mas, no espirito da lei, todos os
portugueses beneficiam do SNS. E temos o modelo liberal, em que os cidadaos
dependem de si préprios e da sua capacidade econémica para satisfazerem as
suas necessidades em saude, como acontecia em Portugal antes da Revolucéo
de Abril de 1974. O setor publico acolheria, ou poderia acolher, os absoluta-
mente carenciados ou indigentes...

Importa agora, para terminar, refletir sobre o0 modelo que melhor serve o
cidadao, ou seja, aquele que melhor realiza a equidade, fortalece a cidadania
e evita a exclusdo de um bem tao fundamental como a saude.

Como decorre do exposto, a escolha é 6bvia, por razbes ético-humanistas.

25 Jornal Médico de Familia, abril 2008, pp. 20 e 21.
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S6 o Servico Nacional de Saude, adaptado as circunstancias concretas da
dindmica social, realiza a igualdade dos cidad&os. A igualdade de direitos &
condigdo essencial da democracia. S6 a igualdade de direitos, incluindo, natu-
ralmente, dos direitos sociais, pode atenuar as desigualdades econdmicas.
No caso concreto da saude, a igualdade minima apenas se verifica se o Estado
chamar a si as correspondentes prestacées. E esse o fundamento ético do SNS.
O Estado Social é, consequentemente, condigdo da igualdade dos cidadaos e
garantia de que ninguém sera excluido da fruicdo dos direitos fundamentais.

O liberalismo foi, nos séculos xviil e XIX, uma doutrina humanista, porque
trouxe a liberdade e a cidadania. O liberalismo atual, melhor dizendo, o neoli-
beralismo, trouxe a liberdade para o capital e tende, nessa medida, porque
apenas visa o lucro a qualquer prego, a oprimir o cidadao e a desumanizar a
vida. Ndo compreendo nem aceito que sofra ou morra por falta de cuidados de
saude quem os nao pode pagar.

Mas, para além de razdes éticas, ha fortes argumentos juridico-constitucio-
nais em defesa do SNS. A Constituicdo consagrou a sua criagdo como um
imperativo nacional. O direito a protegcao de saude faz parte do nucleo nobre
dos direitos fundamentais (arts. 2.° e 64.°) e constitui um pressuposto da pro-
mocao do bem-estar, qualidade de vida e igualdade real entre os portugueses,
que sdo «tarefas fundamentais do Estado», nos termos do artigo 9°-d). Assim,
0 nosso modelo s6 poderia ser alterado ou substituido apds uma revisao cons-
titucional, alias de dificil concretizagao, ndo apenas pela necessaria maioria de
dois tercos dos Deputados, mas porque o artigo 288.° impede a revisdo em
matéria de «direitos, liberdades e garantias dos cidad&os».

A nossa integracdo na Unido Europeia ndo obsta a uma politica auténoma
de saude, eventualmente diferente da praticada por outros paises-membros,
pois o artigo 35.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, de
12 de dezembro de 2007, e integrada no Tratado de Lisboa, remete esta ma-
téria para «a legislagcédo e praticas nacionais» estatuindo, contudo, que deve
ser «assegurado um elevado nivel de protegcao da saude humanay.

O mundo esta assolado por um furacao de ganancia aticado por uma filo-
sofia ultraliberal que deixa o capital financeiro a solta, sem alma, nem remorso.
Portugal é uma ilha minuscula no imenso pélago dos interesses que se querem
instalar e reduzir o papel do Estado a meras fungbes de administragéo e de

87



Servigo Nacional de Satde « SNS + 30 anos de resisténcia

seguranga — o Estado-policia. Para essas novas companhias majestaticas, ha
um «mercado da saude», uma nova industria, que é preciso atacar e desenvol-
ver. Essa filosofia exalta a iniciativa privada e exproba todos os servigos
publicos, toda a intervencao do Estado e, por isso, quer «liberta-lo» das pres-
tacbes sociais que vem assegurando e que custaram séculos de sofrimento a
conquistar. O Estado deveria garantir apenas os «servigos minimos» para os
mais carenciados, porque estes, é claro, ndo seriam bons clientes...

Numa alternativa menos radical, mas igualmente especulativa, esses novos
mercadores, sabendo que a grande maioria dos portugueses ndo tem capaci-
dade econdmica para satisfazer a sua apeténcia pela vil pecunia, pretendem,
a pretexto de que é conveniente separar — no que respeita a saude — o pa-
gador do prestador, transferir para o setor privado a prestacdo de cuidados,
ficando o pagamento a cargo do Estado, total ou parcialmente.

A opgéo liberal traria graves injusticas e exclusdes sociais. Além de ser incons-
titucional é, eticamente, inadmissivel. Num pais envelhecido, com mais de dois
milhdes de pobres, 10% de desempregados e uma classe média a caminho da
debilidade econdmica — mas uma classe alta cada vez mais rica — s6 o Estado
pode garantir patamares minimos de dignidade. A defesa do SNS é, pois, um ver-
dadeiro imperativo moral para todos os que ndo querem viver na selva do salve-se
quem puder, e gostam de olhar o semelhante como seu igual. E uma questao de
sensibilidade social, de equidade e de cidadania. Se todas as exclusbes sao con-
denaveis, porque lesam direitos humanos, a harmonia e a paz social, a exclusao do
direito a saude por motivos de caréncia econdmica é uma verdadeira ignominia.

Vou terminar. Como estas jornadas sobre saude e inclusdo social foram
organizadas pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa, que tem mais de cin-
co séculos de dedicacao aos excluidos, ndo se estranhara que lembre uma das
«obras de misericordia» do catecismo religioso da minha infancia — curar os
enfermos. Esses valores de solidariedade constam hoje do meu catecismo
civico e sintetizam-se na conhecida trilogia «Liberdade, Igualdade, Fraternidade».

E em nome desses valores — alguns chamar-lhe-do utopia, esquecendo que o
«sonho comanda a vida» — que luto por uma sociedade onde nao haja excluidos
e que, atendendo as contingéncias e aos recursos disponiveis, se vao progressi-
vamente encurtando as desigualdades e reduzindo as injusticas sociais. Até que
um dia todos se sintam incluidos na mesa redonda da fraternidade universal.
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Nao sei se os senhores acreditam no acaso. Eu acredito, porque, ndo sa-
bendo como comecgar este arrazoado, abri casualmente o Tratado da Republica,
de Cicero, e dei comigo a ler esta preciosidade: «kEm nenhuma outra cidade a
liberdade tem domicilio a ndo ser naquela em que o poder supremo pertence
ao povo. E nada consegue ser mais doce do que ela, e se ela néo for igual,
nem sequer € liberdade.» E mais a frente: «Se ndo pode ser semelhante o
talento de todos, pelo menos devem ser semelhantes entre si os direitos da-
queles que sao cidadaos do mesmo estado. O que é, de facto, uma cidade
sendo uma sociedade de direitos dos cidaddos.»?’

Comeco assim esta comunicagdo com a ideia-forga de democracia, afirma-
da ha mais de dois mil anos, mas ainda atual: a liberdade e a igualdade sé&o
os dois vetores por onde se afere o direito a cidade, a dignidade humana. Muitos
séculos depois havia de se acrescentar um terceiro marco para definir o espa-
¢o da cidadania: a fraternidade.

E & luz desta trilogia que abordarei o tema proposto. A minha tese é a
seguinte: a globalizagdo em curso, sobretudo no seu aspeto econémico-fi-
nanceiro, lesa gravemente os direitos humanos e visa destruir o Estado
Social, pressuposto de uma verdadeira cidadania. O objetivo central do
neoliberalismo, para a questdo que nos interessa, € mercantilizar as pres-
tagdes sociais e privatizar a seguranga social e a saude. Abordarei, pois,
genericamente, a problematica da globalizagcdo e dos direitos humanos para
alcancar o cerne das minhas concretas preocupacdes: o SNS como trave-
-mestra do Estado Social e Unica forma de garantir, com equidade, o
direito fundamental a saude.

26 Conferéncia proferida no coléquio internacional organizado pelo Centro de Estudos Sociais
da Universidade de Coimbra. Auditério da Reitoria, 27 de novembro de 2008.

27 Circulo de Leitores, 2008, pp. 102 e 105.
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A globalizagdo é um conceito complexo e labirintico, porque se desenvolve
por esconsos caminhos e veredas, todos eles destinados a alimentar a voracida-
de das multinacionais a custa dos paises pobres ou em vias de desenvolvimento.
Eu sei que ha varios tipos de globalizagéo, de diferentes intensidades e conse-
guéncias. E até concedo que, dentro de certos limites, pode ter aspetos benéficos.
Globalizar é abater as fronteiras que, antigamente, isolavam os povos. O univer-
sal é o local sem paredes, dizia Miguel Torga. Os portugueses sabem disso,
porque dobraram o Bojador e o Cabo das Tormentas, tornando o mar franco e
aravel para todos. Mas a globalizagdo que aqui me interessa é a que resultou do
chamado consenso «neoliberal» congeminado em Washington nos meados da
década de oitenta e que provocou a captura pelos Estados hegemodnicos da ri-
queza de nacgdes pobres, através de um sistema econdmico-financeiro inspirado
na técnica das sanguessugas, que chupam o sangue até a exaustao das suas
vitimas. Refiro-me, é claro, a globalizacao capitalista neoliberal, que mercantilizou
a vida, reduziu os cidaddaos a meros consumidores, transformou a economia de
mercado em sociedade de mercado e algcapremou Wall Street e todos os centros
bolsistas no deus ex machina da contemporaneidade.

Direi, de passagem, que nao gosto da designacéo neoliberal para caracte-
rizar o laissez faire da atualidade, porque adultera a pureza da ideia originaria,
pela concretizagdo da qual lutaram, em Portugal, os meus antepassados poli-
ticos em 1817 e 1820 para derrubar a monarquia absoluta e instaurar o regime
constitucional.

De facto, o neoliberalismo inverteu o caminho da Histéria, porque visa ape-
nas dar ao capital a liberdade de circular como um predador sem agaimo.
Preferia a designacao de ultracapitalismo, ou capitalismo selvagem, para
nomear a globalizagdo econdmico-financeira que nos oprime e angustia.

Este ultracapitalismo sem alma nem regras atingiu a loucura apoés a queda
do Muro de Berlim e da imploséo da Unido Soviética, quando parecia ultrapas-
sada a velha querela bipolar: revolugao/reformismo, socialismo cientifico/
socialismo democratico ou social-democracia.

Estes acontecimentos, que marcaram os finais do século XX, deram novo
impulso a globalizagdo capitalista por falta de um contrapeso morigerador,
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fortalecendo as teses antigas de uma «terceira via» que conciliasse o melhor
do socialismo e do liberalismo, ou seja, a igualdade e a liberdade, realizando
a justica social através da democracia politica, econémica, social e cultural.

Na atual conjuntura, o Estado-Providéncia, agora mais acertadamente deno-
minado Estado Social, passou a ser para certa esquerda, na qual me incluo, a
ultima trincheira da utopia socialista. Por isso, era preciso destrui-lo e, em es-
pecial, desmantelar o Servigo Nacional de Saude, que é um dos seus elementos
estruturantes e a marca de um tempo em que os cravos ainda eram vermelhos.

Estamos na viragem do século xx para o século xxI. O Estado foi gradual e
programadamente debilitado. O poder de tomar ou de influenciar as grandes
decisbes, passou, praticamente, para as companhias majestaticas internacionais
e para a alta finanga. O ter adquiriu mais valor do que o ser. Nunca tdo poucos
dominaram e exploraram tantos: um quarto da populagdo mundial vive na pobre-
za absoluta, ou seja, com um rendimento inferior a um délar por dia, e outros 2,8
mil milhées vivem apenas com o dobro desta quantia. Mais de 85% da populagao
mundial detém apenas 21,5% do rendimento mundial, enquanto o conjunto dos
paises ricos, com 14,8% da populagao, detém 78,5% do rendimento mundialzs.

A acumulagao obscena de riqueza e o alastramento escandaloso de manchas
de pobreza — incluindo no nosso pais, onde ha, segundo dados recentes, apesar
da reducéo verificada nos ultimos anos, 1,8 milhées de pobres e cerca de 500 mil
desempregados — é um crime imputavel a ganéncia conjugada das multinacionais,
dos seus agentes locais, da burguesia estatal e da corrupgao instituida.

Esta «Nova Ordem Mundial» alargou o fosso entre ricos e pobres e criou
novas e insustentaveis formas de excluséo social. «O Clube dos Bilionarios
(cerca de 450 socios) é detentor de uma riqueza total que excede em muito a
soma dos produtos internos brutos do grupo de paises de baixo rendimento,
com 50% da populagdo mundial.»2 Como escreve Boaventura de Sousa Santos,
«0 indicador mais perturbador do aumento da exclusdo global é o nivel da
desigualdade entre o Norte Global e o Sul Global que ndo cessa de aumentar.
(...) Os 500 individuos mais ricos do mundo tém um rendimento conjunto maior

28 Boaventura de Sousa Santos, Globalizagdo, Fatalidade ou Utopia, Afrontamento, 3.2 ed.,
2005, p. 39.

29 Michel Chossudovsky, A Globalizagdo da Pobreza e a Nova Ordem Mundial, Caminho,
2003, p. 27.
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do que o rendimento dos 416 milhdes de pessoas mais pobres»3. O mesmo
se passa em Portugal, onde, segundo uma listagem recente vinda a publico,
as cem pessoas mais ricas acumulam fortunas equivalentes a 20% do PIB.

Choca-me a facilidade com que se fazem fortunas e a indiferenga com que
se atiram milhdes de pessoas para a vala comum da indigéncia e da excluséo
social. Uma em cada quatro pessoas no mundo vive com menos de noventa
céntimos por dia, informou recentemente o Banco Mundial, reportando-se a
2005"". Todos os dias morrem de fome 50 mil pessoas, incluindo 18 mil criangas!
E um mundo cdo, um fartar vilanagem, pois deixa a solta essa fauna voraz que
prospera a custa da miséria alheia, que faz as guerras e trafica armas, que
decreta despedimentos e deslocalizagdes, que fomentou a desregulagao dos
mercados, que circula entre as grandes empresas e os corredores do poder,
que inventou os offshores para fugir ao fisco e lavar o seu dinheiro imundo —
tudo com a conivéncia de Estados e de partidos, cujas campanhas eleitorais
subsidiam e para cujos dirigentes reservam umas tantas cadeiras na grande
mesa dos conselhos de administragao.

Choca-me a tolerancia ou a cumplicidade dos Estados, dos Bancos Centrais,
do Banco Mundial e das proprias Nagdes Unidas, ao permitirem a existéncia
destes paraisos fiscais com a despudorada desculpa de que nesta aldeia global,
se uns os admitem, os outros ndo os podem proibir. E escandaloso, por exem-
plo, que as ilhas Caimdo, uma minuscula colénia britdnica das Caraibas, sejam
o 5.° maior centro bancario quanto ao valor dos depdsitos, a maior parte dos
quais pertence a empresas-fantasma ou andnimas3.

A promiscuidade entre o poder politico e o poder econémico-financeiro reforgou
a vocacdo depredadora do neoliberalismo. Portugal esta sujeito a essa globaliza-
¢ao a escala mundial e, simultaneamente, a outra de dimensao europeia.
As medidas impostas pelos patrdes do establishment financeiro e pelos patrbes
de Bruxelas, destinar-se-iam a tornar o mercado mais aberto e competitivo
(competitividade é a palavra-cifra da filosofia dominante). Visam, sobretudo e
alegadamente, a reducao do défice, o que implica privatizar o pouco que resta do

30 A Gramatica do Tempo, Afrontamento, Vol. IV, p. 309.
31 Pablico, 28 de agosto de 2008.

32 Michel Chossudovsky, obra citada, p. 411.
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setor publico (que a nossa Constituicdo ainda defende como uma das «incum-
béncias prioritarias do Estado» — artigo 81.°), flexibilizar as relagbes laborais,
despedir funcionarios e reduzir as prestacdes sociais. O objetivo &€ destruir o
Estado Social e, em particular, o Servigo Nacional de Saude, abrindo ao mercado
e as multinacionais um espag¢o ha muito cobigcado como excelente fildo de nego-
cios, pois movimenta um sexto do Orgamento do Estado e mais de 10% do PIB.

A destruicdo do Estado Social e a sua transformagédo num Estado minimo
(ou Estado subsidiario, porque s6 intervém no que seja imprescindivel), implica
necessariamente a dessocializacao dos respetivos direitos e a redugéo da ci-
dadania. A globalizagdo é o ultracapitalismo sem fronteiras nem regras. E a
nova forma do imperialismo, com a diferenca de que os titulares do poder im-
perial/colonial ndo sdo os Estados, mas as multinacionais. E ndo ha regulagédo
que atenue a desumanidade visceral do sistema, porque as entidades regula-
doras s&o uma criagao do proprio sistema.

Aconteceu, porém, o que para alguns era impensavel e para outros previsi-
vel. A orgia neoliberal fez deflagrar uma crise global do capitalismo financeiro,
arrastando para a faléncia algumas das instituicdes que constituiam as suas
fortalezas emblematicas. A «mé&o invisivel» do mercado que garantiria o seu
regular funcionamento e a prosperidade de todos teve de ser substituida, a
pedido dos proprios corifeus do sistema, pela mao concreta do Estado protetor,
a fim de evitar o descalabro das economias. E assim se realizou a previsao de
Schumpeter de que a perfeicdo do capitalismo haveria de gerar, no seu préprio
seio, as condigdes para a sua superagao. Um antigo presidente da Reserva
Federal norte-americana foi obrigado a reconhecer, perante o Congresso, o
falhanco total da filosofia que, nas ultimas décadas, foi a Biblia do capitalismo
bolsista: «Cometi um erro ao confiar que o livre mercado pode regular-se a si
proprio sem a supervisao da administragdo.»33 Nao creio que a crise financeira
em que estamos mergulhados trave a economia de mercado. Mas estou certo
de que atenuara os seus impetos especulativos, pois, se néo fora a intervengao
do Estado, através de medidas socializantes que, em alguns casos, incluiram
a nacionalizagao total ou parcial de instituicdes financeiras, teriamos caido no
abismo. E talvez estejam criadas as condi¢bes técnicas, politicas e psicolégicas

33 Publico, 24 de outubro de 2008.
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para que, ao menos na Unido Europeia, se possa substituir a pura economia
de mercado, pela economia social de mercado. O capitalismo sem alma nem
pudor, que, durante décadas, cavalgou a toda a sela os direitos humanos,
transformando os cidadaos em consumidores hipotecados a Banca, deve ago-
ra ceder o passo ao Estado Social, alias, previsto na Constituicdo da Republica
Portuguesas4. Na situacao atual, seria um descaramento inaudito propor a
privatizagcdo da Caixa Geral de Depositos ou da Seguranca Social. Mas ha
quem tenha tentado ou ainda pense em formas larvares ou claras de privatizar
0 SNS, como veremos adiante.

