Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto
Lei de Bases da Saude

(Com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro)

A Assembleia da Republica decreta, nos termos dos artigos 164.°, alinea d), 168.°, n.° 1,
alinea f), e 169.°, n.° 3, da Constituicdo, o seguinte:

CAPITULO |
Disposi¢oes gerais

Base |
Principios gerais

1 - A proteccao da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em
liberdade de procura e de prestacao de cuidados, nos termos da Constituicao e da lei.

2 - O Estado promove e garante o0 acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude
nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3 - Apromocgéao e a defesa da saude publica sao efectuadas através da actividade do
Estado e de outros entes publicos, podendo as organizagdes da sociedade civil ser
associadas aquela actividade.

4 - Os cuidados de saude sao prestados por servigcos e estabelecimentos do Estado ou,
sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou
com fins lucrativos.

Base Il
Politica de saude

1 - A politica de saude tem ambito nacional e obedece as directrizes seguintes:

a) A promogéao da saude e a prevengao da doenga fazem parte das prioridades no
planeamento das actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de
saude, seja qual for a sua condigdo econdmica e onde quer que vivam, bem como
garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagao de servicos;

¢) Sao tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos,
tais como as criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos, os deficientes, os
toxicodependentes e os trabalhadores cuja profissao o justifique;

d) Os servigcos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos
utentes e articulam-se entre si e ainda com os servigos de seguranca e bem-estar
social;

e) A gestao dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter deles o
maior proveito socialmente util e a evitar o desperdicio e a utilizagéo indevida dos
Servigos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da satde e, em particular, as
iniciativas das instituicdes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o
sector publico;

g) E promovida a participagdo dos individuos e da comunidade organizada na definicao
da politica de saude e planeamento e no controlo do funcionamento dos servigos;

h) E incentivada a educagéo das populacdes para a saude, estimulando nos individuos
€ nos grupos sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a saude publica ou



individual;
i) E estimulada a formagao e a investigagao para a saude, devendo procurar-se
envolver os servigos, os profissionais € a comunidade.

2 - A politica de saude tem caracter evolutivo, adaptando-se permanentemente as
condi¢des da realidade nacional, as suas necessidades e aos seus recursos.

Base lll
Natureza da legislagado sobre saude

A legislacao sobre saude é de interesse e ordem publicos, pelo que a sua inobservancia
implica responsabilidade penal, contra-ordenacional, civil e disciplinar, conforme o
estabelecido na lei.

Base IV
Sistema de saude e outras entidades

1 - O sistema de saude visa a efectivagao do direito a proteccio da saude.

2 - Para efectivacao do direito a protec¢ao da saude, o Estado actua através de
servigos proprios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacéo de
cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade privada na area da saude.

3 - Os cidadéos e as entidades publicas e privadas devem colaborar na criacdo de
condi¢cdes que permitam o exercicio do direito a proteccéo da saude e a adopcéao de
estilos de vida saudaveis.

Base V
Direitos e deveres dos cidadaos

1 - Os cidadaos sao os primeiros responsaveis pela sua prépria saude, individual e
colectiva, tendo o dever de a defender e promover.

2 - Os cidadaos tém direito a que os servigos publicos de saude se constituam e
funcionem de acordo com os seus legitimos interesses.

3 - E reconhecida a liberdade de prestacdo de cuidados de saude, com as limitacdes
decorrentes da lei, designadamente no que respeita a exigéncias de qualificagao
profissional.

4 - Alliberdade de prestacao de cuidados de saude abrange a faculdade de se
constituirem entidades sem ou com fins lucrativos que visem aquela prestacao.

5 - E reconhecida a liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude, com as limitacbes decorrentes dos recursos existentes e da
organizagao dos servigos.



Base VI
Responsabilidade do Estado

1 - O Governo define a politica de saude.

2 - Cabe ao Ministério da Saude propor a definicdo da politica nacional de saude,
promover e vigiar a respectiva execugao e coordenar a sua ac¢gao com a dos ministérios
que tutelam areas conexas.

3 - Todos os departamentos, especialmente os que actuam nas areas especificas da
seguranga e bem-estar social, da educagéo, do emprego, do desporto, do ambiente, da
economia, do sistema fiscal, da habitagao e do urbanismo, devem ser envolvidos na
promogéao da saude.

4 - Os servigos centrais do Ministério da Saude exercem, em relacéo ao Servico
Nacional de Saude, fungdes de regulamentagao, orientagao, planeamento, avaliagao e
inspecc¢ao.

Base VIl
Conselho Nacional de Saude

1 - O Conselho Nacional de Saude representa os interessados no funcionamento das
entidades prestadoras de cuidados de saude e é um érgao de consulta do Governo.

2 - O Conselho Nacional de Saude inclui representantes dos utentes, nomeadamente
dos subsistemas de saude, dos seus trabalhadores, dos departamentos
governamentais com areas de actuagao conexas e de outras entidades.

3 - Os representantes dos utentes sao eleitos pela Assembleia da Republica.

4 - A composicao, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude
constam da lei.

Base VIl
Regides autébnomas

1 - Nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira a politica de saude é definida e
executada pelos 6rgaos do governo proprio, em obediéncia aos principios estabelecidos
pela Constituicdo da Republica e pela presente lei.

2 - A presente lei é aplicavel as Regides Autonomas dos Agores e da Madeira, que
devem publicar regulamentacéo propria em matéria de organizagao, funcionamento e
regionalizagao dos servigos de saude.

Base IX
Autarquias locais

Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, as autarquias locais
participam na acgdo comum a favor da saude colectiva e dos individuos, intervém na
definicdo das linhas de actuacdo em que estejam directamente interessadas e
contribuem para a sua efectivacao dentro das suas atribuicdes e responsabilidades.



Base X
Relagées internacionais

1 - Tendo em vista a indivisibilidade da saude na comunidade internacional, o Estado
Portugués reconhece as consequentes interdependéncias sanitarias a nivel mundial e
assume as respectivas responsabilidades.

2 - O Estado Portugués apoia as organizagdes internacionais de saude de reconhecido
prestigio, designadamente a Organizacao Mundial de Saude, coordena a sua politica
com as grandes orientagdes dessas organizagao e garante o cumprimento dos
compromissos internacionais livremente assumidos.

3 - Como Estado membro das Comunidades Europeias, Portugal intervém na tomada
de decisdes em matéria de saude a nivel comunitario, participa nas acgdes que se
desenvolvem a esse nivel e assegura as medidas a nivel interno decorrentes de tais
decisdes.

4 - Em particular, Portugal defende o progressivo incremento da ac¢gao comunitaria
visando a melhoria da saude publica, especialmente nas regides menos favorecidas e
no quadro do refor¢o da coesao econdmica e social fixado pelo Acto Unico Europeu.

5 - E estimulada a cooperacéo com outros paises, no ambito da saude, em particular
com os paises africanos de lingua oficial portuguesa.

Base XI
Defesa sanitaria das fronteiras

1 - O Estado Portugués promove a defesa sanitaria das suas fronteiras, com respeito
pelas regras gerais emitidas pelos organismos competentes.

2 - Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e
fiscalizar as medidas necessarias para prevenir a importagao ou exportagao das
doengas submetidas ao Regulamento Sanitario Internacional, enfrentar a ameaca de
expansao de doengas transmissiveis e promover todas as operacdes sanitarias exigidas
pela defesa da saude da comunidade internacional.

CAPITULO II
Das entidades prestadoras dos cuidados de saude em geral

Base Xl
Sistema de saude

1 - O sistema de saude é constituido pelo Servigo Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam actividades de promocéo, prevencao e tratamento
na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais livres que acordem com a primeira a prestagcao de todas ou de algumas
daquelas actividades.

2 - O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicdes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude e dispde de
estatuto proprio.



3 - O Ministério da Saude e as administragdes regionais de saude podem contratar com
entidades privadas a prestacao de cuidados de saude aos beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente face a
consideracao do bindmio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de
acesso.

4 - Arede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude e os estabelecimentos privados e os profissionais em
regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do numero anterior.

5 - Tendencialmente, devem ser adoptadas as mesmas regras no pagamento de
cuidados e no financiamento de unidades de saude da rede nacional da prestacéo de
cuidados de saude.

6 - O controlo de qualidade de toda a prestagao de cuidados de saude esta sujeito ao
mesmo nivel de exigéncia.