Vivemos um periodo de grande fragilizagédo dos direitos humanos, designa-
damente dos direitos sociais. Os préprios direitos fundamentais de primeira
geracgao, cuja origem normativa remonta a Declaragdo de 1789 — os direitos
civicos e politicos, como a liberdade de expressao de pensamento e de intimi-
dade da vida privada —, sdo postos em causa em nome da ordem e da
segurancga coletiva. As escutas telefénicas, usadas como meio de prova e a
facilidade com que o Estado entra em nossas casas e fiscaliza os nossos mo-
vimentos e a nossa conta bancaria, apesar de justificadas em alguns casos,
merecem a nossa preocupada reflexao.

Onde, porém, a cidadania esta em crise, mesmo nas democracias avancga-
das da Europa, sujeitas igualmente a légica neoliberal, €, como decorre do
exposto, no campo dos direitos sociais — o direito a saude, a habitagéo, ao
trabalho, a educacao. Falo de cidadania ou do direito de cidade como a ca-
pacidade real de fruicdo de todos os direitos conducentes a realizacao integral
do Homem — tanto os direitos civis e politicos como os sociais. Estes direitos
sdo chamados de segunda geracao porque s6 recentemente foram reconheci-
dos. A prépria Declaragao Universal de 1948 aflorou-os timidamente, apesar
de consagrar no artigo 1.° a «liberdade, igualdade e fraternidade entre os seres
humanos». O mesmo aconteceu com o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 16 de dezembro de 1966. Em Portugal
foram apenas reconhecidos na Constituicdo de 1976, decorrente da Revolucéo
de 25 de Abril de 1974.

34 Cf. Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constituigdo anotada, Coimbra Editora, 3.2 ed., pp.
210-211: «O conceito de democracia econdmica, social e cultural é a forma constitucional para
aquilo que em varios paises se designa por Estado Social.»
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A verdade é que — e refiro-me agora ao nosso pais — também aqui os ventos
dominantes tém causado estragos profundos, como explicarei mais adiante quan-
do abordar a questdo do SNS. Em geral, direi que se verifica uma verdadeira
assimetria de direitos ou mesmo uma rarefagao constitucional, conformemente a
situacdo econdmica, geografica ou social dos cidadaos. A balanga da justica,
simbolo da equidade, nao equilibra os seus pratos entre a lei e a realidade.

O acesso aos direitos fundamentais, incluindo o acesso ao proéprio direito,
é confrangedoramente desigual entre o litoral e o interior, entre a cidade e o
campo, entre os ricos e os pobres, e mesmo entre os homens e as mulheres.
O encerramento de servigos publicos e a politica centralizadora dos sucessivos
governos agravaram a condi¢cdo da interioridade e limitam a cidadania. A peri-
feria € hoje um lugar de exilio, um castigo como a antiga pena de desterro.
E mesmo as autoestradas que era suposto desenvolverem e ajudarem a fixar
a populacdo no interior remoto, tiveram, algumas vezes, o efeito contrario: com
as portas abertas e as deslocacgdes facilitadas para as grandes e pequenas
metropoles, muita gente deixou o torrdo nativo para trabalhar ou viver no litoral.
Assistimos, assim, ao despovoamento da metade leste do pais com o conse-
quente depauperamento dos campos, definhamento das pequenas empresas
e ruina das habitagdes. A contrapartida foi o desfiguramento urbanistico das
cidades e a construcao de bairros de lata ou bairros-gaiolas nos suburbios.
A rarefagéo populacional do interior provocou ainda mais rarefagao dos direitos
dos que ficaram, porque o poder central encontrou justificacdo para encerrar
escolas, servigos de saude, postos da GNR, estagdes de correio e de caminho
de ferro. O Estado esta hoje ausente em largas parcelas do territério. Nos dias
feriados, a bandeira nacional ja ndo flutua em muitas povoagdes, porque todas
as suas reparticdes publicas encerraram. A ruralidade, no sentido profundo da
comunhao do Homem com a Natureza, deixou de ser uma opcao e s6 podera,
daqui a poucos anos, encontrar-se nos livros de Aquilino ou Torga. E assim fica
reduzida a nossa cidadania, porque, sendo o Homem uma individualidade sin-
gular, para além da sua circunstancia de tempo e lugar, ha que respeitar a sua
idiossincrasia, a sua maneira de viver e de encontrar a felicidade. Ha uma
esfera da liberdade pessoal que ndo pode ser invadida pelo Estado, ja o disse
Stuart Mill ha duzentos anos. Desde Protagoras que nds sabemos que o Homem
€ a medida de todas as coisas e todos os sabios nos tém ensinado, desde que
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a escrita pdde eternizar as suas ligdes, que o direito a procura da felicidade
faz parte do nucleo fundamental dos direitos humanos. Este ensinamento, pe-
dra axial de qualquer civilizagao, foi inscrito por Thomas Jefferson na Declaragao
da Independéncia dos Estados Unidos. Porém, a liberdade de seguir o seu
caminho implica o respeito pela liberdade dos outros e pressupde a plena e
efetiva igualdade de direitos. Esta igualdade inclui o direito a diferencga, con-
dicdo indispensavel da dignidade de cada um. Mas, para que a trilogia a que
atras me referi se complete, o vértice desses dois direitos € o dever da frater-
nidade. Falo em dever, porque a fraternidade € um conceito moral e nao
juridico. O conceito juridico que lhe corresponde é o da solidariedade, consa-
grado no artigo 1.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, como principio
modelador do Estado Social, e desenvolvido, por exemplo, nos artigos 63.° e
64.° que garantem o direito a segurancga social e a protegdo da saude. Entro,
assim, sem mais delongas, na tematica do Servigo Nacional de Saude, procu-
rando, resumidamente, abordar a sua filosofia, as arremetidas que sofreu nos
trinta anos que leva de caminhada, e o seu futuro numa sociedade em mudanga.

O SNS, previsto no citado artigo 64.° da Constituigao, foi instituido pela Lei
n.° 56/79, de 15 de setembro. Ndo vem ao caso historiar longamente os inci-
dentes de percurso desde que o Il Governo Constitucional (PS/CDS) o
inscreveu no seu programa e o Ministro dos Assuntos Sociais o apresentou na
Assembleia da Republica em 8 de fevereiro de 1978, comprometendo-se a
«elaborar, no prazo de cinco meses, o diploma legal que defina as suas bases
juridicas, técnicas, administrativas e financeiras»3.

O Governo caiu meio ano depois, porque o CDS néo «aguentou» as politicas
socialistas dos ministros da Agricultura e dos Assuntos Sociais. Porém, preven-
do a crise, quem agora vos fala elaborou um despacho «revolucionarioy,
tornando extensivos a toda a populagédo os entdo designados servicos médico-
-sociais. Pela primeira vez, todos os portugueses tiveram acesso gratuito

35 Fiz um bosquejo da «Historia do Servigo Nacional de Satde», em Estudos do Século XX,
n.° 5 (2005), pp. 107 e ss.
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a todos os cuidados de saude existentes, tanto primarios, como hospitalares
(despacho publicado no Diario da Republica, 11, n.° 173, de 29 de julho de 1978).

Regressando ao Parlamento, como Deputado, apresentei ali o projeto do
SNS, que foi convertido na referida lei com os votos do PS e dos partidos a
sua esquerda, e votos contra do PSD e CDS.

O SNS foi fortemente hostilizado pela direita desde a sua criagdo, como se
nao resultasse de um imperativo constitucional. O artigo 64.° havia sido vo-
tado por unanimidade dois anos antes. Mas desde entdo muito oportunismo se
instalara, perante a divisao da esquerda, tendo-se alterado a correlacao de
forgas. A direita podia agora mostrar o seu verdadeiro rosto e proclamar que
era preciso expurgar a Constituicao da sua «ganga marxista». Até que chegou
ao poder, governando o pais desde 1979 a 1995, com o interregno de 1983/85
em que se formou um executivo do Bloco Central (PS/PSD).

Foi no periodo da sua governagao que a direita procurou destruir ou esvaziar
o SNS, como vamos ver, embora um Ministro do atual Governo também o ti-
vesse maltratado, sendo, por isso, forcado a demitir-se.

A criagdo do SNS né&o visou apenas concretizar o preceito constitucional,
mas, no essencial, responder a um imperativo ético: Portugal apresentava
entdo os piores indices sanitarios da Europa e uma das mais insuficientes
coberturas médico-hospitalar. Bastara referir que a nossa mortalidade infantil
era de 35/1000 e a esperanca média de vida nao ultrapassava os 60 anos
(diga-se, entre parénteses, que esses importantes indicadores sao hoje 3/1000
e 76 anos). Ha 30 anos, mais de 90% dos médicos e equipamentos, e mais de
80% dos enfermeiros situavam-se no litoral, especialmente nas cidades de
Lisboa, Porto e Coimbra. Os pobres, ou seja, a maior parte da populagéo, ndo
tinham acesso a cuidados de saude hospitalares gratuitos, salvo se obtivessem
um atestado de indigéncia da Camara Municipal. Morria-se por falta de recursos
economicos ou distanciamento geogréfico.

A resposta as necessidades em saude esta intimamente ligada a nossa
concegao da sociedade em que queremos viver. Se queremos uma sociedade
mais justa e igualitaria, entdo teremos de considerar o acesso aos cuidados de
saude como um direito, e um direito fundamental. Assim o considerou a nos-
sa Constituicdo, cometendo ao Estado a correspondente obrigacao de garantir
as respetivas prestacdes através da «criagdo de um servigo nacional de saude
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universal, geral e gratuito», por forma a «garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua situagao econdémica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo». A gratuitidade é condi¢do essencial
para permitir a igualdade de acesso. No modelo perfilhado, inspirado no inglés
da responsabilidade de Beveridge (1948), o Estado deve assegurar, através da
rede publica, o direito a prote¢do da saude, sem prejuizo do recurso ao setor
privado, mediante convénios, quando ndo possa ou entenda que nao deva
prestar determinados cuidados. O papel do setor privado € meramente com-
plementar do SNS, embora ndo seja despiciendo.

No lado oposto desta concegéo socializante — mas nao estatizante — situa-
-se 0 modelo liberal, como nos Estados Unidos, em que o Estado sé garante
alguma assisténcia aos indigentes, devendo os demais cidadaos pagar os seus
tratamentos ou recorrer aos seguros privados®*. H& modelos intermédios de se-
guros-doenca obrigatorios, iniciados por Bismarck em 1883, defendidos pela
direita, mas ndo é agora o0 momento de abordar esses modelos, porque 0 SNS
portugués é o que melhor serve o pais e o seu modelo esta tragado na Constituigao.
Apesar de algumas leis e politicas o terem desfigurado, mantém as traves-mestras.
A sua filosofia humanista e a interiorizagdo do direito a protecao da saude, pelos
cidadaos, como um direito fundamental, fé-lo resistir, apesar de tudo, a erosao do
tempo. Antes, porém, de referir algumas das arremetidas a que foi sujeito, convém
distinguir entre Servigo Nacional e Sistema Nacional de Saude, porque os dois
conceitos sao objeto de alguma confuséao, involuntaria ou deliberada.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) é o setor publico da saude, constitui-
do pela vasta rede de estabelecimentos e equipamentos pertencentes ao Estado,
e pelos profissionais que ali trabalham. O Sistema de Saude é mais amplo,
porque inclui o SNS e todas as demais entidades que prestam cuidados de
saude, tanto do setor privado e social (Misericérdias), como as atividades libe-
rais. Estao ainda incluidos os subsistemas de saude para funcionarios publicos,
forcas de segurancga, bancarios e outros.

O SNS cobria inicialmente mais de 80% da populagéo e hoje nado sei se al-
canca os 70%, devido a sua intencional debilitagdo e a correspondente expansao

36 Sobre os varios modelos de sistemas de saude, F. A. Gongalves Ferreira, Sistemas de
Saude e Seu Funcionamento, Fundagao Gulbenkian, Lisboa, 1989; e Jorge Simdes, Retrato
Politico da Saude, Almedina, 2004.
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do setor privado. As consultas médicas ja atingem, em média das varias espe-
cialidades, cerca de 50% no setor privado®’. Ha atualmente cerca de dois milhdes
de apolices de seguro-doenca.

Parece que o neoliberalismo quer chegar a saude. Foram muitas as ten-
tativas para destruir o SNS e transforma-lo num servigo residual para os mais
pobres. Alias, pouco depois de ser criado, e quando devia ser implementado,
teve a pouca sorte de encontrar no caminho governos hostis, que fizeram
tudo para o desfigurar. Creio, de resto, poder afirmar que, verdadeiramente,
o SNS ainda nao esta cumprido de acordo com o pensamento ético-huma-
nista que o inspirou.

Vejamos agora algumas das investidas a que foi sujeito:

A primeira foi corporizada pela revisdo constitucional de 1989, que substituiu,
na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.°, a palavra «gratuito» por «tendencialmente
gratuito», antecedido da expressdo: «tendo em conta as condi¢des econdmicas
e sociais dos cidadaos.» Esta alteracado destinou-se apenas a tornar constitu-
cionais as taxas moderadoras, admitidas pela Lei n.° 56/79, mas tem sido
interpretada como permitindo outras «taxas», que podem constituir verdadeiros
copagamentos, como as criadas pelo anterior Ministro do atual Governo para
os internamentos e cirurgias.

Outra alteracéo, e mais profunda, foi operada na alinea ¢) do n.° 3. Onde
estava consagrada, como obrigagédo do Estado, a «socializagdo da medicina
e dos setores médico-medicamentosos», passou a constar: «orientar a sua
accgao para a socializagdao dos custos dos cuidados médicos e medicamen-
tosos.» Esta aparente subtileza permite o recurso a medicina privada e o seu
pagamento pelo orcamento do SNS, ou seja, permite uma espécie de sistema
convencionado, que foi proscrito pela Constituicao e pela Lei n.° 56/79, e que
a direita sempre reivindicou.

A segunda grande investida foi a revogacao da lei instituidora do SNS e a
sua substituicao pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (maioria PSD, Governo
Cavaco Silva). O diploma chama-se, nao por acaso, Lei de Bases da Saude,
em vez de Lei do SNS. De facto, foi dada prevaléncia ao Sistema de Saude em

detrimento do Servico Nacional de Saude. A Base |V declara expressamente

37 Ver Antonio Correia de Campos, Reformas da Saude, Almedina, 2008, p. 150.
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gue «o sistema de saude [e ndo o SNS] visa a efetivagao do direito a protecao
da saudey, e que para tal efetivacao, «o Estado atua através de servigos pro-
prios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados
de saude e apoia e fiscaliza a restante atividade privada na area da saude».
O papel do setor privado foi manifestamente reforgado em detrimento do SNS,
remetido para um lugar secundario.

Outra medida nociva ao espirito e a filosofia de um verdadeiro Servigo
Nacional de Saude, e que também se enquadra no plano da sua destruicao,
foi a possibilidade das unidades de saude publicas serem submetidas «a regra
de gestdo empresarial», e a entrega ao setor privado, «através de contrato de
gestao, de hospitais ou centros de saude» (Base XXXVI).

Ja antes destes atropelos a filosofia constitucional do SNS, um Governo de
Pinto Balseméao tinha tentado revogar grande parte da Lei n.° 56/79 através
do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho. O Tribunal Constitucional, porém,
declarou inconstitucional aquele diploma por entender «que a revogagao da
maior parte da Lei n.° 56/79, traduzindo-se na extingdo do Servigo Nacional
de Saude, contende com a garantia do direito a saude consignado no artigo
64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa» — Ac. n.° 39/84, Diario da
Republica, n.° 104, de 5 de maio de 1984.

Aberta a porta para uma privatizacao disfargcada ou indireta de unidades do
SNS, particularmente de hospitais que eram, entdo, pessoas coletivas de direi-
to publico, dotadas de autonomia administrativa e financeira, procedeu-se a
empresarializagao de alguns deles, ou seja, a transferéncia da sua gestéo
para a esfera do direito privado-comercial. A porta foi escancarada pelo Ministro
do PS atras referido que, quando o ultimo Governo de Anténio Guterres ja se
encontrava de saida, fez aprovar a Resolugdo do Conselho de Ministro
n.° 41/2002, de 7 de margo, que adotou a figura do estabelecimento publico
de natureza empresarial. O Governo seguinte (PSD/CDS), presidido por Duréo
Barroso, pode entao, sem qualquer dificuldade, fazer aprovar a Lei n.° 27/2002,
de 8 de novembro, que alterou a Lei n.° 48/90 e revogou o Decreto-Lei n.° 19/88,
alterando o estatuto dos profissionais do SNS, de forma a permitir o regime de
contrato individual de trabalho, o financiamento através do pagamento por ato
ou atividades e a criagao de unidades de saude com a natureza de sociedades
anénimas de capitais publicos.
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A culminar este processo de verdadeiro desmantelamento das estruturas do
SNS, o Governo publicou, em dezembro de 2002, trinta e um decretos-lei que
transformaram outros tantos hospitais em sociedades andénimas. Foi nessa
altura que, na ldgica neoliberal, se reclamou a passagem dos servigos de sau-
de para o d&mbito da Organizagdo Mundial do Comércio. De facto, se as
prestacdes de saude entravam no mercado, como qualquer produto ou artefac-
to, que sentido faria manter o oficio de curar ou prevenir a doenga sujeito a
Organizacdo Mundial de Saude?!

O projeto empresarial foi politicamente justificado com o objetivo de conter as
despesas e rentabilizar os recursos e servigos, mas destinava-se, na sua vera
intencao, a desferir mais uma machadada no setor publico, abrindo espago para
o surgimento de unidades de saude privadas — como veio a acontecer — e a
privatizar gradativamente algumas unidades do SNS. O plano era fazer entrar
oportunamente os privados (estou a falar dos grandes grupos econdémico-finan-
ceiros) no capital social dessas sociedades anénimas, com a desculpa de que o
Estado nao tinha recursos para as manter e (6, hipocrisia!) era preciso garantir
a saude a todos os portugueses... Era a instituicao da medicina convencionada
— o grande sonho daqueles grupos — e a distingao, que também surgiu por essa
altura, entre o Estado prestador e o Estado pagador. E claro que para esses
defensores da omnipresenca do mercado, o Estado n&do tem vocagao para pres-
tar determinados servigos, mas tem competéncia para os pagar...