Base XIllI
Niveis de cuidados de saude

1 - O sistema de saude assenta nos cuidados de saude primarios, que devem situar-se
junto das comunidades.

2 - Deve ser promovida a intensa articulagido entre os varios niveis de cuidados de
saude, reservando a intervengao dos mais diferenciados para as situagbes deles
carecidas e garantindo permanentemente a circulagéo reciproca e confidencial da
informacao clinica relevante sobre os utentes.

Base XIV
Estatuto dos utentes

1 - Os utentes tém direito a:

a) Escolher, no dmbito do sistema de saude e na medida dos recursos existentes e de
acordo com as regras de organizagao, o servigo e agentes prestadores;

b) Decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados que Ihes é proposta, salvo
disposigao especial da lei;

c) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correcgéo
técnica, privacidade e respeito;

d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados;

e) Ser informados sobre a sua situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugao provavel do seu estado;

f) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa;

g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sao tratados e, se for caso disso, a
receber indemnizacgao por prejuizos sofridos;

h) Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente sob a
forma de associag¢des para a promog¢ao e defesa da saude ou de grupos de amigos de
estabelecimentos de saude.

2 - Os utentes devem:
a) Respeitar os direitos dos outros utentes;



b) Observar as regras sobre a organiza¢ao e o funcionamento dos servigos e
estabelecimentos;

c¢) Colaborar com os profissionais de saude em relagao a sua propria situagao;

d) Utilizar os servigos de acordo com as regras estabelecidas;

e) Pagar os encargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude, quando for
caso disso.

3 - Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condigdes em que 0s
seus representantes legais podem exercer os direitos que Ihes cabem, designadamente
o de recusarem a assisténcia, com observancia dos principios constitucionalmente
definidos.

Base XV
Profissionais de saude

1 - Alei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de fungdes e os
direitos e deveres dos profissionais de saude, designadamente os de natureza
deontolégica, tendo em atengéo a relevancia social da sua actividade.

2 - A politica de recursos humanos para a saude visa satisfazer as necessidades da
populagao, garantir a formagao, a seguranga e o estimulo dos profissionais, incentivar a
dedidacao plena, evitando conflitos de interesse entre a actividade publica e a
actividade privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e o sector privado e
procurar uma adequada cobertura no territério nacional.

3 - O Ministério da Saude organiza um registo nacional de todos os profissionais de
saude, com exclus&do daqueles cuja inscrigdo seja obrigatdria numa associagao
profissional de direito publico.

4 - Ainscrigdo obrigatéria referida no numero anterior € da responsabilidade da
respectiva associacao profissional de direito publico e funciona como registo nacional
dos profissionais nela inscritos, sendo facultada ao Ministério da Saude sempre que por
este solicitada.

Base XVI
Formacgao do pessoal de saiude

1 - Aformacao e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formagao permanente, do
pessoal de saude constituem um objectivo fundamental a prosseguir.

2 - O Ministério da Saude colabora com o Ministério da Educacao nas actividades de
formacéao que estiverem a cargo deste, designadamente facultando nos seus servigos
campos de ensino pratico e de estagios, e prossegue as actividades que Ihe estiverem
cometidas por lei nesse dominio.

3 - Aformacgéao do pessoal deve assegurar uma qualificagao técnico-cientifica tao
elevada quanto possivel tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa,
despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem esquecer a preocupagao
da melhor utilizagdo dos recursos disponiveis, e, em todos 0s casos, orientar-se no
sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas e
dos doentes como o primeiro dever que lhes cumpre observar.



Base XVII
Investigacao

1 - E apoiada a investigagdo com interesse para a satde, devendo ser estimulada a
colaboragao neste dominio entre os servigos do Ministério da Saude e as universidades,
a Junta Nacional de Investigacdo Cientifica e Tecnoldgica e outras entidades, publicas
ou privadas.

2 - Em particular, deve ser promovida a participagdo portuguesa em programas de
investigagcdo no campo da saude levados a efeito no ambito das Comunidades
Europeias.

3 - As acgoes de investigacao a apoiar devem sempre observar, como principio
orientador, o de que a vida humana é o valor maximo a promover e a salvaguardar em
quaisquer circunstancias.

Base XVIii
Organizagao do territorio para o sistema de saude

1 - A organizacéo do sistema de saude baseia-se na divisdo do territério nacional em
regides de saude.

2 - As regides de saude sao dotadas de meios de acg¢ao bastantes para satisfazer
autonomamente as necessidades correntes de saude dos seus habitantes, podendo,
guando necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a utilizacdo de
determinados recursos.

3 - As regides podem ser divididas em sub-regides de saude, de acordo com as
necessidades das populagdes e a operacionalidade do sistema.

4 - Cada concelho constitui uma area de saude, mas podem algumas localidades ser
incluidas em areas diferentes das dos concelhos a que pertengam quando se verifique
que tal é indispensavel para tornar mais rapida e comoda a prestacao dos cuidados de
saude.

5 - As grandes aglomeracgdes urbanas podem ter organizagado de saude prépria a
estabelecer em lei, tomando em conta as respectivas condi¢des demograficas e
sanitarias.

Base XIX
Autoridades de saude

1 - As autoridades de saude situam-se a nivel nacional, regional e concelhio, para
garantir a intervencgao oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco
para a saude publica, e estdo hierarquicamente dependentes do Ministro da Saude,
através do director-geral competente.

2 - As autoridades de saude tém fun¢des de vigilancia das decisdes dos 6rgaos e
servigos executivos do Estado em matéria de saude publica, podendo suspendé-las
guando as considerem prejudiciais.



3 - Cabe ainda especialmente as autoridades de saude:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacionais, dos servigos,
estabelecimentos e locais de utilizagao publica para defesa da saude publica;

b) Ordenar a suspensao de actividade ou o encerramento dos servigos,
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em condig¢des
de grave risco para a saude publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicdo e a lei, o internamento ou a prestagéo
compulsiva de cuidados de saude a individuos em situagao de prejudicarem a saude
publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria das fronteiras;

e) Proceder a requisigéo de servigos, estabelecimentos e profissionais de saude em
casos de epidemias graves e outras situagdes semelhantes.

4 - As funcbes de autoridade de saude s&o independentes das de natureza operativa
dos servigos de saude e sdo desempenhadas por médicos, preferencialmente da
carreira de saude publica.

5 - Das decisbes das autoridades de saude ha sempre recurso hierarquico e
contencioso nos termos da lei.

Base XX
Situagdes de grave emergéncia

1 - Quando ocorram situagdes de catastrofe ou de outra grave emergéncia de saude, o
Ministro da Saude toma as medidas de excepcao que forem indispensaveis,
coordenando a actuagao dos servigos centrais do Ministério com os érgaos do Servigo
Nacional de Saude e os varios escalbes das autoridades de saude.

2 - Sendo necessario, pode o Governo, nas situagdes referidas no n.° 1, requisitar, pelo
tempo absolutamente indispensavel, os profissionais e estabelecimentos de saide em
actividade privada.

Base XXI
Actividade farmacéutica

1 - A actividade farmacéutica abrange a produgao, comercializagao, importagéo e
exportacdo de medicamentos e produtos medicamentosos.

2 - A actividade farmacéutica tem legislacao especial e fica submetida a disciplina e
fiscalizagdo conjuntas dos ministérios competentes, de forma a garantir a defesa e a
proteccao da saude, a satisfacao das necessidades da populacéo e a racionalizagcao do
consumo de medicamentos e produtos medicamentosos.

3 - Adisciplina referida no nimero anterior incide sobre a instalacdo de equipamentos
produtores e os estabelecimentos distribuidores de medicamentos e produtos
medicamentosos e o seu funcionamento.



Base XXII
Ensaios clinicos de medicamentos

Os ensaios clinicos de medicamentos sdo sempre realizados sob direcgéo e
responsabilidade meédica, segundo regras a definir em diploma proprio.

Base XXIiI
Outras actividades complementares

1 - Estao sujeitas a regras proéprias e a disciplina e inspeccao do Ministério da Saude, e,
sendo caso disso, dos outros ministérios competentes, as actividades que se destinem
a facultar meios materiais ou de organizagao indispensaveis a prestacao de cuidados
de saude, mesmo quando desempenhadas pelo sector privado.