O plano foi travado, gragas a oposigao frontal da opinido publica e da es-
querda, incluindo, valha a verdade, do Partido Socialista. Foi por isso que o
mesmo Ministro que abriu as portas a «reforma», regressando ao Governo,
agora presidido por José Sdécrates, transformou as tais sociedades anénimas
em Entidades Publicas Empresariais. Foi melhor do que nada, embora ainda
subsistam muitos males da empresarializacdo, como os contratos individuais
de trabalho, que permitem a contratagdo a prazo, ou até a semana, ou por
horas (!) e «flexibilizam» os despedimentos. Este tipo de contrato visa acabar
com as carreiras profissionais, que sdo uma base estrutural e condigao de
eficacia do SNS e que a Lei n.° 56/79 garantia e prestigiava (arts. 44.° e 45.°)3s,

38 O Hospital de Santa Maria da Feira e a Unidade Local de Saldde de Matosinhos sdo casos
diferentes e positivos de empresarializagdo, porque foi mantida a filosofia de um servigo publi-
co e obtidas as vantagens de uma gestao mais flexivel e dinamica.
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Termino este elenco das malfeitorias feitas ao SNS com a decisao de pro-
ceder a construcdo de novas unidades em regime de parceria publico-privada
(PPP). Trata-se de mais uma medida para desfigurar o SNS. E que este tipo
de contratos implica a concess&o aos parceiros privados, ou seja, aos tais
grandes grupos econdémicos, nacionais ou multinacionais, da gestao daquelas
unidades. E assim, pouco a pouco, mas persistentemente, os mercadores da
saude vao conseguindo levar a agua ao seu moinho. Estamos a caminho do
Estado minimo, que deve limitar-se as fungdes de soberania...

Contudo, os ventos parecem ter mudado: no mundo, por causa da crise que
0 assola e que obrigou os mais empedernidos arautos da ordem neoliberal a
repensar o papel do Estado, mesmo para regular o funcionamento do mercado;
em Portugal, ndo apenas por esse facto, mas também porque a opinido publica
ja mostrou estar disposta a defender o SNS, como uma conquista irreversivels.

E houve mesmo um verdadeiro levantamento nacional contra o Ministro que,
tendo tomado algumas medidas acertadas, como a implementag¢ao da rede de
cuidados continuados e paliativos, agiu desastradamente em certos casos,
revelando total insensibilidade as caréncias da populagdo e uma grave incoe-
réncia com a matriz histérica do partido que o acolheu e que é o patrono da
maior reforma social do século XX portugués.

Qual seréa entdo o futuro do SNS? O futuro parece sombrio neste tempo
conturbado, ferido por contradigcdes pragmatico-ideolégicas e dominado por
interesses que ndo se compadecem com o principio da solidariedade que o
SNS corporiza, realizando, na medida dos recursos disponiveis, o valor inego-
ciavel da igualdade, justamente num campo em que ele se impde com mais
preméncia, ou seja, quando o cidadao esta fragilizado pela doenga.

O facto de, apesar de todas as arremetidas, o SNS ter resistido durante 30
anos e conquistado o aprec¢o dos portugueses e das forgas politicas, incluindo
da direita com preocupacgdes sociais, € a prova das suas virtualidades para,
com as necessarias adaptagbes as circunstancias, continuar o seu caminho.

Além de um imperativo ético de justiga social, € também um imperativo cons-
titucional. Sendo, pois, uma instituicdo ancorada em valores profundamente

39 Gomes Canotilho e Vital Moreira consideram o SNS como «servigo publico obrigatério de
ativagdo necessaria e de existéncia irreversivel (se bem que néo insuscetivel de reforma)». Obra
citada, p. 826.
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humanistas, e tendo a garanti-la um preceito constitucional que s6 pode ser
alterado por dois tergos dos deputados, estou certo que o Partido Socialista, de
quem depende, em ultima analise, qualquer revisdo da Lei Fundamental, nao
permitira que se perca na cupidez neoliberal e na voragem das negociatas imo-
rais, uma obra de que se deve orgulhar. Ndo havera Estado Social se 0 SNS
nao for preservado com as suas caracteristicas matriciais: um servigo que pres-
ta a todos, gratuitamente, o mesmo tipo de cuidados de saude#. A préxima
revisao constitucional sera um teste decisivo para o PS.

Para salvar o SNS e garantir o direito a prote¢cado da saude é preciso subtrai-
-lo a légica do mercado. Os portugueses nao podem ficar cativos dos interesses
gue se movimentam neste setor como sombras famintas. Nem a saude é uma
mercadoria, nem os mais carenciados sao cidadaos de segunda.

A saude s6 €, verdadeiramente, um direito fundamental, se for igual para todos.

Vai argumentar-se que o crescimento insustentavel das despesas, resultan-
te das novas tecnologias e do aumento da longevidade, ndo permitira manter
o modelo original. Chegara, assim, o momento em que o SNS nao podera dar
tudo a todos, mas apenas aos mais carenciados. Os outros que fagam seguros.
Foi nessa expetativa, alimentada por sucessivos governos, que certos grupos
financeiros tém construido hospitais e clinicas nos grandes centros. Esta opgéo
perverteria o SNS, como vimos, ferindo o principio da equidade e da igualdade
de acesso. O SNS ficaria como um servico residual, desqualificado, pois des-
tinar-se-ia apenas aos pobres. O exemplo dos Estados Unidos, onde ha 50
milhdes de cidadaos que nao podem pagar seguros-doenga, € elucidativo...

O argumento dos custos tem alguma validade, mas nao é decisivo. Ainda
somos dos paises da OCDE que menos gasta em saude per capita. Além disso,
o ultimo relatério do Tribunal de Contas sobre as despesas do SNS verificou um
desperdicio de 25%. O mesmo esbanjamento ocorre com os medicamentos, quer
pelo seu excessivo consumo quer porque o Estado € complacente com a indus-
tria e ndo controla os precos nem elabora um «receituario nacional». Se este
desperdicio for evitado, se os servigos forem rentabilizados e tomadas medidas
que garantam o rigoroso cumprimento dos horarios, se forem restabelecidas

40 A gratuitidade tendencial significa que ndo pode haver qualquer forma de copagamento.
As taxas moderadoras serdo, pois, constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante, ou por
incidirem em pessoas sem recursos, dificultarem o acesso ao SNS (Ac. TC n.° 731/95).
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e dignificadas as carreiras profissionais, com melhores condigbes de trabalho,
adequada remuneragao e incentivos com vista a exclusividade, o perigo sera
remoto. E se ele se perfilar no horizonte sera sempre possivel afasta-lo, se hou-
ver vontade politica e consciéncia de que o direito a saude é uma condicao de
cidadania. Em ultima instancia, podera criar-se um imposto consignado ao SNS,
a incidir sobre salarios e rendimentos superiores a certo montante. Tudo depen-
dera, como disse atras, da posigdo do PS, cujos votos sado indispensaveis a
qualquer revisédo constitucional.

O que é preciso é nao desistir. O futuro esta sempre em construcao, quer
dizer, depende da forga das nossas convicgdes. Nao € uma questao de volun-
tarismo. E uma questdo de fidelidade aos valores: & liberdade, & igualdade, a
solidariedade. A liberdade s6 existe, como ensinou Anténio Sérgio, se forem
criadas as suas condi¢gbes concretas. A liberdade na saude pressupde a uni-
versalidade, a qualidade e igualdade de acesso. Nao se pretende impedir que
o setor privado exerga o seu papel. O que se pretende garantir € que o SNS a
todos acolha fraternalmente sem lhes perguntar, como antigamente, se sao
pobres, ricos ou remediados. O que se pretende, afinal, é construir o Estado
Etico em que a dignidade de cada um seja a condicéo da dignidade de todos.

Coimbra, 27 de novembro de 2008.
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SAUDAGAO E EXORTAGAO AOS JOVENS MEDICOS*

O Senhor Presidente do Conselho Regional de Coimbra da Ordem dos
Médicos solicitou-me que proferisse algumas palavras — a que ele, benevola-
mente, chamou «oragédo de sapiéncia» — nesta cerimoénia destinada a tomar
aos jovens clinicos o tradicional juramento pelo qual se comprometem a exer-
cer a arte com consciéncia e dignidade, e a consagrar a vida ao servigo da
Humanidade. Agradeg¢o o convite, que muito me sensibilizou, embora receie
nao estar a altura da importancia de um ato tao solene. As palavras que tenho
para vos dizer sdo, a0 mesmo tempo, de desencanto e de esperancga, tal como
a vida, que é feita de claros e escuros, as cores primordiais que entrelagam a
nossa caminhada por este mundo. Mas ndo chamaria oragdo de sapiéncia a
esta curta fala, pois trata-se apenas de uma «oragdo de coeréncia»: oragéo,
no seu sentido étimo-teleoldgico de prolagado oral, e também porque contém,
declaradamente, um fervoroso pedido; de coeréncia, porque o seu conteudo
e esse pedido se inserem numa luta civica que venho travando ha trinta anos,
ou seja, ha mais tempo do que a idade dos que hoje prestaram tributo a
Hipdcrates, o pai da medicina.

Comeco por vos dirigir uma cordial saudagéao, fazendo votos para que este
dia fique na vossa memadria como o principio de um futuro cumprido. Sinto-me
muito honrado por estar entre aqueles a quem o nosso «colega» Miguel Torga
considerou, apesar das circunstancias da vida atual, «os Cireneus compassi-
vos do calvario humano» e «a ultima porta sempre aberta a que bate,
confiado, o desespero».

Nao estranhem que tenha chamado «nosso colega» ao homem que nobilitou
a medicina e as letras patrias, servindo simultanea e devotadamente Esculapio
e Orfeu. Quando usava o estetoscopio ou o bisturi era vosso colega, mas ao
dedilhar a lira 6rfica, sem despir a sua bata profissional, era meu confrade. Por
esta e por outras razdes também eu me considero devoto de Esculapio e, assim,

41 Discurso proferido no Auditério dos Hospitais da Universidade de Coimbra, em 24 de ja-
neiro de 2009.
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um dos vossos, nao por exercer a arte de curar, mas por sempre ter praticado a
solidariedade com aqueles que nao tém, ou nao tinham, acesso a cuidados de
saude, e de ter tentado, num certo passo da minha vida, remediar essa injustica.

Talvez fosse essa afinidade com a profissdo médica e com as demais pro-
fissbes de saude, solidificada ao longo dos anos, que motivou o convite para
intervir nesta sesséo. Irei, pois, falar-vos, ainda que brevemente, do Servigo
Nacional de Saude e de como a sua subsisténcia e aperfeicoamento dependem,
em boa parte, da vossa acdo. Mas antes, gostaria de fazer, a guisa de enqua-
dramento histérico-social, e talvez em jeito de parabola, uma ligeira incursao
pela histéria da medicina. O passado é sempre memoéria do futuro. O mesmo
futuro a que os senhores, se preparam para bater a porta...

A arte de curar € tdo antiga como a arte de viver. Talvez por isso haja uma
ligacéo intima entre medicina e filosofia, embora a primeira academia médica,
a Escola de Salerno, tenha mil anos, enquanto as escolas filoséficas do mundo
ocidental sejam anteriores a nossa era. Contudo, a medicina é tdo antiga como
a filosofia — primum vivere, deinde filosofare — porque surgiu quando surgiu
a doenga, ou seja, a propria Humanidade. Ambas as ciéncias estédo ligadas a
vida: a medicina quer prolonga-la e alivia-la do sofrimento; a filosofia pretende
explicar as suas contingéncias e o seu ocaso.

Nos tempos remotos, a fungdo de curar ou de aliviar a dor pertencia aos
deuses, cujos nomes se perderam no labirinto da Histéria, tendo, porém, so-
brevivido alguns, dos quais destaco o ja referido Esculapio. Parece que os
nossos antepassados lusitanos tinham por esta divindade uma especial devo-
¢ao, mais tarde transferida para outros deuses ou para os santos do calendario
cristdo, a quem a crencga respeitavel de muitos atribui o poder milagroso de
curar as feridas do corpo e da alma.

Entretanto, foram surgindo verdadeiros médicos ou fisicos, que se distinguiram
pela sua ciéncia, saber ou intuicdo, e que ainda hoje séo referéncias vivas na
constelagao dos grandes vultos da Humanidade, como Galeno, Avicena e Paracelso,
para so falar no passado longinquo. A verdade é que, mesmo quando a medicina
ganhou foros de ciéncia, manteve sempre uma ligagado genética a filosofia e a
prépria magia. O suposto poder sobrenatural de alguns médicos tem muitos exem-
plos ao longo da Histéria. Ndo apenas o aludido Paracelso foi considerado um
mago, mas também o nosso Sousa Martins &, por muitos, reputado como santo.
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A sua estatua, em Lisboa, esta sempre guarnecida de flores e velas pelas
curas que, mais de um século apds o seu passamento, ainda realiza. Nao tra-
go a colagédo estes exemplos para exprobar certas supersticdes, que um
racionalismo extremo tenderd a fulminar de insanidade, mas apenas para acen-
tuar, por um lado, como é complexa a alma humana e, por outro, para vos
prevenir que o doente vé no médico, algumas vezes, um taumaturgo e, sempre,
o seu salvador, capaz de operar o milagre de lhe amparar a vida.

No século xv, descobriu-se que o coracgao tinha um papel decisivo na circu-
lacdo do sangue, e essa descoberta revolucionou a medicina. O coragao
passou a ser um 6rgao essencial ao conhecimento da fisiologia humana.
Quinhentos anos depois, quando a tecnologia domina a vossa profissdo e ja
ha robds que vos pretendem substituir, quero dizer-vos, que é no coragido que
se acolhe e resplandece a verdadeira alma da medicina.

A profissdo médica e, em geral, todas as profissdes da saude, exige, além
de competéncia técnica e de vocagdo, um espirito ou um sentimento de
solidariedade fraterna, que vos manda acrescentar ao diagndstico e a tera-
péutica uma palavra amiga de encorajamento e compreensao. Essa palavra,
porque brota do coragdo, luminosa e natural como um alvorecer, €, muitas
vezes, mais eficaz do que a farmacopeia. E por isso que a medicina ndo é
apenas uma ciéncia. E também uma arte: a arte de fazer bem sem olhar a
quem. A arte de se dar aos outros sem lhes perguntar quem séo e, na sua
plenitude, se tal for a vossa opg¢ao ou a vossa possibilidade, sem ter de lhes
dizer quanto custam os cuidados prestados. Estou certo de que s6 o SNS
permite essa disponibilidade de espirito, essa realizacdo humana integral,
porque desmercantiliza o ato médico e transforma-o, naturalmente, num puro
ato de fraternidade.

Nao estou a dizer que a medicina livre ou por conta de uma entidade lucra-
tiva ndo seja igualmente necessaria e digna, desde que respeite o Cédigo
Deontolégico e o juramento que hoje prestastes. Eu préprio exergo uma profis-
séo liberal, mas isso ndo me impediu, como muitos médicos sempre o fizeram
quando as circunstancias o impunham, de esquecer a habitual pecunia e
sentir-me, entdo, inteiramente prestavel e livre. E esta disponibilidade e desa-
pego que o SNS vos pode e deve dar. Vou dizer porqué, entrando, assim, na
ultima parte do meu arrazoado.
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O direito a protegao da saude é um verdadeiro direito de personalidade, e
tdo fundamental que tem de ser garantido a todos de igual modo, independen-
temente da sua situagdo econdémica, como condi¢ao indispensavel a dignidade
e a cidadania. Nesta breve abordagem vou apenas referir os principios doutri-
nais do SNS e um aspeto importante para a sua defesa e para a defesa do
vosso futuro: as carreiras médicas.

Até ha poucas décadas, a saude era um bem, ndo era um direito. A palavra
bem tem aqui o duplo sentido de «coisa» com valor patrimonial e de «coisa
boa». Como tal, quem ficasse doente sé podia procurar a cura se tivesse dinhei-
ro para pagar a consulta ou o tratamento, ou se alguma instituicdo caritativa o
acolhesse. Os proprios hospitais do Estado sé tratavam gratuitamente quem
fosse portador de um atestado de indigéncia. Foi assim durante a ditadura. Os
nossos indices sanitarios eram dos piores da Europa. Morria-se por falta de
assisténcia médica e de caréncia econémica. E assim ainda em muitos paises
do mundo: nos Estados Unidos, patria do ultraliberalismo, ha 50 milhdes de
pessoas que nao tém dinheiro para comprar uma apdlice de seguro-doenga...

Gracgas a Revolugao de 25 de Abril de 1974, a nossa Constituicdo consagrou
o direito a protecao da saude como um direito fundamental e cometeu ao Estado
a correspondente obrigagcédo de o garantir. A Constituigdo instituiu o chamado
Estado Social de Direito, ou seja, reconheceu, na senda da Declaragédo Universal
dos Direitos Humanos, de 1948, que os direitos sociais, como a saude, tém a
mesma dignidade ético-juridica do que os classicos direitos fundamentais, como
o direito de propriedade, a liberdade de religido ou de expressao de pensamen-
to. O direito a protecdo da saude realiza-se, segundo a prépria Constituigcao,
através da criacao de um servigo nacional de saude, cujo modelo foi, no es-
sencial, desenhado no artigo 64.° Aprovado o normativo, era preciso criar, em
concreto, o SNS, ndo apenas para cumprir o imperativo constitucional, mas
também para satisfazer um imperativo moral de elementar justica social: ga-
rantir a todos os portugueses, sem qualquer discriminagdo, o mesmo tipo de
cuidados de saude. Este objetivo humanista pressupde a universalidade, a
generalidade e a gratuitidade do SNS, sem prejuizo do pagamento, em casos
restritos, de taxas moderadoras. O principio da gratuitidade (ou da tendencial
gratuitidade, na nova formulagao do referido normativo) significa que ndo ha
pagamento direto do ato médico, pois 0 SNS é financiado pelo Orgamento do
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Estado. Este principio tem sido muito discutido, mas ndo é agora o momento
de equacionar o problema. Ha quem defenda uma forma de copagamento con-
forme as posses dos utentes, alegadamente para evitar o risco de um colapso
financeiro. Esta solugao, além de inconstitucional, parece-me desaconselhada
porque pode estabelecer uma distingdo humilhante entre os cidadaos e desviar
0s mais ricos para o setor privado. O SNS deve tratar todos por igual. As
Reparticbes de Financas é que devem perguntar aos contribuintes qual é o seu
rendimento. Assim, os que podem pagam para os que precisam. O SNS, pedra
basilar do Estado Social, é alimentado por essa corrente de solidariedade, que
assegura a igualdade dos cidadaos, justamente numa situagao de fragilidade,
quando ela é mais necessaria e indiscutivel, ou seja, na doencga.

O Servigo Nacional de Saude foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro,
estando, pois, a completar 30 anos. Assumo por inteiro, e patrioticamente, a
responsabilidade politica de o ter inscrito no programa do Il Governo Constitucional,
presidido por Mario Soares, e de, apds a sua queda, o ter proposto, como
Deputado do PS, a aprovacao da Assembleia da Republica. Mas quero deixar
aqui bem claro que a responsabilidade técnica do seu articulado cabe a Comissao
designada para o efeito, de que destaco, por elementar preito de justica a sua
memoria, gratiddo e homenagem publica, os médicos Mario Mendes, professor
da nossa universidade e Secretario de Estado da Saude, e Gongalves Ferreira,
mestre prestigiado, cuja carreira universitaria comegou em Coimbra e terminou
na Escola Nacional de Saude Publica. A Gongalves Ferreira se deve, como
Secretario de Estado da Saude, a primeira grande reforma do setor, em 1971,
com a criagdo dos Centros de Saude, estrutura basilar do futuro SNS.