2 - Incluem-se, nomeadamente, nas actividades referidas no numero anterior a colheita
e distribuicdo de produtos biolégicos, a producgédo e distribuicdo de bens e produtos
alimentares, a produgéo, a comercializagdo e a instalacdo de equipamentos e bens de
saude, o estabelecimento e exploragdo de seguros de saude e o transporte de doentes.

CAPITULO III
Do Servigo Nacional de Saude

Base XXIV
Caracteristicas

O Servigo Nacional de Saude caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populagao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

c¢) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condicoes
economicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos
das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados;

e) Ter organizacao regionalizada e gestdo descentralizada e participada.

Base XXV
Beneficiarios

1 - S&o beneficiarios do Servigo Nacional de saude todos os cidadaos portugueses.

2 - Séo igualmente beneficiarios do Servigco Nacional de Saude os cidadaos nacionais
de Estados membros das Comunidades Europeias, nos termos das normas
comunitarias aplicaveis.

3 - Sao ainda beneficiarios do Servigo Nacional de saude os cidadaos estrangeiros
residentes em Portugal, em condi¢des de reciprocidade, e os cidadaos apatridas
residentes em Portugal.



Base XXVI
Organizagao do Servigo Nacional de Saude

1 - O Servigco Nacional de Saude é tutelado pelo Ministro da Saude e é administrado a
nivel de cada regido de saude pelo conselho de administracao da respectiva
administracao regional de saude.

2 - Em cada sub-regiao existe um coordenador sub-regional de saude e em cada
concelho uma comissao concelhia de saude.

Base XXVII
Administracdes regionais de saude

1 - As administragdes regionais de saude sao responsaveis pela saude das populagbes
da respectiva area geografica, coordenam a prestacao de cuidados de saude de todos
0s niveis e adequam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a politica
superiormente definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério
da Saude.

2 - As administracdes regionais de saude sao dirigidas por um conselho de
administragao, cuja composigao € definida por lei.

3 - Cabe em especial ao conselho de administracdo das administragdes regionais de
saude:

a) Propor os planos de actividade e o orgamento respectivo, acompanhar a sua
execucgao e deles prestar contas;

b) Orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do Servigo Nacional de Saude a nivel
regional,

c) Representar o Servigo Nacional de Saude em juizo e fora dele, a nivel da regiao
respectiva;

d) Regular a procura entre os estabelecimentos e servigos da regiéo e orientar,
coordenar e acompanhar o respectivo funcionamento, sem prejuizo da autonomia de
gestdo destes consagrada na lei;

e) Contratar com entidades privadas a prestagéo de cuidados de saude aos
beneficiarios do Servico Nacional de Saude na respectiva regido, sem prejuizo de
acordos de dmbito nacional sobre a mesma matéria;

f) Avaliar permanentemente os resultados obtidos;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluindo o que esteja a cargo de entidades
privadas.

Base XXVIII
Coordenador sub-regional de saude

Ao coordenador sub-regional de saude cabe coadjuvar a administragao regional no
exercicio das suas fungdes no dmbito da sub-regido e exercer as fungdes que o
conselho de administracdo da administragédo regional nele delegar.

Base XXIX
Comissoes concelhias de saude

As comissdes concelhias de saude s&o 6rgaos consultivos das administragdes regionais
de saude em relagao a cada concelho da respectiva area de actuacéo.



Base XXX
Avaliagao permanente

1 - O funcionamento do Servigo Nacional de Saude esta sujeito a avaliagéo
permanente, baseada em informagdes de natureza estatistica, epidemioldgica e
administrativa.

2 - E igualmente colhida informagao sobre a qualidade dos servigos, o seu grau de
aceitacao pela populagao utente, o nivel de satisfagdo dos profissionais e a
razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custos e beneficios.

3 - Esta informacéo é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os
niveis e todos os érgaos e servicos.

Base XXXI
Estatuto dos profissionais de saude do Servigco Nacional de Satide

1 - Os profissionais de saude que trabalham no Servico Nacional de Saude estao
submetidos as regras proprias da Administracao Publica e podem constituir-se em
corpos especiais, sendo alargado o regime laboral aplicavel, de futuro, a lei do contrato
individual de trabalho e a contratacao colectiva de trabalho.

* Alterado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro (Aprova o novo regime juridico da
gestao hospitalar e procede a primeira alteragédo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto).

2 - Alei estabelece, na medida do que seja necessario, as regras proprias sobre o
estatuto dos profissionais de saude, o qual deve ser adequado ao exercicio das fungdes
e delimitado pela ética e deontologia profissionais.

3 - Aos profissionais dos quadros do Servico Nacional de Saude é permitido, sem
prejuizo das normas que regulam o regime de trabalho de dedicagao exclusiva, exercer
a actividade privada, ndo podendo dela resultar para o Servigo Nacional de Saude
qualquer responsabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma
prestados aos seus beneficiarios.

4 - E assegurada formagdo permanente aos profissionais de saude.

Base XXXII
Médicos

1 - Ao pessoal médico cabe no Servigco Nacional de Saude particular relevo e
responsabilidade.

2 - E definido na lei o conceito de acto médico.

3 - O ingresso dos médicos e a sua permanéncia no Servigo Nacional de Saude
dependem de inscricdo na Ordem dos Médicos.

4 - E reconhecida & Ordem dos Médicos a funcao de definicdo da deontologia médica,
bem como a de participagédo, em termos a regulamentar, na definicdo da qualidade
técnica mesmo para os actos praticados no ambito do Servico Nacional de Saude,
estando-lhe também cometida a fiscalizagao do exercicio livre da actividade médica.



5 - Alei regula com a mesma dignidade as carreiras médicas, independentemente de
serem estruturadas de acordo com a diferenciacao profissional.

6 - A lei pode prever que os meédicos da carreira hospitalar sejam autorizados a assistir,
nos hospitais, os seus doentes privados, em termos a regulamentar.

7 - Os servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude podem contratar para
tarefas especificas médicos do sector privado especialmente qualificados.

Base XXXIII
Financiamento

1 - O Servigo Nacional de Saude é financiado pelo Orgamento do Estado, através do
pagamento dos actos e actividades efectivamente realizados segundo uma tabela de
precos que consagra uma classificagao dos mesmo actos, técnicas e servigos de
saude.

* Alterado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro (Aprova o novo regime juridico da
gestéao hospitalar e procede a primeira alteragéo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto).

2 - Os servigcos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude podem cobrar as
seguintes receitas, a inscrever nos seus or¢camentos proprios:

a) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra modalidade nao prevista
para a generalidade dos utentes;

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou
contratualmente, nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras;
c) O pagamento de cuidados prestados a nao beneficiarios do Servigo Nacional de
Saude quando nao ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento de taxas por servicos prestados ou utilizacado de instalagdes ou
equipamentos nos termos legalmente previstos;

e) O produto de rendimentos préprios;

f) O produto de benemeréncias ou doagoes;

g) O produto da efectivacao de responsabilidade dos utentes por infracgdes as regras
da organizagao e do funcionamento do sistema e por uso doloso dos servigos e do
material de saude.

Base XXXIV
Taxas moderadoras

1 - Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de
saude, podem ser cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita do
Servico Nacional de Saude.

2 - Das taxas referidas no numero anterior sao isentos os grupos populacionais sujeitos
a maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos determinados
na lei.

Base XXXV



Beneficios

1 - Alei pode especificar as prestagdes garantidas aos beneficiarios do Servigco Nacional
de Saude ou excluir do objecto dessas prestagdes cuidados néo justificados pelo estado
de saude.

2 - S6 em circunstancias excepcionais em que seja impossivel garantir em Portugal o
tratamento nas condigbes exigiveis de seguranga e em que seja possivel fazé-lo no
estrangeiro, o Servigo Nacional de Saude suporta as respectivas despesas.

Base XXXVI
Gestao dos hospitais e centros de saude

1 - A gestéo das unidades de saude deve obedecer, na medida do possivel, a regras de
gestdo empresarial e a lei pode permitir a realizagao de experiéncias inovadoras de
gestdo, submetidas a regras por ela fixadas.

2 - Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorizada a entrega, através de
contratos de gestado, de hospitais ou centros de saude do Servigo Nacional de saude a
outras entidades ou, em regime de convencgao, a grupos de médicos.

3 - Alei pode prever a criacdo de unidades de saude com a natureza de sociedades
anoénimas de capitais publicos.

» Aditado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro (Aprova o novo regime juridico da
gestao hospitalar e procede a primeira alteragéo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto).