Todo o futuro tem o seu comego. Trinta anos depois do sonho digo-vos que
valeu a pena ter enfrentado a incompreensdo dos que, por razdes ideoldgicas
ou de interesses mesquinhos, hostilizaram o SNS e tudo fizeram para o destruir
ou debilitar. A sua aceitacdo generalizada pelos cidadaos, forgas politicas e
profissionais, a melhoria expressiva dos nossos indices sanitarios, que todos
conhecem, prova a justeza do modelo adotado, o qual, ndo sendo imutavel e
devendo adaptar-se a realidade, deve preservar a marca genética que motivou
a sua criagao: o direito a protecao da saude € um bem coletivo que deve ser
partilhado por todos em condi¢gbes de perfeita igualdade. Por isso, o SNS é&,
verdadeiramente, uma ética, mais do que uma ideologia. O seu objetivo ultimo
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é realizar a elementar justica de dar a cada doente, independentemente da sua
condicao social, o que estiver ao alcance das suas possibilidades técnicas,
humanas e financeiras, cabendo ao Governo defendé-lo e dota-lo dos recursos
adequados, na proporgao ponderada das demais necessidades do Estado.

A verdade dolorosa é que sucessivos governos tém negligenciado a sua
obrigacao constitucional e social, por indiferenca, insensibilidade, ou mesmo
com a intencao deliberada de o destruir, transformando-o num servico residual,
caritativo, para os mais pobres. Dai o desencanto de que vos falei, até porque
o SNS é uma das poucas conquistas sobreviventes da esperancga de Abril.
As pessoas da minha idade, que conheceram a ditadura e o seu longo cortejo
de injusticas, compreendem o significado da expressao. A minha fraqueza, ou
a minha forga, Caros Amigos, € que continuo a viver nessa esperancga. Ainda
acredito, apesar de tantas dececgdes, na sociedade livre, justa e fraterna que
alimentou o sonho da minha geracdo, moldada por Mestres como Antero de
Quental e Antonio Sérgio, e por médicos-cidadaos como Jaime Cortesao, Adolfo
Rocha e Fernando Vale.

Entre as arremetidas de que o SNS foi vitima, quero destacar apenas uma,
talvez a mais venenosa, porque afeta a sua estrutura profunda, e que vos diz
diretamente respeito: a subtracdo a fungao publica das carreiras profissionais,
decorrente da empresarializacao das unidades de saude.

Nao vos contarei a longa histéria desta conjura. Direi apenas que as portas
para a gestdo empresarial foram abertas pela Lei n.° 48/90, que substituiu a
Lei n.° 56/79, e foram franqueadas pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 41/2002, que criou a figura de estabelecimento publico de natureza empre-
sarial. A légica mercantil permitiu, em dezembro de 2002, que o Governo
transformasse 31 hospitais em outras tantas sociedades andnimas, as quais,
ja no atual Governo, foram transformadas em Entidades Publicas Empresariais,
0 que € um mal menor.

O grande problema do SNS tem sido a sua gestao: pesada, burocratica e,
geralmente, incompetente, e até, em alguns casos, intencionalmente danosa.
Tenho fundadas duvidas sobre o mérito do modelo de gestdo empresarial re-
gulado pelo direito privado. Mas ndo discuto tecnicamente a questao, porque
nao sou um técnico. O que me interessa sao os resultados e o beneficio para
os utentes. A minha luta em defesa do SNS, que comegou ainda antes da sua
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criagdo, sempre foi fundada nos valores ético-constitucionais, nos principios da
mais elementar justica social a que ja me referi, e no conhecimento da realida-
de portuguesa, que escapa a muitos politicos. Sei, porém, que a necessidade
de desburocratizar e de flexibilizar a gestao, libertando-a das peias da admi-
nistragdo publica e adaptando-a a especificidade do setor, ndo implica a adogao
de tal modelo e, designadamente, a substituicdo das antigas carreiras profis-
sionais pelo contrato individual de trabalho ou pela contratagéo coletiva. Tenho,
alias, fundadas suspeitas, como oportunamente denunciei, que esta politica
visava a privatizacdo, total ou parcial, de algumas unidades de saude.

O contrato individual de trabalho, com a natureza juridica e a precariedade
que lhe séo inerentes, é altamente nocivo para a qualidade e subsisténcia do
SNS, e afrontoso para os seus profissionais, especialmente para os médicos.
E agora possivel contratar especialistas ao dia e a tarefa, como qualquer
trabalhador indiferenciado, havendo ja agéncias que tratam desse negdcio.
Mais grave ainda: com o fim das carreiras publicas e o regime de flexibilida-
de em vigor, a administragdo de um hospital pode, em teoria, contratar
qualquer médico e nomea-lo Chefe de Servigo, preterindo outro do quadro e
com larga experiéncia...

No fundo, o que se obtém é a proletarizagdo dos médicos e, na passada, o
enfraquecimento e o desprestigio da classe. Esta situagao ndo é mitigada pelo
regime da contratagdo coletiva, o qual, embora dé mais garantias, ndo vos
protege da fragilidade derivada da extingdo da carreira como fungao publica e
da sua submissao ao Codigo do Trabalho.

Nesta matéria retrocedemos quase 50 anos, pois as carreiras profissionais
foram reconhecidas depois de uma luta longa e dificil, promovida pelo chama-
do «Movimento das Carreiras Médicas», a frente do qual estiveram figuras
respeitadas como Miller Guerra, de Lisboa, que foi Bastonario da Ordem, Albino
Aroso, do Porto, que foi Secretario de Estado da Saude, felizmente ainda ativo,
e Mario Mendes, de Coimbra.

A Lei n.° 56/79 reforgou a dignidade das carreiras, ao estabelecer que «o
pessoal do SNS desempenha uma relevante fungao social ao servico do homem
e da comunidade. Tem a qualidade de funcionario publico ou de agente, sem
prejuizo de beneficiar de estatuto especial», sendo-lhe «assegurado o regime
de carreira» (arts. 44.° e 45.°/1).
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Creio, sinceramente, que uma das trincheiras de defesa da qualidade e
eficiéncia do SNS, bem como da fungao social do médico, é a reabilitacdo das
carreiras, porque soO elas permitem a estabilidade, aumentam a motivacéo e
premeiam o mérito. Essa reabilitagdo pressupde a criagdo de melhores condi-
¢des de trabalho, progressao e vencimento adequado as responsabilidades
profissionais. Talvez, entdo, seja possivel caminhar para um regime de tenden-
cial exclusividade, ou criar um regime optativo: quem optasse pela carreira
publica ficaria em dedicagdo exclusiva, naturalmente com remuneragdo moti-
vadora, e quem preferisse o regime de contrato, poderia acumular com
atividades privadas, apdés o cumprimento escrupuloso do seu horario.

A questao do vencimento podera parecer o né gordio da solugao preconiza-
da. Mas este n6 nao precisa de ser cortado com a espada do mito. Pode ser
facilmente desatado pelas méos habeis da médica Ana Jorge. Basta que faca
as contas pela tabuada do interesse publico e verificara que a remuneragéao a
que chamei motivadora para a op¢ao pela exclusividade compensara largamen-
te os custos com o recurso ao setor privado para debelar as crénicas listas de
espera. A questdo necessita de aprofundamento, mas a minha sugestao é equi-
parar a carreira médica a carreira judicial, com trés grandes patamares de
vencimento: os médicos em comeco de carreira receberiam tanto como os juizes
de comarca ou de 1.2 instancia, de acordo com as fungdes exercidas; os médi-
cos com responsabilidades especiais ou de chefia, 0 mesmo que os juizes da
Relagéo; os médicos do topo da carreira, com determinada antiguidade e curri-
culo, o mesmo que os juizes do Supremo Tribunal de Justica.

E apenas uma sugestdo. O essencial é que as carreiras sejam integradas
na Funcéo Publica. Este deve ser o objetivo prioritario da vossa luta, porque
respeita a prépria dignidade do exercicio da profissdo no setor publico e a
responsabilidade social do médico. Eis aqui o pedido que tinha para vos fazer:
defendam as carreiras médicas e o Servico Nacional de Saude, concorrendo
para o seu «aperfeicoamento constante», conforme impde o Estatuto da Ordem
dos Médicos (art. 6.°-c). Conservem imaculada a vossa arte, como vos reco-
mendou Hipoécrates ha 2400 anos. Se ha profisses que se situam num
elevado patamar ético, a vossa € seguramente uma delas. Nenhuma outra esta
tdo vocacionada para servir o Homem, porque serve a vida. O humanismo, a
dedicacao e a solidariedade sao o timbre da vossa nobre funcéo social.
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A medicina portuguesa conta com figuras que prestigiaram o nosso pais e
adquiriram, pela sua ciéncia ou pelas fungdes que exerceram, dimensao uni-
versal, como Pedro Hispano, que foi o Papa Jodo XXI, e Egas Moniz, o nosso
primeiro Prémio Nobel.

Todos nés temos o dever de ajudar a construir urna sociedade mais justa,
um futuro melhor. Na linha da frente desse combate devem estar os médicos.
O futuro para mim é ja uma saudade, mas para vos € uma impaciéncia. Lutem
por ele, Amigos. Pode ser que a mim ainda me caiba um gréo de luz dessa

nova aurora.

Coimbra, 24 de janeiro de 2009.
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A LUCIDEZ DA OUSADIA#2

O tema desta sessdo — o futuro da saude num contexto europeu — aconse-
lha a que lembre alguns dos principios juridicos-sociais consagrados por
sucessivos tratados e reunidos no Tratado de Lisboa, de 13 de dezembro de
2007. Os Estados da Uniao afirmaram solenemente «o seu apego aos direitos
sociais fundamentais tal como definidos na Carta Social Europeia, assinada em
Turim a 18 de outubro de 1961, e na Carta Comunitaria dos Direitos Sociais
Fundamentais dos Trabalhadores, de 1989». Por sua vez, a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, proclamada em Estrasburgo a 12 de dezembro
de 2007, e que também faz parte do Tratado de Lisboa, esta dividida em seis
titulos, cuja denominacgao representa, sé por si, um compromisso ético-juridico
com o futuro a construir: Dignidade, Liberdade, Igualdade, Solidariedade, Justica.
Estes valores, que sdo aspiragdes tdo velhas como a Humanidade, devem ser
conjugados harmoniosamente para se alcangar um patamar superior do progres-
so humano, o qual, estando agora ao alcance da nossa vontade, deixou de ser
uma utopia: a libertacdo do Homem de todas as formas de opressao e de todos
os medos, especialmente da fome, da exclusdo, do desemprego, da doenca.

Relativamente ao aspeto que agora nos interessa, o direito a protegéo da
saude esta reconhecido no artigo 35.°, integrado no Titulo IV — Solidariedade
—, que me parece oportuno transcrever: «Todas as pessoas tém o direito de
aceder a prevengao em matéria de salde e de beneficiar de cuidados médicos,
de acordo com as legislagcbes e praticas nacionais. Na definicdo e execucgao
de todas as politicas e agdes da Unido é assegurado um elevado nivel de pro-
tecdo de saude humana.»

Do exposto e da filosofia social que inspira os demais tratados europeus,
conclui-se que a Unido reconhece o direito a prote¢cdo da saude como um direito
fundamental, verdadeiro direito de personalidade, inerente a dignidade humana,
a liberdade e a cidadania. E que remete para as Leis dos Estados-membros a

42 |Intervengéo proferida no coléquio nacional comemorativo dos «30 Anos do Servigo Nacional
de Saude», com o patrocinio do Presidente da Republica e o apoio do Ministério da Saude,
realizado em Coimbra, a 26 e 27 de margo de 2009.

115



Servigo Nacional de Satde « SNS + 30 anos de resisténcia

responsabilidade e a forma de garantir a prestagédo dos respetivos cuidados, tor-
nando efetivo o referido direito.

O chamado modelo social europeu funda-se, como resulta do artigo 1.° do
Tratado instituidor, «nos valores do respeito pela dignidade humana, da liber-
dade, da igualdade, do estado de direito e do respeito pelos direitos do Homemy.
Séao estes, igualmente, os grandes valores que inspiraram a Constituicdo da
Republica Portuguesa, a qual, também no seu artigo 1.° proclama o empenha-
mento na «constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria».

Quem se rege por principios e deseja viver num mundo decente e habitavel,
deve ter em conta os valores enunciados e que s&o, simultaneamente, de inspi-
ragao ética e matriz juridico-constitucional. E assim, o reconhecimento do direito
a protecao da saude € uma exigéncia elementar da dignidade, da cidadania e da
justica. A forma de o tornar efetivo, segundo a propria Constituicdo, € o Servigo
Nacional de Saude. Esta grande conquista de Abril e da democracia foi concre-
tizada pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, que hoje aqui nos congrega.

O congresso celebra, ndo apenas a efeméride, mas os resultados daquela
que foi a maior reforma social do século xX portugués. Se pelos frutos se conhe-
cem as arvores, os beneficios conseguidos, evidenciados pela comparacéao entre
os indices sanitarios atuais e os de ha 30 anos, demonstram que o SNS é uma
arvore fecunda, a cuja sombra protetora todos se podem acolher, e cujas raizes
mergulham, profundamente, no chao patrio e no coragdo dos portugueses.
O SNS conquistou o apoio e o aprego generalizado das forgas politicas, da po-
pulacéo e dos seus profissionais. Ha 30 anos fui acusado de pretender estatizar
a saude. Mas, afinal, como se viu, queria apenas socializa-la, ndo propriamente,
no sentido ideoldgico, mas, essencialmente, no sentido ético-humanista: torna-la
num bem coletivo acessivel a todos, independentemente da condigcdo econdmica.

O SNS teve, de inicio, declarados opositores, o que € natural, porque as grandes
reformas afetam sempre os interesses de alguns e perturbam o conservadorismo
de outros. O seu percurso foi acidentado e houve até um Governo, em 1982, que
tentou revogar a Lei n.° 56/79, no que foi impedido pelo Tribunal Constitucional.
E outro Governo que em 1990 alterou substancialmente a sua filosofia...

Deixemos, porém, o passado, porque estamos a celebrar o futuro. O que
importa relevar € que o SNS resistiu as sucessivas arremetidas para o des-
truir ou descaracterizar e, apesar de algumas e conhecidas insuficiéncias,
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é hoje, seguramente, o melhor servigo publico portugués e um dos melhores
servigos de saude do mundo. E se viemos aqui, antigos e atuais governantes,
Bastonarios das Ordens dos Médicos e Enfermeiros, técnicos, administrado-
res e reputados especialistas do pais e do estrangeiro, € porque acreditamos
no SNS e o queremos aperfeigoar e fortalecer. Os temas em agenda mostram
a preocupacao dos organizadores para que este Congresso ndo seja um mero
evento social, mas um conjunto de verdadeiras sessdes de trabalho, cujas
conclusdes possam constituir um contributo para reflexdo dos responsaveis.

Foi neste espirito que aceitei o honroso convite para intervir nesta sessao plena-
ria. Ndo sou um técnico e nunca me afirmei como tal. Mas creio que tenho algo a
dizer-vos, em coeréncia com o que defendo ha mais de 30 anos, desde que o acaso
ou as circunstancias me impuseram a obrigacdo moral de tomar a deciséo politica
que levou a criagdo do SNS. Assumo, por inteiro, essa responsabilidade, que teve o
apoio, como seria indispensavel, do Primeiro-Ministro Mario Soares. Mas quero de-
clarar, mais uma vez, que a responsabilidade técnica do articulado legal, que, por
causa do fim prematuro de Il Governo Constitucional, acabaria por ser aprovado pela
Assembleia da Republica, cabe, essencialmente, ao Secretario de Estado Mario
Mendes e a Gongalves Ferreira, o grande reformador da saude em Portugal, que
comecgou a esbocar o SNS em 1971 com a criagédo dos primeiros Centros de Saude.
Devo também lembrar o apoio e os conselhos avisados que entdo recebi de muitos
amigos, de entre os quais destaco Miller Guerra e Anténio Correia de Campos.

O tema desta sesséo é o futuro da salude no contexto europeu. Como ja
referi, os Tratados da Unido deixam a cada pais-membro completa autonomia
de opcéo pelo modelo de servigo de saude, sem prejuizo da articulagao neces-
saria, em casos de interesse geral, entre os diversos sistemas.

O modelo portugués esta tragado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, o qual, ap6s varias revisdes, e conjugado com outras normas
pertinentes, pode resumir-se da seguinte forma:

O direito a protecdo da saude é um direito fundamental e condi¢cdo de
igualdade e de cidadania.

» Deste pressuposto decorre a obrigacdo do Estado de garantir, sem pre-
juizo das atividades privadas, o acesso de todos os cidad&os a todos os
cuidados de saude.
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A forma de efetivar este direito é «através de um servigo nacional de
saude universal e geral e, tendo em conta as condicdes econdmicas e
sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito».

Acrescentarei, porque vou abordar esta problematica, que o Estado tem
ainda a obrigagao constitucional de socializar os custos dos cuidados médicos
e medicamentosos, de disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas
da medicina, articulando-as com o Servico Nacional de Saude.

Dada a limitagcao do tempo, quero apenas abordar duas questées muito
discutidas e polémicas, que respeitam ao futuro do SNS, pois concernem a sua
sustentabilidade pelo Orgamento do Estado.

Deixo de remissa outras questdes importantes, como as carreiras e a gestao.
As carreiras devem ser restabelecidas e dignificadas, em ordem a propiciarem
boas condi¢bes de trabalho, motivacao profissional, remuneragao adequada e
reconhecimento do mérito, evitando o aliciamento do setor privado. A gestao
deve ser repensada, segundo uma filosofia humanista, de servigco a comunida-
de e ndo como uma econometria. Deve ser exercida, conjuntamente, por
administradores de carreira e por profissionais da saude, e deve, sobretudo,
recair sobre pessoas que defendam o SNS e ndo por quem, intencional ou
negligentemente, admite a sua desqualificacao.

E justo, porém, enaltecer as reformas em curso, sobretudo no campo dos
cuidados primarios e dos cuidados continuados integrados. Ha sinais de que,
depois de alguma agitagado, provocada por falta de dialogo, se entrou num
periodo de acalmia que me apraz registar.

Vou agora referir-me, muito sucintamente, as duas questdes que me propus
trazer a vossa consideracao.

Setor privado

O setor privado deve desempenhar um papel relevante, mas complementar
do setor publico, como, alias, estava previsto na Lei n.° 56/79. Isto significa
que deve estar aberto a quem livremente o procura e aos demais utentes a
quem o SNS ndo pode prestar os cuidados requeridos. Para desempenhar
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essa fungédo social, o setor privado (empresarial e liberal), ndo pode encarar
a saude como simples mercadoria, mas como um bem coletivo. Para tanto,
precisa de se pautar por regras deontoldgicas e pelos valores éticos atras
referidos, e ndo apenas pelo lucro a qualquer titulo. O lucro é legitimo e
inerente a iniciativa privada quando representa a justa recompensa do inves-
timento e do risco. Mas é moral e socialmente condenavel quando resvala para
a especulagcao e a fraude. As instituicbes privadas de saude pertencem, na
sua maioria, a grandes grupos econdmicos nacionais e estrangeiros. Tém
proliferado, em alguns casos, a custa do setor publico e vivem na expetativa,
que alguma promiscuidade politica torna consistente, de transformar o nosso
modelo em sistema convencionado, e de reduzirem o SNS a um servico resi-
dual para os pobres. Ha hoje, como sabemos, cerca de dois milhdes de
apdlices de seguro-doenca, muitas das quais s&o impostas aos trabalhadores
das empresas envolvidas no negécio, e outras que representam um auténtico
logro. Quando os «clientes», como sdo chamados, esgotam o tempo ou o
capital garantido para continuarem o tratamento, tém de pagar quantias ele-
vadas ou sao simplesmente «despejados» nos hospitais publicos. O Estado
deve intervir para moralizar e fiscalizar o setor, sobretudo quando paga os
servigos, cumprindo a sua obrigagao constitucional. Tarefa tdo importante ndo
pode ser deixada a uma qualquer entidade reguladora.

Financiamento

O acréscimo progressivo de despesas com a saude, decorrente de causas
conhecidas, pode por em risco a sustentabilidade financeira do nosso modelo de
SNS. Tal eventualidade vem sendo, ha muito, profetizada pelas cassandras da
desgraca, que aspiram a morte ou degradagcdo do SNS para, sobre os seus es-
combros, expandirem o negocio. Os grandes grupos econdmicos a que acima me
referi, e as multinacionais, pressagiam e anseiam a rutura orgamental do SNS.

O financiamento é um problema sério, que deve ser encarado, mas nao
dramatizado.

O SNS gasta um sexto do Orgamento do Estado, equivalente a mais de 10%
do PIB, o que nos coloca, neste plano, acima da média europeia. Mas ja ficamos
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no fundo da tabela se considerarmos a despesa per capita. Costuma dizer-se
que a saude ndo tem preco, mas tem custos. E preciso administrar bem os
recursos disponiveis.

Algumas medidas podem ser tomadas para afastar o espectro de uma eventual
rutura, que eu julgo nao se perfilar no horizonte. Excluo, porém, qualquer forma
de copagamento dos cuidados de saude, de acordo com os rendimentos dos
utentes, porque essa medida constituiria uma discriminagao, seria inconstitucional
e poderia induzir alguns a optar pelo setor privado, assim debilitando o SNS.

O que é necessario e urgente é, em primeiro lugar, reduzir o desperdicio
que alcanca a fasquia escandalosa dos 25%, ou seja, de um quarto do orca-
mento, conforme verificou o Tribunal de Contas. Em segundo lugar, rentabilizar
os recursos técnicos, fisicos e humanos: os profissionais devem cumprir rigo-
rosamente os horarios, e as instalagdes, a comegar pelos blocos operatérios,
devem alcancgar o pleno da sua capacidade. A politica do medicamento deve
ser revista, de modo a evitar os abusos dos precos e do consumo, que 0s se-
nhores conhecem melhor do que eu.

Se estas medidas de boa gestdo se revelarem insuficientes, deve entdo, em
caso de emergéncia e como solugao de ultimo recurso, criar-se um imposto
especial, consignado ao SNS, a incidir apenas sobre rendimentos superiores
a certo montante e sobre produtos nocivos a saude, como o tabaco e o alcool.

Senhores Congressistas:

Ha sempre um caminho para alcangarmos o nosso objetivo, quando ele é
imposto pela justica, pela razao e pelo coragao. O aperfeicoamento e consoli-
dacdo do SNS é um objetivo nobre, humanista e patriético. E um imperativo
ético e constitucional.

Vamos prosseguir o caminho que ousamos ha 30 anos, porque acreditamos
no futuro e na nossa capacidade de o tornar melhor. Nao por voluntarismo mas
por discernimento. A esperanga € a lucidez da ousadia. Se nao fosse a espe-
ranga nao tinhamos dobrado o Cabo, nem estavamos hoje aqui com a certeza

de que valeu a pena.

Coimbra, 27 de margo de 2009.
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E-me grato partilhar convosco este momento de alto sentido civico, em que
celebramos trinta anos do Servigo Nacional de Saude, criado pela Lei n.° 56/79,
de 15 de setembro. Felicito a Comissao Parlamentar de Saude pela oportuna
iniciativa e agradeco o honroso convite para falar nesta sesséo, a qual sendo
presidida por V. Ex.c@ Senhor Presidente da Assembleia da Republica, adquire
uma significagéo nacional.

Volto, assim, ao lugar onde. Ao lugar que o 25 de Abril reabilitou como Casa-
mae da Democracia. Foi aqui que a ideia se fez semente e a semente se fez
fruto. Foi aqui que os Deputados Constituintes deram corpo ao sonho de uma
sociedade mais livre, justa e solidaria, ao aprovarem a Constituicdo de 1976,
cujo artigo 64.° consagrou a saude como um direito fundamental, ou seja, ine-
rente a personalidade, a condigcédo e a dignidade humanas, e indicou o caminho
para a efetivacado desse direito. Todos os partidos propuseram, nos respetivos
projetos constitucionais, embora com diferentes formulagdes, a criagdo de um
servigo nacional de saude e, por isso, ndo admira que a referida norma tenha
sido votada por unanimidade.

Foi em cumprimento desse designio nacional que me coube, como Ministro
dos Assuntos Sociais do Il Governo, presidido por Mario Soares, dar o passo
seguinte na concretizagao da ideia generosa de garantir a todos os portugueses
0 acesso aos cuidados de saude, a que até entdo, grande parte deles estava
impossibilitada, por caréncia econdmica, distanciamento geografico ou falta de
equipamentos. Em 8 de fevereiro de 1978, anunciei a Assembleia da Republica,
na apresentacdo do programa do Governo, «a criagcdo e a instalagdo progres-
siva do Servi¢co Nacional de Saude», comprometendo-me «a elaborar, no
prazo de cinco meses, o diploma legal que defina as suas bases juridicas,
técnicas, administrativas e financeiras.»

43 Intervengao no coloquio evocativo dos 30 anos do Servigo Nacional de Saude, promovido
pela Comissdo de Saude da Assembleia da Republica, 16 de junho de 2009.
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Surgiram, porém, e logo se avolumaram, as primeiras dificuldades. A una-
nimidade dos Deputados Constituintes foi quebrada quando a direita sentiu que
os ventos do neoliberalismo comegavam a acalentar os seus anseios. Vale a
pena tragar um bosquejo e revelar alguns dos «passos perdidos» destes trinta
anos de caminhada do SNS para, no final, fazer algumas reflexées. O passado
€ a memoria do futuro. E é também a sua inspiracdo para que a Histéria néo
se repita. O futuro &€ a sombra de si mesmo, que o nosso passado projeta a
sua frente — escreveu Proust. Hoje ha um grande consenso na defesa do SNS,
em que participam instituicbes e forgas politicas que antes o hostilizaram, como
a Ordem dos Médicos, o PSD e o CDS. Todos reconhecem o seu inestimavel
contributo para a qualidade de vida, cidadania e dignidade dos portugueses.
Fator de justica, de igualdade e de coesao social, todos o consideramos uma
grande conquista da Democracia.

O SNS é uma grande conquista, porque foi um conquistador, porque se
impds pelos seus resultados, granjeando o apoio dos profissionais, dos utentes
e dos partidos politicos. Foi esta a sua grande vitéria: impor-se pelos seus
méritos e desarmar aqueles que inicialmente o combateram e que, por esse
motivo, provocaram a queda do Il Governo, julgando que impediam a sua cria-
¢ao. Tenho, a este propdsito, um episédio para vos contar, que deve ser
guardado nos arquivos da Histdria.

O Il Governo Constitucional resultou de um acordo parlamentar com incidén-
cia governamental, entre o PS e o CDS, porquanto o Presidente da Republica,
General Ramalho Eanes, exigiu, apds a queda do | Governo, também presidido
por Mario Soares, uma «maioria estavel e coerente». Essa maioria nao foi es-
tavel, como sabemos, mas o PS e o Ministro foram coerentes, como iremos ver.

A criacdo do SNS foi inscrita no programa do Ministério dos Assuntos Sociais,
com a aprovagado do CDS. Assumi entdo esse compromisso como «ponto de
honra». Estava prestes a realizar-se uma velha aspiragdo dos portugueses,
especialmente dos mais carenciados, cujos contornos comegaram a desenhar-
-se nas Jornadas e Congressos da Oposicdo Democratica, que a Revolugéao
de Abril iluminou e que os Deputados Constituintes tornaram num imperativo
ético-juridico. Fiel a esse compromisso, o anteprojeto da Lei de Bases do SNS
foi elaborado em pouco mais de um més e logo divulgado ao pais, que o dis-
cutiu amplamente, como nunca tinha acontecido com qualquer reforma. Antes,
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ja tinha sido apresentado ao Conselho de Ministros, que o considerou «um
grande projeto nacional que urge levar a pratica para bem do povo portugués
e especialmente dos mais desfavorecidos». Os trés Ministros do CDS (Sa
Machado, Basilio Horta e Rui Pena) partilharam este entusiasmo reformador.

Mas eis que, ultimado o projeto, tocou o sinal de alarme no nosso parceiro de
Governo, certamente percutido pela ala mais liberal e menos crista, que nunca
aceitou o acordo com o Partido Socialista. Freitas do Amaral solicitou entao a
Mario Soares que demovesse o Ministro dos seus propdsitos, nao, porventura,
quanto a criagcao de um servigo nacional de saude, mas quanto ao seu modelo,
0 que poderia aplacar a ira de Gentil Martins, bastonario da Ordem dos Médicos.
Mario Soares falou comigo e sugeriu que me encontrasse com o Presidente do
CDS, o que aconteceu nos primeiros dias de margo. Vou revelar o essencial da
nossa conversa, que decorreu de forma muito amistosa, porque ela ja foi relata-
da por Freitas do Amaral no 2.° volume das suas Memorias Politicas.

O professor declarou-me o seu apoio a ideia do SNS, mas tentou convencer-
-me a adotar o modelo da «medicina convencionaday, realgando que o acordo
entre os nossos dois partidos obrigava a consultas mutuas e que o PS preci-
sava dos votos do CDS para fazer aprovar qualquer projeto legislativo.

Retorqui-lhe que o SNS era um imperativo constitucional e uma prioridade
nacional, que o seu modelo estava previsto na Constituicdo e que nao abdicaria
dele em caso algum. Quanto a possibilidade da sua aprovagao pela Assembleia
da Republica, lembrei-lhe que havia uma maioria de esquerda...

«Foi ai que apanhei com um grande balde de agua fria», confessa Freitas
do Amaral. Despedimo-nos cordialmente, mas o meu interlocutor saiu dali
«bastante apreensivo», como também reconhece. O certo é que, tudo ponde-
rado, incluindo a politica do Ministério da Agricultura, que também provocou
grande incomodidade no CDS, e ap6s varias vicissitudes, o nosso parceiro
acabou por mandar retirar os seus ministros e o Governo caiu em 26 de julho,
por coincidéncia, antes de ser aprovada, em Conselho de Ministros, a propos-
ta de lei que criava o SNS...

O resto da histdria € conhecido. Regressado ao parlamento, como Deputado,
apresentei ali, em 23 de novembro de 1978, em nome do Grupo Parlamentar
do PS, o mesmo articulado que o Conselho de Ministros nao tivera possibilida-
de de assumir, porque o Governo entrara em gestédo. O projeto de lei foi também
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assinado por Mario Soares, Secretario-Geral do partido, Anténio Macedo, pre-
sidente, Salgado Zenha, lider do Grupo Parlamentar e, de entre muitos outros
Deputados socialistas, por Manuel Alegre, que aqui destaco por se ter mantido
sempre, ativa e coerentemente, na primeira linha de defesa do SNS. Esta re-
feréncia ndo constitui apenas uma homenagem devida aos meus camaradas,
mas destina-se também, digo-o claramente, a sublinhar a responsabilidade
histérica do PS na defesa e aprofundamento do Servico Nacional de Saude.

Julgo interessante deixar aqui mais algumas datas do itinerario parlamentar
do projeto:

10 de maio de 1979 — Apresentagéo no plenario da Assembleia da Repubilica.
10 de maio de 1979 — Inicio da discussé&o.

16 de maio de 1979 — Encerramento da discussao e votacédo na generalidade.
12 de junho de 1979 — Votacao na Comissao de Saude e Segurancga Social.
28 de junho de 1979 — Aprovacao final global e declaragdes de voto.

15 de setembro de 1979 — Publicagao no Diario da Republica.

Aprovada a lei urgia regulamenta-la e aplica-la. O Governo, de iniciativa presi-
dencial, era entdo presidido por Maria de Lourdes Pintassilgo. O Secretario de
Estado da Saude, Anténio Correia de Campos, elaborou os primeiros regulamentos.
Mas, pouco depois, realizaram-se eleigées legislativas e a direita, integrada na
«Alianga Democratica», obteve a maioria. O SNS ficava entregue a um Governo
hostil, pois 0 PSD e o CDS tinham votado contra. O processo da sua organizagao
e implantagéo foi travado. Contudo, em plena crise que conduziu a queda do Il
Governo, redigi um Despacho temerario (Diario da Republica, 11 Série, de 29 de
julho de 1978), que apanhou de surpresa o Ministro das Financgas Victor Constancio.
Esse Despacho histérico tornou extensivos os beneficios dos servigos médico-sociais,
designadamente os cuidados primarios e hospitalares, e a comparticipagédo medi-
camentosa, a todos os «extractos populacionais ndo abrangidos por quaisquer
esquemas de protecgcdo na doencax. Era a igualdade de acesso e o fim da humi-
Ihante diferenciacdo entre os utentes, em conformidade com a sua situagao
economica. Era uma verdadeira antecipacdo do SNS...

Os primeiros e longos anos, de maiorias de direita — quase metade da vida
do SNS — foram, pois, de dificuldades e incertezas, havendo dois momentos em
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que receei pelo futuro. O primeiro foi em 1982 quando um Governo de Pinto
Balsemé&o revogou, praticamente, a Lei n.° 56/79. O Tribunal Constitucional,
porém, barrou-lhe o ousio (Ac. 39/84) com o fundamento de que o SNS é um
servigco publico obrigatério de ativagdo necessaria e de existéncia irreversivel,
embora suscetivel de reforma. O segundo momento foi a publicagcédo da Lei
n.° 48/90, de 24 de agosto, do Governo de Cavaco Silva que, a coberto da re-
visao constitucional de 1989, descaracterizou o SNS, abrindo as portas a
empresarializagdo do setor publico, ao modelo convencionado e ao pagamento
por ato, tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais, para o que, segun-
do o Decreto-Lei n.° 11/93, seriam fixados «pregarios» por cada regiao de saude.

A verdade é que, apesar destas e de outras investidas, e de algumas tenta-
tivas de sabotagem por parte dos grandes interesses afetados pela progressiva
implantacdo do SNS, impulsionada pelo meu referido Despacho, a fortaleza
resistiu, gracas a sua forca intrinseca, aos principios ético-humanistas que lhe
subjazem, a consciencializagdo dos portugueses, a luta das forgas progressistas
e ao generalizado apoio de que desfruta. E se ndo chegou incélume aos nossos
dias, podemos hoje celebrar o SNS como uma grande reforma social, patriménio
inalienavel da nossa Democracia.

E de justica assinalar as melhorias trazidas pelo atual Governo que, depois
de algumas vacilagdes, como a criacdo das absurdas taxas moderadoras nos
internamentos e cirurgias, que a propria direita contesta, tomou medidas posi-
tivas de que destaco a reforma dos cuidados primarios, a implementagédo da
rede de cuidados continuados e, recentemente, a gratuitidade dos medicamen-
tos genéricos para os cidadaos mais carenciados. Falta restabelecer e dignificar
as carreiras profissionais, pedra angular do SNS.

Vou terminar com um agradecimento, uma reflexdo e um apelo. Creio que
tenho legitimidade para tanto, apesar de ter sido apenas um elo da corrente
solidaria que deu origem ao SNS. Um elo que nunca partiu nem tergiversou e
que envelheceu a defendé-lo. Por isso, como socialista e patriota, deixo aqui
exarada a minha gratiddo a todos os que sonharam o SNS e contribuiram para
a sua defesa e consolidacdo: individualidades, institui¢cdes, partidos, sindicatos,
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profissionais e governantes, como a doutora Maria de Belém, Presidente da
Comissao de Saude, organizadora destas jornadas. Desejo também agradecer,
comovidamente, a Comissao que, no &mbito do Ministério dos Assuntos Sociais,
elaborou o articulado do anteprojeto, depois vertido na Lei n.° 56/79. Destaco,
por todos, Mario Mendes, Secretario de Estado, e Gongalves Ferreira, o gran-
de inspirador da reforma, alids, ja por ele esbogada em 1971 como Secretario
de Estado da Saude.

A reflexdao que julgo oportuna é sobre o futuro do SNS. Depois destes 30
anos, ja ninguém discute os seus méritos e os seus frutos. A comparacao entre
0s antigos e os atuais indicadores sanitarios desarma os seus opositores.
E quem sdo os seus opositores? Sao, como sabemos, os grandes grupos
econdémico-financeiros que operam no «mercado» e que lutam, desde sempre,
clara ou disfarcadamente, pelo seu desmantelamento, descaracterizagdo, ou
pela sua reducao a um servico residual para os mais pobres. Ndo conseguiram
0s seus intentos, apesar do neoliberalismo depravado, sem regras nem agaimo,
que varreu o0 mundo e nos conduziu a beira da catastrofe. Esses grupos con-
tinuam na expetativa de que chegara a sua hora, e por isso fizeram os
investimentos conhecidos. Confiam nas promessas feitas, nas cumplicidades
engendradas e nos seus agentes nas altas esferas do Estado. Em 1978/79 foi
necessario vencer os barbes da medicina. Hoje, é imperioso domar os tranqui-
berneiros da saude. Os seus serventuarios operam em todo o lado, em Lisboa
e em Bruxelas. Ha muito que tentaram reduzir o setor publico social e abrir
caminho ao Estado minimo. Tentaram mesmo privatizar a Seguranga Social...

Temos de estar atentos, para que nao se perca, na cupidez do mercado, a
heranga mais preciosa, depois da liberdade, dos ideais de Abril. Nao estdao em
causa, como sempre tenho dito, as atividades privadas, que podem ter um
papel relevante quando devidamente articuladas com o SNS e fiscalizadas pelo
Estado, nos termos da Constituicdo, e desde que reguladas por valores éticos,
gue nédo se compadecem com a pura economia de mercado.

Um dos ataques mais persistentes ao SNS é o da impossibilidade de conti-
nuar a ser exclusivamente financiado pelo Orcamento do Estado. O aumento
sistematico dos seus custos levara a sua rutura financeira, dizem certos criticos,
alguns bem-intencionados. Chegara assim o dia em que o SNS n&o podera

continuar a ser geral, universal e gratuito, ou seja, nao podera assegurar todos
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os cuidados a todos os utentes. Sera entao necessario reduzir as prestacdes
ou reduzir os utentes. Ou estabelecer uma taxa fixa ou escalonada conforme
a situacdo econdmica dos cidadaos. Este argumento encerra um absurdo éti-
co e um obstaculo constitucional. Se o SNS for afetado na sua universalidade
e generalidade, e se for estabelecido um precgario, embora se possam manter
algumas isencdes, deixa de haver Servico Nacional de Saude e entraremos
num sistema hibrido e inoperante, que terminara no seu colapso e desaguara
no modelo liberal, fazendo-nos retroceder ao 24 de Abril. Para salvar o SNS é
preciso subtrai-lo a l6gica do mercado e ao mundo dos negdcios.

A gratuitidade — ou seja, a auséncia de pagamento por ato, sem prejuizo
da existéncia de taxas moderadoras — é condi¢gdo de igualdade de acesso e,
por isso, da dignidade e da cidadania.

O Estado Social, configurado na Constituicdo da Republica, tem como trave-
-mestra o Servigco Nacional de Saude. A ele deve ser atribuido, na justa
proporcao das demais necessidades publicas, uma parte do orgamento, isto é,
dos nossos impostos. Cada um paga consoante as suas possibilidades e rece-
be do Estado, segundo uma filosofia de solidariedade, o que importa as suas
necessidades mais prementes, a frente das quais se encontram as prestagoes
de saude. Pode parecer uma filosofia marxista, mas esta ideia ja foi proclama-
da ha dois mil anos por um revolucionario chamado Jesus Cristo.

Estou certo de que nao deixara de haver SNS por falta de meios financeiros.
Quando foi preciso fazer a guerra colonial, todos diziam que n&o podia durar
muito por caréncia de recursos. Mas o dinheiro apareceu e a guerra durou
treze anos. Quando agora se deu o colapso de alguns bancos, voltou a apa-
recer o dinheiro. Nao havera falta de meios para sustentar o SNS se houver
vontade politica.

Se o Estado nao pode cumprir os seus deveres sociais, para que serve o
Estado? Se o SNS for descaracterizado sera a propria democracia que é des-
virtuada e enfraquecida.

Fui ha dias ao Servico de Oftalmologia do Hospital da minha area de resi-
déncia, em Coimbra. Estavam na sala de espera cerca de cinquenta pessoas,
muitas, como eu, por causa das cataratas. Se nao fosse o Servico Nacional de
Saude, pensei entdo, algumas delas morreriam cegas, por falta de recursos,
como aconteceu aos meus avos...
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Por isso apelo a todos os que me ouvem, especialmente aos Senhores
Deputados e responsaveis politicos, para superarem as divergéncias partidarias
e se concertarem na defesa do SNS, aperfeicoando-o, de modo a servir cada
vez melhor os seus utentes. Para tanto — e dirijo-me agora, sobretudo, aos
meus camaradas —, é preciso manter intocada a norma constitucional que o
tem protegido dos que o querem destruir ou abastardar. E se a Assembleia da
Republica quiser dar um sinal de que néo enjeita a lei fundadora, que proclame,
como recentemente sugeri em Coimbra, o dia 15 de setembro como Dia Nacional
do SNS. Seria um ato de grande significado democratico.4

Volto a Proust para encerrar esta intervencgao.

Os homens e as instituicbes andam sempre a procura do tempo perdido.
Por mim, déi-me o tempo que fizeram perder ao SNS, mas quero agora olhar
para o futuro com otimismo e confianga. Confio na for¢ca das ideias justas e
generosas. Confio na Democracia e nas suas regras de funcionamento: o
Presidente da Republica cumprira e fara cumprir a Constituicao. Os Deputados
e os Governantes saberao respeitar a vontade do Povo, Unica fonte da sua
legitimidade. Se todos tiverem em vista o bem comum, a justica e a coeséao
social, e, nesta logica humanista, considerarem a saude como um direito de
todos e ndo um privilégio de quem a pode pagar, o SNS sera um cravo de Abril

que nunca murchara.

Lisboa, Palacio de Sdo Bento, 16 de junho de 2009.

44 A sugestéo foi acolhida pela Ministra da Saude (Diario de Noticias, 9 de julho de 2009).
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Republiva, 2° série, d¢ 19 e 2 4

2 0" 2 3o man despanho n, /78, de 6 de Fevereisy,
parss a ter a seguintz redenyda:

2—Dampere su Seciztirio de Exade do Eawae So-
peoiac o despacho dos assuatws fespeisaniaes:

o} A Uirecghereral do Easino Superics;

b Ac Service de Apuio 20 Ane Brogadduticn:

€} Ao Gasinets 4z Esiudos = Panexmente, nt e
Bita 30 (asine faperor, pera efziles dey ain
Beas ¢} ¢ o gt 1da actign 2.4 de Decreive
Lt nt 485772, dr 2 de Dematnbro;

dy As Inmimale Nacitazi oz & i <

e} A Junte de Yovessigagdes Cinctificas do U}

Il SERIE— NUMERO 173

" 6~ Nestes termos, determino o seguinte:

©) Os estratos populacionais nio abrangidos por quais-
Quer esquemas de protecio na dmpu sdo desde j&
integrados, com um estatulo especial, nos Servigos
- Médico-Socisis; X
5) O estatuto a que se refere a alinea anterior abrange,
nesta fase, as seguintes prestacdes de saide:

% Consulfas de clinica geral e de especialidades,
* incluindo visitas domiciliérias;
Servicos de enf el A
Internamento hospitalar;
Assisténcia medicamentosa;

e tra-
com dos tec-

mais;

<) Compete 3 Comisslio Instaladora dos Servigas Médico
-Sociais promover, desde i, ldlomﬂdld as necessérias
¢ regul, aqui

7.—Este despacho entra em vigor no dis seguinle 20 da
sua publicaciio. d

B &n Mies RBacicost da Citonte o da Tecnica; .
2 Ao Ohszomtério Astizoduics de Lishos,

3 Ficg revoysdn o 5.° 3 30 By despscho ¥ 22773, de
5 ds Peeerelro,

4— O presenie despachtn =ofra imedisfaments em yigoi.

Minisidris 32 Bducsgdo & Colua, 26 4x Jolha de 1578 -
© Ministrs da Educe¢liv ¢ Dulivra, Mdric Augirio Sattamayor
Lect Cardia,

MINISTERIO DOS ASSUNTOS soéuus
Gabinete do Mlmstro

Despacho mlnisterial

1—Ura das ideias-forga- do programa do Governo, Do
sector dos Assuntos Sociais, € 8 criagSo do Scrvico Nacional
de Sadde; por isso a Ci b da Repiibli
© direito A saGde como um dircito fundamental da pessoa
humana e impde ao Estado que garania o acesso de todos
0s cidadSos, ind da sua dig i
aos culdad dicina po iva, curativa ¢ de reabili~

0.

2—0Ora, 08 actuais esquemas da protecgio na doenca
(SMS, ADSE, etc.) nio cobrem toda a populacio, subsistindo,
pois, uma (aixa de cidadios, em que avultam, de modo par-
i ', 08 mais d idos, sem saal-
téria do Estado, o que € manilestamente injusto.
" 3—Torna-se pois urgente, em avango a0 préprio Servico
Nacional de Satde, assegurar o acesso da populagio M‘:

daquel a0s cui

por qQ

sadde de que carecam, 0 que ¢ concretizado através da sua
integraclo pos Servicos Méd iais. Assim se acabam com
as desigualdades existenles neste dominio ¢ se df mais um
passo na dodim‘lolulidewllodauwr-

ty;

4 — Muito embora 2 iategracio de novos estratas popu-
lacionais no esquema de prestagdes assegurado pelos SMS
constitua uma realidade de alo alcance sacial, hd que sal-
vaguardar, no entanto, as disponibilidades financeiras exis-
tentes> Daqui decorre que o cunjunlo das prestagdes ofercci-
das ndo possa imedistsmente ser idénlico ao praticado para
0s restantes ulentes dos SMS. De todo 0 modo, assequram-se

A os cuidados de saGde primirios e dilerenciados,

5—E evidente que com a entrada em funcionamento do
Servigo Nocional de Saude, que deverd processar-se, segundo
o pro 2 do Governo, ainda no corrente ano, surgicd a
necessidade de ponderar o prodlema das prestacbes, na me-
dida em que o5 critérios de utilizacio dos Servigos pelos utentes
¢ o nivel de prestagio que o SNS garantitd deverdo ser uni.
formizados 2 10dusos cidadaos.

i dos A Sociais, 20 de Julho de 1978. —
O Miaistro dos Assuntos Sociais, Anfdnio Duarte Arnaut,

SECR¥SARIA ¥E ESYAIOQ TA SAGSE
Direcga-Gersl dos Hespitats
Horpitais Civis ds Lishno

Livts nomiontize do pessont teules swxdisr ¢ awfiiee dor
ReTvigee X dizgndsicn = péatia {Decrern
Reguininentar 3.° §7/77, d2 3¢ 3¢ Dezambna):

Audiometristos.
P 16enico frem habilitecs maie

de seis anor — LY
Marda Edeasia Severio da Cunba Mala Atees ds Sautos,
Cardingrafiyas:

e 32 chrue:
Alda Mendes Fraitas,
Any das Neves Unegaivey,
Ems Feereira de Aradio,
Irene Masiz Expudx GaivEo dos Santcs.
Maria Adelsiic Morais 42 Silea,
Maria Masuelia ‘Tavares,

Oe 2 clasez;
“Agueds Lepires Muartins Gzaraia de Pine.
Ant Madia Rodeigues Gouveia do Pascimeato,
Bervinia Concsico Cotrma Sitve Santcs.
Emila de Souss Gxonmega.
Gertrodes Lopes Lotz da Fonwecs Moreira
i ianing Freios

4alz Estevea Riveiro.
Lidin Ferreirs Jorge Sousa,

Mois Anrorx do Sitva Tavaees de Moura,
Maris 3z o it
Maris Hurimase Aboen Tragjuers
)inti; lasé Sotzro Feveir

St 3

Radriguss Gomy Castio,
2 dz Silvs Daciet Quintelr,

Dietiztas pieineipais:

Cecia dreae 405 Santor ds Omis Matques.
Sva Ramos rdongs Muchiada.
Maris
Moaris 1

o Lwizies, )
cdes Coinpus {tongaters dx Sitvx,

Mari Samauts.

Nuzaeé Cors

45 Fac-simile do Diario da Republica, 1l Série, n.° 173, de 29 de julho de 1978.
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PROJECTO DE LEI N.° 157/14

/'\'s' HA

I3 ? .
W\\?ﬁ S R L
9‘))4 ASSEMBLEIA DA REPU'BLIC'A‘B_:“_-,__:A

PARLAMENTAR DO PARTIDO SOCIALISTA ..

e 9453

“l“ PROJECTO DE LEI DE BASES

% Mn‘fg- i .!
M W@ (‘(KMQ‘ (gspw,

SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

e

1. O art? 649 da Constituigdo da Repiblica consagrou, como uma
importantes conquistas do povo pcn:uguau. o reconhecimento do direito de todos a
sadde, mediante a criagdo de um Servigo Nacional de Saide universal, geral e gra
tuito. O direito a protecgdo da saude &, assim, considerado como direito funda=-
mental dl P h e, + como obrigagdo social do Estado pe~

rante o indiv{duo e as comunidades.

Para assegurar o exerci{cio efectivo de tal direito _!.ncunbe, poisy ao
Estado, garantir o acesso de todos os cidadfos, sem qualquer descriminagdo, \HA_E
tividades de informagdo e promogdo da sadde, e aos cuidados de prevengdo, cura e
reabilitagdo da doenga. Nesse sentido e conforme o imperativo constitucional, o
Estado devera promover a racional e eficiente cobertura medica e hospitalar de
todo o pa{s, orientar a sua acgio para a socializacio da medicina e dos sectores
medico~medicamentosos, disciplinar e controlar as formas wronrlau e privadas
da med!.cina, articulando-as com o Servigo Nacional de Saide e, finalmente, disci
plinar e controlar a produgdo, a falizagdo e o uso dos produtos J.m.{-icos,
bioldgicos e farmac@uticos, e outros meios de tratamento e diagndstico.

'

Eis porque o Partido Socialista, certo de interpretar uvcuancinl e

ansiedades do povo portuguaa, ‘especial das d mais sacrificadas, ‘o em
_perfeita coeréncia com os seus prlncfpios proqranu'ticol, a sua luta pela defesa
da Constituiglo e a recente pratica polftica no 2¢ Governo Constitucional, venm

emtnegue Bl Wo’»‘:a

atls 5 SALABNTD L a8

46 Fac-simile da primeira pagina do projeto que deu origem a Lei n.° 56/79.
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LEI N.° 56/79, DE 15 DE SETEMBRO%

i SERIE— Nr 214— 15-9-1979

resolugdo pelo promitente-comprador do contrato-
-promem dc eowpr» ¢ vend* de unidiule predi»;
cuje inquilino s< encontre r-uma das circunstancia*
previstos no n.a 1do artigo 2.* desde que a sua de-
cisio de contratar se hais fundado na possibilidade
da denuncia do arrendamento nos termos da alinea o)
do n.' 1do artigo I&Mis do Codigo Civil.

f unico. Quando o promitente-cwnjnudor «jja o
proprio inquilino da unidade predial efecto do con-
trato, presume-ve que o mesmo se determinou a sua
celebragdo fundado na possibilidade de dentncia re-
ferid» ao corpo do artigo

ARTIGO V
{Entrad* KR vtfpx}

A presente lei entra e;n vigor no di» imediato to
da sua publicagdo.

Aprovada em 26 de Julho de |W.

O Presidente da Assemble» da Republica, TedfiUs
Corvalha dos Sanros.

Promulgada ero 20 de Agosto de 1979.
Publique-se.
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2 — A Administragio Central de Saude, prevista

no artigo 24.a deste diploma, incumbe dirigir o SNS
¢ superintender na execugdo das suas actividades.

ARTIGO 4.a

1— O. acesso ao SNS ; garantido a todos os cida-
daos, independenteroente da sua condigdo econdmica
e social, e reger-se-a por normas regulamentares a
estabelecer.

2— O acesso ao SNS ¢ também garantido aos es-
trangeiros, em regime de reciprocidade, aos apatridas
e aos refugiados politicos que residam ou se encon-
trem em Portugal.

ARTIGO J.a
Ao direito a protec¢do da saude assegurado pelo
SNS corresponde o dever, que a todos incumbe, de a
defender e promover, nos termos da Constituigdo.

ARTIGO «*

I— A garantia consagrada no artigo 4.a com-
preende o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo
NS e ndo sofre restricdes, salvo as impostas pelo
limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis.

2

— O SNS envolve todos os cuidados integrados

de satide, compreendendo a promogéo e vigilancia da

o Presidenie da R epub!ca, Asr'Kso RvMvtito saude, a prevengdo da doenga, o diagnostico e trata-

Eakes.—O Primeiro-Ministro. Afono ;& Lourdes
Rusva da Silva Matos Pintr.siifo.

Lei n.a 56/79
da 15 da Satembro

Servico Nacional da Saada

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea d) do artigo 164.a e do n* 2 do artigo 169.a
da Constitui¢do, o seguinte:

SERVICO NACIONAL DE SAUDE
TITULO 1
Disposigdes (erais
ARTIGO 1a
E criado, no ambito do Ministério dos Assuntos
Sociais, o Servigo Nacional de Saude (SNS), pelo

qual o Estado assegura o direito a protec¢do da saude,
nos termos da Constituigao.

ARTIGO 2.a

0 SNS ¢ constituido pela rede de orgaos e servigos
prevista neste diploma, que, na dependéncia da Se-
cretaria de Estado da Satde e actuando de forma
articulada e sob direcgdo unificada, gestio descen-
tralizada e democratica, visa a prestacdo de cuidados
globais de satde a toda a populagdo.

ARTIGO 3.a

1 — Compete ao Governo a definigdo e coordena-
¢do global da politica de saude.

mento dos doentes e a reabilitagdo médica e social.

ARTIGO 7.a

0 acesso ao SNS ¢ gratuito, sem prejuizo do esta-
belecimento de taxas moderadoras diversificadas ten-
dentes a racionalizar a utilizagdo das prestagdes.

TITULO 1I
Dos mantos
ARTIGO ».*

E reconhecida aos utentes a liberdade de escolha
do responsavel pela prestagdo de cuidados de saude,
dentro dos condicionalismos referidos na parte final
do n.* 1 do artigo 6.a e das normas de distribuigdo
racional e regionalizagdo dos servigos.

ARTIGO 9.*%

1—E garantido aos utentes, nas relagdes com o
SNS, o respeito pela sua dignidade e a preservagdo da
intimidade da sua vida privada.

2 — Igualmente sdao reconhecidos aos utentes os
direitos deconcntcs da sua integragdo no agregado
familiar e na comunidade a que pertengam.

ARTTOO 10.a

E assegurado aos utentes o direito ao sigilo por
parte do pessoal do SNS relativamente aos factos de
que tenha conhecimento em razio do exercicio das
suas fungdes, salvo intervindo decisdo judicial ou
justa causa de revelagdo, nos termos legais.

ARTIGO li.a

A violagdo dos direitos garantidos aos utentes faz
meorrer o infractor em responsabilidade disciplinar

47 Fac-simile do Didrio da Republica, | Série, n.° 214, de 15 de setembro de 1979.
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por falta grave, para além da responsabilidade civil
ou criminal que ao caso couber.

artigo a¥

Para além do disposto no artigo anterior, os uten-
tes, sempre que sejam lesados nos seus direitos pelos
orgdos ou pessoal do SNS, tém direito a ser indemni-
zados pelos danos causados, nos termos da lei regu-
ladora da responsabilidade civil extracontratual do
Estado no dominio dos actos de gestdo publica.

ARTIGO 13."

1 — Os utentes podem ainda apresentar, individual

ou colectivamente, peti¢des, sugestdes, reclamagdes
ou queixas sempre que se considerem lesados nos
seus direitos.

2
devem ser dirigidas &entidade responsavel pelo esta-
belecimento ou servico a que se refiram, sem pre-
Jiuiz'o do direito de reclamagdo hierarquica, nos termos
egais.

TiTULO m
Dos euiéades 4* sauda
ARTIGO 14.«

Os utentes do SNS tém direito, em termos a regu-
lamentar, as seguintes prestagdes:

a) Cuidados de promogdo e vigilancia da saude
e de prevencdo da doenga;

6) Cuidados médicos de clinica geral ¢ de espe-
cialidades;

¢) Cuidados de enfermagem;

d) Internamento hospitalar;

e) Transporte de doentes quando medicamente
indicado;

i) Elementos complementares de diagnostico e
tratamentos especializados;

g) Suplementos alimentares dietéticos;

h) Medicamentos e produtos medicamentosos;

i) Proteses, ortdteses e outros aparelhos comple-
mentares terapéuticos;

/) Apoio social, em articulagdo com os servi¢os
de seguranga social.

ARTIGO 15/

1— O acesso as prestagdes enunciadas no artigo
anterior ¢ assegurado, em principio, pelo* estabeleci-
mentos e servicos da rede oficial do SNS.

2— Enquanto ndo for possivel garantir a totalidade
das prestagdes pela rede oficial, o acesso serd assegu-
rado por entidades nlo integradas no SNS em basa
contratual, ou, excepcionalmente, mediante reembobo
directo dos utentes.

ARTIGO I**

1— Os cuidados de saude enunciado* no artigo 14*
compreendem cuidados primario* e cuidados diferen-
ciados.

2 — Compreendem-se nos cuidados primarios:

0) Os destinados a prevengdo da doenga e pro-
mogdo da saude e os cuidados de tipo am-
bulatorio, abrangendo os de clinica geral.

134
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materno-infantis e de planeamento fami-
liar, escolares e geriatricos, incluindo os
domiciliarios;

b) Cuidados de especialidades, abrangendo no-
meadamente as areas da oftalmologia, da
estomatologia, da otorrinolaringologia e da
saude mental;

c) Internamentos que ndo impliquem cuidados
diferenciados;

(/) Elementos complementares de diagnostico e
terapéutica, incluindo a reabilitagdo;

r) Cuidados de enfermagem, incluindo os de vi-
sitagdo domiciliaria.

3— Compreendem-se nos cuidados diferenciados o
internamento hospitalar e os actos ambulatorios es-
pecializados para diagnéstico e terapéutica e reabili-
tagdo ¢ ainda as consultas externas de especialidades.

4—Sao compreendidos nos cuidados de nivel pri-
mario e de nivel diferenciado os cuidados de urgéncia
na doenga e no acidente.

5—O0s servigos prestadores de cuidados de saude
deverdo ainda proceder ao registo de dados estatis-
ticos e a4 analise epidemioldgica.

6— A prestagdo dos cuidados de urgéncia na
doenga e no acidente previstos no n* 4 entende-se
sem prejuizo do direito de regresso em relagdo as
entidades seguradoras ou outras, no caso responsaveis.

ARTTOO 17/

(¢} acesso aos cuidados diferenciados esta condi-
cionado a prévia observagdo e decisdo dos servigos
de cuidados primarios, salvo nos casos de urgéncia.

TITULO IV
Da organizagdo  funcionanwnto
Capitulo I
Principios garata
ARTIGO U/

1—0 SNS goza de autonomia administrativa e
financeira e estrutura-se numa organizagdo descen-
tralizada e desconcentrada, compreendendo orgaos
centrais, regionais e locais e¢ dispondo de servigos
prestadores de cuidados primarios e servi¢os presta-
dores de cuidados diferenciados.

2 —0 SNS sera apoiado por estabelecimentos ¢

actividades de ensino que visem a formagdo e aper-
feicoamento de profissionais da satde.

ARTIGO 19/

Aos orgaos do SNS compete, no seu conjunto, as-
segurar a distribuigdo racional, a hierarquiza¢do téc-
nica e o funcionamento coordenado dos servicos,
definir a complementaridade de valéncias e pro-
mover a descentralizagdo decisoria e a participagdo
dos utentes no planeamento e na gestdo dos servigos.

ARTIOO 20/

Aos oOrgdos centrais cabem, especialmente, as se-
guintes atribuigdes:
a) Estudo e proposta da politica de satde;
b) Planeamento e avaliagdo da prestagdo de ser-
vigos e das actividades de saude;



Documentos para memoéria futura

i SERfC—N.m214— 15-9-1979

c) Elaboragdo de normas de funcionamento de
estabelecimentos e servigos;

d) Inspecgdo técnica e avaliagdo de resultados;

e) Tomada de decisdes necessarias a organizagdo
e funcionamento do SNS;

/) Coordenagdo dos diferentes sectores de activi-
dade;

g2) Elaboragdo de normas sobre a celebracdo de
convénios com entidades ndo integradas no
SNS e a outorga de convénios de ambito
nacional;

h) Participagdo em actividades interministeriais;

i) Formagdo e investigagdo no campo da saude;

/) Tutela e fiscalizagdo da actividade privada no
ambito do sector da saude.

ARTIGO 21.*

1 — Aos orgdos regionais cabem, especialmente,

as seguintes atribuigdes:

a) Execugdo da politica de satde;

b) Administragdo e gestdo de servigos, registo de
dados e analise epidemiologica;

¢) Inspecgéo;

d) Contréle do exercicio profissional;

e) Planeamento ¢ avaliagdo da prestagdo de ser-
vigos e das actividades de satde;

/) Formagdo e investigagdo do campo da satde;

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

2 — Poderdo constituir-se orgdos de ambito mais

alargado que o dos previstos no nimero anterior,
designadamente para os seguintes efeitos:

a) Utilizagdo de servigos comuns;
b) Compatibilizagdo de planos e¢ de programas;
¢) Coordenagdo e supervisdo técnica.

ARTIGO 22.%

Aos orgdos locais cabem, especialmente, as se-
guintes atribui¢des:

a) Administragdo e gestdo de servigos, nos casos
em que tal se justifique;

b) Coordenagdo das unidades prestadoras de cui-
dados primarios;

c) Registo e andlise de dados estatisticos.

ARTIOO 23.*

1—E assegurado aos utentes e aos profissionais da
saude o direito de participagdo no planeamento e na
gestdo dos servigos.

2— O direito consagrado no numero anterior exer-
ce-se, a nivel central, pela participagdo no Conselho
Nacional de Satde, previsto no artigo 25.* deste di-
ploma, e, a nivel regional e local, pela participagao
nos conselhos regionais de saude e nas comissdes con-
celhias de apoio, previstos, respectivamente, nos arti-
gos 39.* e 40.* deste diploma, para além da participa-
¢do em orgdos de servigos, em termos a regulamen-
tar.

3— A representacdo dos utentes nos conselhos re-
gionais de satde e nas comissdes concelhias de apoio,
bem como a representagdo dos profissionais de saide.

2359

serd assegurada por membros designados pelas autar-
quias e pelas organizagdes sindicais interessadas, em
termos a regulamentar.

Capitulo II
Dos 6rgdos centrais
Secgiao I
ARTIGO 24.%
Sao orgdos centrais do SNS:
1) De natureza consultiva:
O Conselho Nacional de Saude.

U) De natureza instrumental:

a) O Departamento de Ensino e Inves-
tigacao;

b) O Departamento de Assuntos Far-
macéuticos;

¢) O Departamento de Estudos ¢ Pla-
neamento;

d) O Departamento de Gestdo Finan-
ceira;

e) A Inspeccdo dos Servigos de Saude.

III) De natureza executiva:
A Administracdo Central de Saude.

Secgio II
ARTIGO 25.*

1—O Conselho Nacional dc Saide ¢ um orgio
consultivo da Secretaria dc Estado da Saiade e vi»
a unidade de planeamento da politica de satde.

2—O0 Conselho Nacional dc Saude tem um presi-
dente designado pela Assembleia da Republica pelo
periodo da legislatura e os seguintes vogais:

a) O presidente da Administragdo Central de
Saude;

b) O Presidente do Conselho de Seguranca So-
cial;

c¢) Um representante do MEC;

d) Um representante do Ministério das Finangas
¢ do Plano;

e) Um representante de cada regido autonoma;

f) Um representante de cada regido de saude;

g) Um representante da Ordem dos Médicos;

a) Um representante dos sindicatos dos enfer-
meiros;

0 Dois representantes dos restantes profissionais
de saude a designar pelos respectivos sindi-

/) 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 respectivas assembleias regionais.

ARTIOO 26.*

1 — Ao Conselho Nacional de Saude compete,

especialmente, pronunciar-se sobre a definicdo e a
orientagdo superior da politica de utde, dar parecer
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sobre as questdes que pelo Ministro dos Assuntos
Sociais ou pelo Secretario de Estado da Saude lhe
sejam cometidas e intervir nas actividades de res-
ponsabilidade interministerial relacionadas com o
sector da saude.
2—Para efeitos do disposto na parte final do nu-

mero anterior, sfio constituidas, no ambito do Con-
selho Nacional de Saude, comissdes interministerial®
especializadas, presididas por um representante da
Secretaria de Estado da Satde, e era que participam
representantes de outros departamentos ministeriais
para intervirem, nomeadamente, nos seguintes do-
minios:

a) Politica democrafica;

b) Alimentagdo e nutrigdo;

c) Politica de habitai, poluigdo e sanecamento de

meio;

d) Formagdo profissional;

e) Saude ocupacional;

/) Politica do medicamento.

3— As comissdes referidas no numero anterior
compete propor as medidas necessarias a execugdo
coordenada da pol/tica de satide.

4— A composi¢do das comissdes sera fixada em
diploma regulamentar.

5—No Conselho Nacional de Saude poderio par-
ticipar técnicos ou entidades de servigos publicos ou
privados cuja colaboragdo seja julgada necessaria.

Secgao IIT
ARTIGO 27/

Ao Departamento de Ensino e Investigagdo com-
pete:

a) Promover e coordenar as actividades de ensino
e investigagdo no campo da salde, da res-
ponsabilidade do Ministério dos Assuntos
Sociais, e propor as medidas destinadas a
articulagdo e uniformizagdo de objectivos
de idénticas actividades dependentes de ou-

tros Ministérios;
b) Promover, assegurar e desenvolver a documen-
tagdo e informagdo cientifica e técnica.

ARTIOO 21*

Ao Departamento de Assuntos Farmacéuticos com-
pete:

a) Intervir nas areas do licenciamento, produgao,
importagdo, comercializagdo, comprovagao,
informagdo e consumo de medicamentos,
matérias-primas para uso farmacéutico e
produtos parafarmacéuticos;

b) Conceder o licenciamento dos estabelecimen-
tos relacionados com a produgdo ¢ comer-
cializagdo de medicamentos.

ARTIGO 29/
Ao Departamento de Estudos e Planeamento com-
pete:

a) Elaborar, acompanhar e avaliar os planos sec-
toriais de desenvolvimento, incluindo a de-
terminagdo das necessidades em recursos
humanos;
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b) Proceder & avaliagdo global da atuagdo me-
diante um sistema de informagdo de satde;

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

d) Assegurar, em geral e no ambito do sector,
as fungdes previstas no artigo 12/ da Lei
n/ 31/77, de 23 de Maio.

ARTIGO 30/
Ao Departamento de Gestdo Financeira compete:

a) Elaborar o orgamento ¢ a conta do SNS;

b) Acompanhar e avaliar sistematicamente a exe-
cucao orgamental;

¢) Definir e unificar os planos de contas do SNS
e controlar a respectiva gestdo econdmico-
-financeira.

ARTIGO 31/

A Inspecgdo dos Servigos de Saude compete:

a) Inspeccionar as actividades dos érgdos e ser-
vigos integrados no SNS;

b) Tnspeccmnar o funcionamento das instituigdes
ndo oficiais ¢ formas de actividade privada
no sector da saude;

¢) Propor medidas correctivas adequadas;

<0 Realizar inquéritos, sindicancias e processos
disciplinares que lhe sejam determinados.

Seceio IV
ARTIOO 32/

A Administragdo Central de Satde compete dirigir
o SNS segundo a politica juperiormente definida, coor-
denar os diferentes sectores de actividade, elaborar
normas de funcionamento de estabelecimentos e ser-
vigos e de celebragdo de convénios, outorgar em con-
vénios de ambito nacional ¢, em geral tomar as deci-
sdes que nio sejam da competéncia especifica do
Ministro dos Assuntos Sociais, do Secretario de Estado
da Saude ou de quaisquer outros drgdos.

ARTIOO 33/

1 — A Administragdo Central de Saude compreende
os seguintes departamentos, dirigidos por directores:

a) O Departamento de Cuidados Primarios;
b) O Departamento de Cuidados Diferenciados;
¢) O Departamento de Recursos Humanos.

2— 0 Departamento de Cuidados Primarios actiia
nas seguintes areas:

a) Cuidados gerais dc saude enunciados nos n." 2,
e 5do artigo 16/ deste diploma;

b) Contréle das doengas transmissiveis e das
doengas cronico-degenerativas;

¢) Saude ocupacional;

d) Higiene dos alimentos ¢ da nutrigdo;

e) Higiene do meio ambiente;

/) Educagéo pana a saide.

3— 0 Departamento de Cuidados Diferenciados
actia na area dos cuidados hospitalares, curativos
e de reabilitagdo, enunciados nos n** 3, 4 ¢ 5 do
artigo 16/ deste diploma.
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4—O Departamento de Recunos Humanos actia
nas seguintes areas:

a) Recrutamento, wlec¢do c¢ formagdo do pes-
soal:

b) Gestdo das carreiras proiissiona’s;

c) Exercicio profissional.

ARTIGO 34/

Os departamento. comprandoos na Administragdo
Central de Saude p osrgucm uma gestdo participada
por objectives e exercem uma actividade tocnico-
-norrmtiva ass.-oi¢ em estudo e avaliagio perma-
nentes.

ARTIGO 35/

A Administragdo Central de Satde ¢ dirigida por
um conselho directivo composto pelos directores-ge-
rais dos seus departamentos, que elegem anualmente
entre si o presidente.

ARTIGO 36*

I—Junto da Administragdo Central de Saude fun-
cionam os seguintes gabinetes de apoio, dirigidos por
directores, equiparados a dircctorcs-gerais:

a) Gabinete
b) Gabinete
c) Gabinete
d) Gabinete

de Instalagdes e Equipamento;
de Informatica;

Juridico:

de Produtos Biologicos.

2— 0 Gabinete dc Instalagdes e Equipamento tem
as seguintes atribuigdes:

a) Programacdo dos estabelecimentos de saude
c fiscalizagdo da respectiva execugdo;
b) Normalizagdo de instalagdes e equipamentos

de saude:
c) Seguranga das instalagdes e manutengdo dos
equipamentos;
d) Estudos de mercado e normklicagdo de equi-
pamentos.
3 —O Gabinete de Informatica tem as segumtes
atribuigdes:

a) Organizagdo e racionaliza¢do administrativa;
h) CoorJcnagdo da documentagdo ¢ informagdo.

4 — O Gabinete Juridico tem as seguintes atribui-

¢oes:

a) Elaboragdo de pereceres juridicos;
b) Preparagdo de legislagdo.

5 — O Gabinete de Produtos Biologicos tem as ae-

guintes atribui¢des:

a) Orientagdo das actividades relacionadas com
o sangue, suas fracgées ¢ produtos homo-
logas, vacines ¢ soros;

b) Orienta¢do das actividades relacionadas com
licidos e oOrgdos.

6 — A Administragdo Central dc Satde ¢é ainda

apoiada por uma reparticdo administrativa.
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CaHtuio III
Dos 6rgios regionais * locais
ARTIGO 37.%

1—A area dc competéncia dos Orgdos regionais
sera fixada de acordo com a regionalizagdo do Pais
que vier a ser aprovada.

2 —A area dc competéncia dos orgdos locais sera
a do concelho.

ARTIOO 38/

1 —Sao orgdos regionais do SNS as administragdes
regionais de satde, directamente dependentes da Ad-
ministragdo Central de Saude, e gozando de auto-
nomia administrativa.

2— As administragdes regionais de saiide cabem
as fungdes especificadas no artigo 21.° deste diploma.

ARTIGO 39/

1— As administra¢des regionais de saude integram
os estabelecimentos e servigos de saude oficiais de-
pendentes do Ministério dos Assunlos Sociais exis-
tentes nas respectivas arcHS territoriais e coordenam-sc
com os estabelecimentos e servicos de ambito supra-
-regional.

2 — Os estabelecimentos e servigcos dependentes de
outros departamentos ministeriais, de empresas pl-
blicas ou dc empresas nacionalizadas, com excep¢do
dos dependentes dc departamentos militares, inte-
grar-se-do nas administragdes regionais de satde a
medida que a estrutura do SNS entre cm funciona-
mento nas respectivas regioes.

ARTIGO 40/

As administragdes regionais de saude sao dirigidas
por um conselho directivo ¢ compreendem um sector
de cuidados primarios, um sector de cuidados dife-
renciados e sectores dc apoio técnico e administra-
tivo ¢ dispdem, como o6rgaos consultivos, de um con-
selho regional dc satde e de uma comissdo técnica.

ARTIOO 41/

Sdo orgdos locais do SNS as direc¢des dos centros
de satide concelhios, gozando da competéncia que
lhes for delegada pela respectiva administragdo re-
gional de satde e dispondo, como orgdos consultivos,
de comissdes concelhias de apoio.

Capitulo IV
Doa aarvicos prestadores dos cuidados de saude
ARTIOO 42/

1—Sao servigos prestadores Ue cuidados primarios
oi centros comunitarios dc saude.

2 —Sado servigos prestadores de cuidados diferen-
ciados os hospitais gerais, os hospitais especializados
¢ outras institui¢des especializadas.

3—Os servigos prestadores de cuidados dcpcndcm
das administragdes regionais de safide, sem prejuizo
de autonomia que lhes for fixada por lei.

ARTIGO 43/

1— Os servigos prestadores de cuidados primarios
e os servigos prestadores de cuidados diferenciados
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estruturam-se ¢ complementam-se de forma articulada
quanto ao seu funcionamento.

2— Nas areas de especialidades previstas na ali-
nea b) do n." 2 do artigo 16.a as mesmas equipas asse-
guram a prestagdo de cuidados nos servigos referidos
no numero anterlor

3—Sera sempre assegurada a continuidade ¢ a
articulagdo dos cuidados primarios e dos cuidados
diferenciados.

4 —Para efeitos dos numeros anteriores, a coorde-
nagdo do funcionamento articulado dos cuidados de
saude cabe ao competente 6rgdo regional.

TITULO V
Do estatuto @é pessoal
ARTIGO d44.%

0 pessoal do SNS desempenha uma revelante fun-
¢30 social ao servio do homem e da comunidade.
Tem a qualidade de funcionario piiblico ou de agente,
sem prejuizo de poder beneficiar de estatuto especial.

ARTIGO 45.%

1 — Ao pessoal do SNS que tenha a qualidade de
funcionario ¢ assegurado o regime de carreira.

2 — O pessoal que tenha a qualidade de agente nlo
pode beneficiar de tratamento mats favoravel do que
o estabelecido para o pessoal referido no numero
anterior.

ARTIOO 46.*

1—O regime de servigo do pessoal sera estabe-
lecido de «cordo com as necessidades de funciona-
mento dos servigos ¢ dos utentes e com a responsa-
bilidade profissional dos quadros.

2— O regime de servigo pode ser de tempo com-
pleto ou de tempo completo prolongado.

3—Em qualquer das modalidades previstas no nu-
mero anterior o regime de servigo serd, era principio,
em dedicagdo exclusiva, com impossibilidade do exer-
cicio de quaisquer outras fungdes publicas ou priva-
das. O respectivo estatuto regulara as condigdes de
exercicio da actividade privada fora do horario de
servigo e fixara uma remuneragdo suplementar para
a modalidade de dedicagdo exclusiva.

4—Em casos especiais a definir pode ainda auto-
rizar-se 0 regime de tempo parcial ou o regime de
contratagao.

5—Os servigos de funcionamento permanente ou
de urgencia obedecem a organizagdo e esquema espe-
ciais de regime de servigo.

6—Sdo proibidas as acumulagdes de lugares no
SNS, salvo se se verificar ineréncia de fungdes, carén-
cia de pessoal devidamente habflitado para o exer-
cicio de fungdes ou complementaridade de activida-
des.

ARTIGO 47.#1

1—A avaliagdo da capacidade para o ingresso e
acesso as varias categorias na carreira compreende
as seguintes modalidades:

a) Avaliagdo mediante concurso;
b) Avaliagdo permanente do exercicio e treino
em servigo;
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c¢) Avaliagdo apo6s curso ou estagio de pos-gra-
duagio.

2— As modalidades enunciadas no niimero ante-
rior podem ser consideradas isoladas ou conjunta-
mente, de acordo com as caracteristicas das varias
profissdes.

ARTIGO 48.»

1— O grau da carreira ¢ independente do exercicio
efectivo de fungdes e do regime de servigo.

2—O0 exercicio efectivo de fungdes pressupde o
correspondente grau da carreira.

ARTIGO 49.*

As remuneragdes do pessoal do SNS séo estabele-
cidas em fung@o do grau na carreira e do regime de
prestagdo de servigo.

TITULO VI
Do fiaaaeiamoto
ARTIGO 50.%

Incumbe ao Estado mobilizar os recursos financei-
ros indispensaveis ao SNS, de modo a assegurar a
sua progressiva implantagdo e realizag@o.

ARTIOO «.*

(6] Governo propord anualmente a Assembleia da
Republica a afectagdo ao SNS de uma dotagdo orga-
mental que tome em conta a evolugdo do produto
nacional bruto.

TITULO VII

Da articulagio com o «actor privado
ARTIGO 32.*

0 SNS articula-se com a existencia e funciona-
mento de instituigdes nlo oficiais ¢ formas de activi-
dade privada no ambito do sector da salde, sujeitas
a disciplina e contréle do Estado, nos termos da
Constrtuigao.

ARTIGO 33.%

1 —Podem ser estabelecidos convénios entre o
SNS e institui¢des néo oficiais ou entidades privadas,
designadamente no campo da hospitalizagdo e dos
meios de dlagnostlco nos casos em que a rede de
servigos oficial ndo assegure os cuidados de satde,
mediante normas a estabelecer pela Administragdo
Central de Saude.

2—Em casos de necessidade publioa, pode o Go-
verno, pelo Ministro dos Assuntos Sociais, proceder
a afectagdo ao SNS do uso de instalagdes hospitalares
ou pura-hospitalares devolutas ou manrfestamente
subaproveitadas e respectivos equipamentos, em ver-
mos a regulamentar, ou proceder & expropriagdo des-
sas instalagdes e equipamentos, median» indemni-
7agao.
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TITULO /111
Disposigdes transitorias e fimis
ARTIGO 54.%

1—O exercicio do direito e o acesso as presta-
¢des, a estrutura interna, a competéncia, o modo e
o regime de funcionamento dos Orgdos e servicos,
bem como a regulamentagdo do estatuto do pessoal,
constardo de diplomas especiais.

2 — Os diplomas referidos no niimero anterior esta-
belecerdo ainda as formas ¢ momento da integragdo
dos Orgdos e servigos existentes a data da sua publi-
cagdo, nomeadamente direcgdes-gerais e servigos meé-
dico-sociais, na estrutura agora instituida.

3 — As formas e o prazo tfc concretizagdo da proi-
bicdo estabelecida no n.° 6 do artigo 45.° deste di-
ploma serdo também objecto de regulamentagdo es-
pecial.

ARTIGO 55/

A actuagdo do SNS na area da saude ocupacional
prevista na alinea ¢) do n® 2 do artigo 33® desté
diploma sera objeoto de regulamentagdo especial, que
fixara também a responsabilidade das empresas nos
encargos decorrentes das actividades de medicina do
trabalho nas proprias empresas.

ARTIGO 56/

0 SNS articular-se-4 com o Servico Nacional de
Ambulancias e com o Servico Nacional de Bombei-
ros nos termos que vierem a ser definidos em portaria
conjunta dos Ministros competentes.

ARTIGO 37/

1—O SNS e os orgidos competentes da seguranga
social estabelecerdo entre si as formas de coorde-
nagdo de actividades em todos os sectores em que
haja interligagdo de satde com seguranga social.

2— De acordo com o niimero anterior, a celebra-
¢do de convengdes internacionais de seguranga social
que envolvam compromissos no campo da saude de-
pendera de parecer prévio da Administragdo Central
de Saude.

ARTIGO 51/

1— O SNS entra gradualmente em funcionamento
nos termos e nos distritos que forem fixados por re-
solugdo do Conselho de Ministros, sob proposta do
Ministro dos Assuntos Sociais, dando-se prioridade
as zonas mais carenciadas.

2— Nas restantes zonas deverdo promover-se desde
ja, sob a orientacdo da Administragdo Central de
Satde, as acgdes de planeamento ¢ as medidas indis-
pensaveis a melhoria das estruturas existentes e a sua
integragdo no SNS.

ARTIGO 59/

Os beneficiarios de esquemas de proteccdo na
doenga privativos de sector de actividades ou de
estratos profissionais determinados integrar-se-do, na
parte referente a cuidados de saide, no esquema de
prestagdes do SNS, a medida que a sua estrutura
entre em funcionamento nos respectivos distritos.
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ARTIGO 60/
Enquanto ndo se implantar em todo o Pais o Ser-
vico Nacional de Saude, sdo considerados utentes
todos os individuos que residam nas sucessivas areas
de implantagdo, sem prejuizo de, em casos de ur-
Igéncia, se permitir o acesso de residentes noutras

areas. ARTIOO 61"
O regime de carreira previsto no n.° i do ar-
tigo 44/ sera regulado por decreto-lei, sem prejuizo
do que vier * *er estabelecido em estatuto da fungdo

P P ARTIOO e.-

O SNS para os Agores ¢ Madeira sera objecto de
diploma especial informado pelos principios constan-
tes das presentes normas e pelos que decorrem da
autonomia dessas regides.

ARTIGO 63/

O SNS sera extensivo ao territério de Macau,
tendo em conta as condigdes especificas estabeleci-
das no seu estatuto proprio.

ARTIGO 64/

1— Até a publicagdo do decreto-lei previsto no
n/ 1 do artigo 37® e para a determinagdo da area
territorial abrangida pelos orgdos regionais, o distrito
sera considerado para todos os efeitos como unidade
regional.

2—Os distritos poderdo ser agrupados com vista
a utilizagdo comum de servigos e a hierarquizagdo dos
servigos prestadores.

3—Enquanto nido forem definidas as regides de
saude, a representacdo prevista na alinea f) do
n® 2 do artigo 25® sera assegurada pelas adminis-
tragdes distritais de saude, que, de entre si, designa-
rdo scis elementos, tendo em conta uma equitativa
representacdo geografica.

4—Pode constituir-ee mats do que uma adminis-
tragdo distrital de saide nos distritos que abranjam
grandes centros urbanos, mediante portaria do Secre-
tario de Estado da Saude, sob ptoposta da Adminis-
tragdo Central de Saude.

ARTIOO 65/

1—O Governo eclaborara, no prazo de seis meses
a contar da publicagdo da presente lei, os decretos-
-leis necessarios a sua execucao.

2—No mesmo prazo sera elaborado o Formuldrio
Nacional de Medicamentos, tendo em vista a racio-
nalizagdo do consumo e a valorizagdo do sector
nacional, publico e privado.

3—A implantagdo do SNS devera iniciar-ee no
prazo de trés meses apos a entrada em vigor daqueles
diplomas.

Aprovada em 28 de Junho de 1979.
O Vice-Presidente, em exercido, Antonio Arruzut.
Promulgado em 21 de Julho de 1979.
Publique-se.

O Presidente da Repulblica, Anténio Ramalho
Eanbs.— O Primeiro-Ministro, Marta de Lourdes
Ruivo da Silva Matos Ptntasiigo.
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GRUPO DE TRABALHO DO SNS48
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1 de Saide,

pela notével e patridtica obra produzida:
Dr. Anténio Manuel Leal Lopes, presidente da Comissio
Instaladora dos Servicos Médico-Sociais;
Prof. Doutor Francisco Ant6nio Gongalves Ferreira, di-
rector do Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo

Jorge;
Prol. Doutor Luis Augusto Corte Real Cayolla da Mota,
di do Gabi de Estudos e Pl da

Secretaria de Estado da Sadde;
Dr. Lufs Gonzaga Pinto Canedo Soares Ribeiro, inspec-
tor superior da Direcglo-Geral dos Hospitals;

Dr. José Miguel da Costa Bezerra, adjunto do meu Ga-
binete ¢ meu representante no grupo de trabatho;
Dr* Maria dos Prazeres Lancarote Coucciro da Costa
Pizarro Beleza, chefe de Gabinete do Secretdrio de

Estado ds Sadde.

Ministério dos Assuatos Sociais, 10 de Jutho de 1978. —
Ministro dos A Saciais, Anignio Dugrte Armout.
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48 Fac-simile do Diario da Republica, 1l Série, de 18 de julho de 1978.
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RECORTES DE IMPRENSA

Miguel Torga fala do Servico Nacional de Saude

«Algum dia o balsamo da ciéncia
havia de chegar

as chagas do povo sofredor»
a Lula, 11 de Abril de 1978

“Partidos politicos deviam unir-se”

Antonio Arnaut preconiza
pacto social para a saude

Didrio de Coimbra, 20 de Fevereiro de 1999

ARNAUT CONTRA TRANSFORMAGAO DE HOSPITAIS BEM EMPRESAS
DE CAPITAIS PUBLICOS

Didrio ‘As Beiras”, 6 de Setembro de 2002

Governo PS-CDS
caiu por causa do SNS

25 ANOS DE SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Antonio Arnaut, ministro dos Assuntos Sociais
do Governo PS-CDS, conta ao PUBLICO
os primeiros passos da criacdo do SNS

Publico, 15 de Setembro de 2004
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Antonio Arnaut
AUTOR DA LEI DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

“Direita nunca quis o servico publico”

Cobrar a Satide aos utentes é “ilegal e inconstitucional”.
O pai do SNS lanca alerta de destruicio

Jornal de Noticias, 18 de Setembro de 2004

Antonio Arnaut acusa

Ministro “apostado em destruir SNS”

0 antigo governante socialista Anténio Arnaut acusou ontem o minis-
tro da Saude, Luis Filipe Pereira, de ser «um gestor sem a minima
sensibilidade» que pretende a destruicao do Servico Nacional de Saude
(SNS)

Diario de Coimbra, 19 de Setembro de 2004

Sampaio travara taxas
moderadoras baseadas em
declaracoes de impostos
SEVIANA DA SAUDE

“Nao contem comigo para destruir
ou subverter o SNS”, disse o Presidente

Publico, 22 de Setembro de 2004
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Grupo Mello quer metade
do SNS nas maos

de privados ate 2010

PELA “ACELERACAO’ DA REFORMA NA SAUDE

Salvador de Mello disponivel para “salvar o sector”,
introduzindo-lhe “maior competitividade”

Publico, 13 de Outubro de 2004

Dois médicos e um advogado teceram diagnostico e solucdes

“Destruindo o SNS nada
restara do Estado social”

A justificacdo fundamentada do “pal” do projecto, juntou-se o optimismo
de quem acredita que foi o SNS que colocou Portugal em honrosos
lugares, mas também a voz dissonante de quem ja ndo vé alternativas.
Durante trés horas, falou-se do caminho do Servico Nacional de Saude

Didrio de Coimbra, 9 de Novembro de 2006

Defesa do Servigco Nacional de Saude
leva a protestos em todo o pais

Ministério da Satide e ARS-Norte receberam cartas com
reivindicagdes que estdo na origem da contestacao

Publico, 22 de Setembro de 2007
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Sistema de saude
pode estar em
risco dentro
de cinco anos

Balango do Observatorio dos Sistemas de Saude ¢ apresentado
hoje. Especialistas criticam “distrac¢do cronica” do Estado

Publico, 1 de Julho de 2008

Quando
0 seguro nao
da para m ais

Cobertura esgota, doentes néao tém
verba e privados ‘dao alta’ para SNS

Expresso, 15 de Novembro de 2008

Deco confirma discriminacao
de utentes do SNS que fazem
exames em unidades privadas

Associacdo detectou enormes disparidades nos precos pratica-
dos em 12 tipos de exames. O custo de uma colonoscopia
oscila entre os 90 e 350 euros

Publico, 27 de Novembro de 2008
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TESTE DECISIMO Na préxima revisdo constitucional

Antonio Arnaut desafia
PS a preservar SNS

O antigo ministro considera que a proxima revisdao cons-
titucional "sera um teste decisivo" para a matriz ideolo-
gica do partido que ajudou a fundar.

Diario ‘As Beiras”, 28 de Novembro de 2008

Pai do SNS arrasa ataque
as carreiras m édicas

Saude. Antonio Arnaut diz
que “proletarizagcao” é ma para
a saude dos portugueses

Diario de Noticias, 25 de Janeiro de 2009

Parlamento. Deputados da maioria a favor da revogacao

Socialistas pedem ao Govemo que
acabe com taxas moderadoras

Anténio Arnaut, fundador do SNS,
apela ao voto a favor da revogacao

Diario de Noticias, 20 de Fevereiro de 2009
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Saiude

Antonio Arnaut
defende imposto
especial para o SNS

Publico, 26 de Margo de 2009

“SNS é grande conquista
da democracia moderna”

Jos¢ Socrates diz que ndo ha alternativa
ao SNS, mas frisou que este tem de mudar
com os tempos e lembrou reformas

Didrio de Coimbra, 28 de Margo de 2009

Data.Ministra anuncia dia Nacional
do Servico de Saude

A ministra da Saude, Ana Jorge, anunciou ontem que
15 de Setembro sera o Dia Nacional do Servico
Nacional de Saude, por proposta do “pai” daquele
sistema, Antonio Arnaut. Ana Jorge falava no encer-
ramento da cerimo6onia comemorativa dos 30 anos do
Servico Nacional de Saude (SNS) — “Garantir o futuro”.

Didrio de Noticias, 9 de Julho de 2009
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FOTOGRAFIAS

Janeiro de 1978 — Tomada de posse como Ministro dos Assuntos Sociais, com Victor Vasques,
a esquerda, Secretario de Estado da Seguranga Social, e Mario Mendes, a direita, Secretario
de Estado da Saude.

147



Servigo Nacional de Satde « SNS + 30 anos de resisténcia

Margo de 1978 — Discusséo do projeto do SNS no Partido Socialista. Da esquerda para a direita:
José Niza (no uso da palavra), Manuel Aledre, Tito de Morais, Mario Soares, Antonio Arnaut,
Mario Mendes, Miller Guerra e Fernando Loureiro.
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Abril de 1978 — Visita a um hospital.

149



Servigo Nacional de Satde « SNS + 30 anos de resisténcia

Anténio Arnaut, no seu gabinete de trabalho, Coimbra, abril de 2009.
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Anténio Arnaut nasceu em 1936, em Cumeeira, Penela. Advogado, politico
e escritor. Ativista contra a ditadura desde a juventude, membro da Accao
Socialista (1980), candidato a deputado pela Oposicao Democratica (1969),
um dos fundadores do Partido Socialista (1973). Apds a Revolucao de Abril foi
deputado, Vice-Presidente da Assembleia da Republica e Ministro dos Assuntos
Sociais. E autor da Lei que criou o Servico Nacional de Satide (1978/79),
considerada a grande reforma social da Democracia, o que lhe tem valido
varias homenagens: Prémio Corino de Andrade, Medalha de Ouro dos Servicos
Distintos e Prémio Nacional de Satde do Ministério da Satide, Socio Honorario
da Academia Portuguesa de Medicina, Medalha de Mérito, ouro, da Ordem dos
Médicos, além de outras distingoes. A Universidade de Coimbra conferiu-lhe, por
proposta da FEUC, o grau de Doutor Honoris Causa (2014), em reconhecimento
da sua acdo como impulsionador do SNS.

Anténio Arnaut foi convidado a ingressar na Macgonaria em 1972, mas s6
seria iniciado depois da Revolugdo. Mestre em 1976, atingiu o Grau 33 em 1992.
Foi veneravel e orador da sua Loja, representante a Grande Dieta, membro
do Conselho da Ordem e Presidente do Grande Tribunal Maconico. Como
Grao-Mestre (2002-2005) praticou uma politica de abertura da Magonaria
a comunidade, recebendo no Palacio Macénico o Presidente da Republica, o
Presidente da Assembleia da Republica e outras entidades. E obreiro e Veneréavel
Honorario de varias Lojas do GOL.

Presidente da Liga Portuguesa dos Direitos do Homem e do Conselho Regional
de Coimbra da Ordem dos Advogados. Fundador e Presidente da Associacdo
Portuguesa de Escritores-Juristas. D agraciado com a Medalha de Mérito Cultural
e Politico do Municipio de Penela, Medalha de Ouro do Municipio de Coimbra e
Medalha de Honra da Ordem dos Advogados. E condecorado com a Ordem da
Liberdade (Grande Oficial, em 2004, e Gra-Cruz, em 2016).

No seu 80.° aniversario, a Camara de Penela deu o seu nome a biblioteca local.

Estreou-se como escritor em 1954, mas s6 depois de deixar a politica ativa
(1983) é que pode dedicar mais tempo a escrita, sua paixao de juventude.

Com trinta titulos publicados (poesia, ficcdo e ensaio), Antonio Arnaut
assume-se como escritor civicamente comprometido, que considera a literatura

como «a expressao da sua propria humanidade e da Humanidade toda».
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