CAPITULO IV
Das iniciativas particulares de saude

Base XXXVII
Apoio ao sector privado

1 - O Estado apoia o desenvolvimento do sector privado de prestacio de cuidados de
saude, em fungao das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e em
concorréncia com o sector publico.

2 - O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na facilitagdo da mobilidade do pessoal
do Servigco Nacional de saude que deseje trabalhar no sector privado, na criagéo de
incentivos a criacdo de unidades privadas e na reserva de quotas de leitos de
internamento em cada regido de saude.

Base XXXVIII
Instituicdes particulares de solidariedade social com objectivos de saude

1 - As instituicdes particulares de solidariedade social com objectivos especificos de
saude intervém na acgdo comum a favor da saude colectiva e dos individuos, de acordo
com a legislagéo que lhes € propria e a presente lei.

2 - As instituicdes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no que respeita as
suas actividades de saude, ao poder orientador e de inspec¢ao dos servigos



competentes do Ministério da Saude, sem prejuizo da independéncia de gestéo
estabelecida na Constituicéo e na sua legislagao propria.

3 - Para além do apoio referido no n.° 2 da base XXXVII, os servigos de saude destas
instituicdes podem ser subsidiados financeiramente e apoiados tecnicamente pelo
Estado e pelas autarquias locais.

Base XXXIX
Organizagoes de saude com fins lucrativos

1 - As organizagdes privadas com objectivos de saude e fins lucrativos estao sujeitas a
licenciamento, regulamentacao e vigilancia de qualidade por parte do Estado.

2 - A hospitalizacao privada, em especial, actua em articulagdo com o Servigo Nacional
de Saude.

3 - Compreendem-se na hospitalizacao privada ndo apenas as clinicas ou casas de
saude, gerais ou especializadas, mas ainda os estabelecimentos termais com
internamento nao pertencentes ao Estado ou as autarquias locais.

Base XL
Profissionais de saude em regime liberal

1 - Os profissionais de saude que asseguram cuidados em regime de profissdo liberal
desempenham fungao de importancia social reconhecida e protegida pela lei.

2 - O exercicio de qualquer profissao que implique a prestagao de cuidados de saude
em regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério da Saude, sem prejuizo
das fungdes cometidas a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros e a Ordem dos
Farmacéuticos.

« Alterado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro (Aprova o novo regime juridico da
gestado hospitalar e procede a primeira alteragédo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto).

3 - O Servico Nacional de Saude, os médicos, os farmacéuticos e outros profissionais
de saude em exercicio liberal devem prestar-se apoio mutuo.

4 - Os profissionais de saude em regime liberal devem ser titulares de seguro contra os
riscos decorrentes do exercicio das suas fungdes.

Base XLI
Convencgodes

1 - No quadro estabelecido pelo n.° 3 da base Xll, podem ser celebradas convengdes
com médicos e outros profissionais de saude ou casas de saude, clinicas ou hospitais
privados, quer a nivel de cuidados de saude primarios quer a nivel de cuidados
diferenciados.

2 - Alei estabelece as condi¢des de celebragao de convengdes e, em particular, as
garantias das entidades convencionadas.



Base XLlII
Seguros de saude

A lei fixa incentivos ao estabelecimento de seguros de saude.

CAPIiTULO V
Disposic¢des finais e transitérias

Base XLIII
Regulamentacgao

1 - O Governo deve desenvolver em decretos-leis as bases da presente lei que nao
sejam imediatamente aplicaveis.

2 - As administragdes regionais de saude devem ser progressivamente implantadas,
podendo, numa fase inicial, abranger s6 parte da zona total ou parte dos servigos
prestadores de cuidados.

Base XLIV
Regime transitério

As convencgoes celebradas com profissionais do Servigo Nacional de Saude mantém-se
transitoriamente, nos termos dos respectivos contratos, em condigdes e por periodo que
vierem a ser estabelecidos em diploma regulamentar.

Base XLV
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua publicagao.
Aprovada em 12 de Julho de 1990.

O Presidente da Assembleia da Republica, Vitor Pereiro Crespo.
Promulgada em 31 de Julho de 1990.

Publique-se.

O Presidente da Republica, Mario Soares.

Referendada em 3 de Agosto de 1990.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva



