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posicao e funcionamento se regerao pelo disposto no
presente diploma.

Artigo 2.°

Natureza

O CCR € um 06rgao consultivo que funcionard junto
do Governo Regional em matérias relativas ao processo
de reconstrucao em curso nas ilhas do Faial e do Pico,
originado pelo sismo de 9 de Julho de 1998.

Artigo 3.°

Objecto e competéncias

1— O CCR visa congregar os diversos interesses
envolvidos, no sentido da realizacdo dos objectivos tra-
¢ados pelos 6rgaos de governo proprio da Regiao, con-
tribuindo para a completa realizagdo do processo de
reconstrugao.

2 — No desenvolvimento de tal objectivo, ao CCR
competird, designadamente:

a) Emitir pareceres e formular recomendacdes
sobre matérias relacionadas com o seu objecto;

b) Efectuar, nesse ambito, as propostas que enten-
der pertinentes.

Artigo 4.°

Posse e composicao

1— O CCR sera empossado pelo Presidente do
Governo Regional e tem a seguinte composicao:

a) O membro do Governo Regional com compe-
téncia em matéria de habitacao e equipamentos;

b) Os presidentes das Camaras Municipais da
Horta, Madalena, Lajes do Pico e Sdo Roque
do Pico ou seus representantes;

¢) Os presidentes das Assembleias Municipais da
Horta, Madalena, Lajes do Pico e Sdo Roque
do Pico ou seus representantes;

d) Um representante do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de finan-
¢as e planeamento;

e) Um representante da Direccdo Regional da
Habitacao;

f) Um representante do Laboratério Regional de
Engenharia Civil;

g) Um representante da Direcgdo Regional da
Cultura;

h) Um representante do Instituto de Accido Social;

i) Um representante do Instituto Regional de
Ordenamento Agrério;

j) Um representante da Direccdo Regional do
Ambiente;

k) O presidente do conselho de administracdo da
Sociedade de Promocao e Reabilitacdo de Habi-
tacao, S. A,;

/) Um representante a designar pelas associagdes
de sinistrados legalmente constituidas.

2— 0O CCR ¢ presidido pelo membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de habitagao
e equipamentos, a0 qual compete convocar as reunioes,
propor a ordem do dia e designar o seu substituto.

3 — Os membros do CCR nao serdo remunerados.

Artigo 5.°

Funcionamento

1 — O CCR reuniré ordinariamente uma vez por tri-
mestre e extraordinariamente sempre que convocado
pelo seu presidente ou pela maioria dos seus membros.

2 — O presidente pode convidar para assistir as reu-
nides, sem direito a voto, entidades oficiais, privadas
ou pessoas cuja participacao se revele de interesse para
os trabalhos.

Artigo 6.°

Despesas de funcionamento

As despesas inerentes a participacdo no CCR serdo
suportadas pelas entidades oficiais ou privadas de que
dependem os respectivos membros.

Artigo 7.°
Revogacao

Na data da posse dos membros do CCR a que se
refere o artigo 4.° do presente diploma é revogada a
Resolugdo da Assembleia Legislativa Regional
n.° 21/98/A, de 3 de Novembro, extinguindo-se, con-
sequentemente, a Comissdo Eventual para o acompa-
nhamento da accdo governativa na reconstrucdo dos
estragos do sismo de 9 de Julho de 1998.

Artigo 8.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte
a sua publicacgao.

Aprovado pela Assembleia Legislativa Regional
dos Acores, na Horta, em 20 de Fevereiro
de 2003.

O Presidente da Assembleia Legislativa Regional,
Fernando Manuel Machado Menezes.

Assinado em Angra do Heroismo em 18 de
Marco de 2003.

Publique-se.

O Ministro da Republica para a Regiao Auténoma
dos Acores, Alberto Manuel de Sequeira Leal Sampaio
da Névoa.

REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa Regional

Decreto Legislativo Regional n.° 4/2003/M
Estatuto do Sistema Regional de Saiide

A regionalizagio dos servicos de saide e a consequente
criacdo do Sistema Regional de Satde, desencadeadas a
partir de 1977, permitiram, com base no elemento nuclear
do sistema convencionado — o Servigo Regional de Sauide,
em complementaridade com o sector privado —, signifi-
cativas melhorias no estado de saide da nossa populacao,
conforme o demonstram todos os indicadores.
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O desenvolvimento normativo mais recente do Sis-
tema surgiu na sequéncia da publicagdo da Lei de Bases
da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
e assentou, no ambito da Regido Auténoma da Madeira,
no Decreto Legislativo Regional n.° 21/91/M, de 7 de
Agosto, que aprovou o Estatuto do Sistema de Saudde.
A luz destes diplomas erigiu-se a estrutura organica e
o funcionamento do Servico Regional de Saude, apro-
vado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 27/92/M,
de 24 de Setembro.

Com aquele Estatuto, a Regido ficou dotada de um
diploma global que constituiu o referencial de toda a
legislagao subsequente, bem como da politica de saiude
e da prestacao de cuidados nesta Regiao Auténoma.

Volvidas duas décadas e meia de existéncia do Sistema
Regional de Saude e passada uma década desde o dltimo
desenvolvimento juridico do Sistema, importa renova-lo
face aos desafios que se colocam, neste inicio de século
e de milénio, de modo que a Regiao possa apostar na
saude como um investimento nas pessoas, no sentido
de constituir um poderoso factor de reforco da coesao
e do desenvolvimento econdémico-social, evoluindo do
modelo actual para um sistema mais eficiente, justo e
solidario.

Desde os inicios da ultima década que os sistemas
de satide de grande parte dos paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento atravessam periodos de reformas,
no quadro de processos tdo diversificados em termos
de medidas quanto em matéria de resultados.

Ciente dos constrangimentos com que actualmente
se defronta, a reforma do sector estd consubstanciada
como um dos objectivos estratégicos do actual Programa
de Governo, apostado na sua inovacido e modernizacio,
no sentido de tornar o Sistema permedvel as mudangas
e inovacdes que se impdem as sociedades, no duplo
sentido da resolucao eficaz dos problemas e antecipacao
de respostas.

Face as actuais necessidades de mudancga do Sistema,
importa, partindo das potencialidades de desenvolvi-
mento normativo oferecidas pela Lei de Bases da Saude,
designadamente quanto a realizagao de experiéncias ino-
vadoras na gestao de unidades de satide, a articulacao
e continuidade na prestagao de cuidados, a investigacao
e a dinamizacido da qualidade na area da saide e ao
apoio e complementaridade do sector particular e con-
vencionado da satde, criar o enquadramento juridico
necessario a evolugdo do Sistema.

E neste contexto que surge o presente diploma,
visando a criagdo de um quadro normativo em que fique
claramente definida a arquitectura do novo Sistema, 0s
seus principios estruturantes e os critérios para o seu
desenvolvimento aberto, harmonioso e coerente.

Nesta sequéncia, o Estatuto ora aprovado pretende
concretizar os seguintes principios estratégicos:

a) A defini¢ao clara do Sistema de Saude, das fun-
¢oes e dos elementos que o integram;

b) O reforco e clarificagao do papel do Governo
Regional na definicio da politica de satde e
na regulacdo do Sistema;

c) A separacgdo entre a funcdo financiadora e a
fungao prestadora;

d) O reconhecimento do utente como elemento
central do Sistema, bem como a afirmacdo do
seu papel no acompanhamento e participagao
no desenvolvimento do Sistema Regional de
Saude;

e) A consagracao efectiva do Servigo Regional de
Satde como unidade integrada de prestagao de

cuidados de saidde continuados, orientada para
a obtengao de ganhos em satde;

f) A implementacdo de novos métodos de gestdo
das unidades de saude, que promovam a com-
peténcia, a responsabilizacao e a eficicia, com
incentivos a produtividade, e garantias de
melhoria continua de qualidade.

Com o presente diploma pretende-se plasmar o qua-
dro juridico orientador para o novo Sistema Regional
de Satide do século xxI.

Assim:

A Assembleia Legislativa Regional da Madeira, no
desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela
base viII, conjugada com a base xxxv1, da Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, decreta, ao abrigo do disposto na alinea c)
don.°1do artigo 227.°, na alinea ¢) don.® 1 do artigo 37.°
e na alinea m) do artigo 40.° do Estatuto Politico-Ad-
ministrativo da Regido Auténoma da Madeira, aprovado
pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho, revisto e alterado
pelas Leis n.°® 130/99, de 21 de Agosto, e 12/2000, de
21 de Junho, o seguinte:

Artigo 1.°

E aprovado o Estatuto do Sistema Regional de Satide
da Regiao Auténoma da Madeira, publicado em anexo
ao presente diploma, do qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

1—E revogado o Decreto Legislativo Regional
n.° 21/91/M, de 7 de Agosto.

2 — Os diplomas legais publicados no ambito do
enquadramento do Decreto Legislativo Regional
n.° 21/91/M, de 7 de Agosto, mantém-se em vigor até
a sua substitui¢do pelos diplomas regulamentares que
vierem a ser publicados.

Artigo 3.°

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Aprovado em sessdo plendria da Assembleia
Legislativa Regional da Madeira em 26 de
Fevereiro de 2003.

O Presidente da Assembleia Legislativa Regional,
José Miguel Jardim d’Olival Mendonga.

Assinado em 19 de Margo de 2003.
Publique-se.

O Ministro da Republica para a Regiao Auténoma
da Madeira, Antero Alves Monteiro Diniz.

ESTATUTO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE
CAPITULO I

Disposicoes gerais
Artigo 1.°
Objecto e ambito

1 — O presente diploma define as normas enquadra-
doras gerais aplicdveis ao Sistema Regional de Sadde
da Regido Autéonoma da Madeira.
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2 — O Sistema Regional de Saude é instituido em
funcdo das particularidades especificas e das necessi-
dades de satde da Regido e desenvolve-se em obedién-
cia aos principios estabelecidos pela Constituicio da
Republica, pelo Estatuto Politico-Administrativo, pela
Lei de Bases da Saude, pelo presente diploma e legis-
lagao subsequente.

Artigo 2.°

Natureza

O Sistema Regional de Saide € o conjunto articulado
de todos os recursos humanos, financeiros e materiais
de natureza publica, privada ou mista que a Regiao
retine para assegurar o direito a protecgdo da satde
da populagdo, em especial a promogdo e a prestacao
de cuidados de sauide aos utentes, de acordo com as
suas necessidades.

Artigo 3.°

Missao do Sistema Regional de Saide

O Sistema Regional de Satde tem como missao pro-
mover o direito a saide de todos os cidadaos abrangidos
pelo Sistema, com atendimento de qualidade, em tempo
util, com eficiéncia e humanidade, no quadro dos recur-
sos humanos, financeiros e técnicos disponiveis no Ser-
vico Regional de Saude, em regime de parceria com
entidades privadas e em cooperagdo com servicos ou
instituicoes do Servigo Nacional de Satde.

Artigo 4.°

Principios fundamentais do Sistema Regional de Satide

Constituem principios fundamentais do Sistema
Regional de Saude:

a) Principio da universalidade, traduzido na garan-
tia de que todos tém acesso aos cuidados de
saude adequados a sua situagao e necessidades;

b) Principio da centralidade do utente, determi-
nando que toda a accdo politica da entidade
reguladora do Sistema e toda a accao dos ser-
vicos de saude ¢ centrada no cidadao e nas suas
necessidades de satide, prevalecendo estes sobre
quaisquer outros interesses;

¢) Principio da participacdo e responsabilizagao,
implicando que o utente € igualmente respon-
savel pela promocao e protecgao da sua propria
saide, podendo participar no desenvolvimento
dos servicos de satide e da defesa dos valores
éticos e sociais que os sustentam;

d) Principio da equidade, determinando que os
recursos afectos ao Sistema sdo distribuidos
entre os individuos, de acordo com as suas
necessidades, privilegiando a justica e a solida-
riedade na distribuicdo dos mesmos;

e) Principio da integracdo e continuidade de cui-
dados, segundo o qual a orientagdo e o funcio-
namento dos servicos de satide devem estrutu-
rar-se no sentido de assegurar ao utente respostas
integradas, priorizando-se a referenciacio clinica
personalizada, o atendimento articulado e con-
tinuado nos varios niveis de cuidados, de acordo
com as suas necessidades e com o objectivo de
obtencdo de ganhos em sadde;

f) Principio da inovacdo na gestio, no sentido de
que os servicos de saide devem privilegiar, na
sua organizacdo e na sua gestdo, a adopcao de

métodos inovadores, visando desburocratizar,
agilizar os procedimentos e melhor defender o
uso dos recursos, com o objectivo de atingir uma
maior eficiéncia e um melhor desempenho dos
Servigos;

g) Principio da eficiéncia, segundo o qual os ser-
vigos e respectivos profissionais devem utilizar
e gerir os recursos disponiveis, no sentido de
deles retirar a maior rentabilidade, incremen-
tando a produtividade e a qualidade dos resul-
tados obtidos;

h) Principio da complementaridade, garantindo
que o Sistema Regional de Saude € estruturado
com respeito pela complementaridade dos sec-
tores privado e social com o sector publico, no
sentido do seu funcionamento articulado, de
modo a garantir a continuidade das actividades
de proteccao da sadde.

CAPITULO IT

Sistema Regional de Satde

Artigo 5.°

Funcées do Sistema Regional de Saide

1 — Para a prossecugao dos seus objectivos, o Sistema
organiza a actividade dos seus diferentes elementos de
forma descentralizada e participada, autonomizando
trés funcoes:

a) A funcdo de promogao da satide e de prestacio
de cuidados;

b) A funcdo reguladora;

¢) A funcgao financiadora.

2 — A fungao de promocgio da satde e de prestagao
de cuidados ¢é exercida pelo Servico Regional de Satude
e por todas as entidades publicas e privadas legalmente
habilitadas para o efeito, compreendendo, igualmente,
a implementacdo e o desenvolvimento de actividades
de investigacao no dominio da sadde.

3 — A funcao reguladora € exercida pelo Governo
Regional, através da secretaria regional responsavel pela
area da saude, competindo-lhe, em especial, o planea-
mento estratégico, a orientacdo, a regulagido técnico-
-normativa, a inspecc¢ao e a avaliagao do Sistema.

4 — A fungao financiadora € exercida pelas secre-
tarias regionais responsaveis pelas dreas da saude e das
finangas e por todas as entidades as quais, por lei ou
por contrato, incumba o pagamento de prestagdes de
saude.

Artigo 6.°

Elementos do Sistema Regional de Saide

Constituem elementos do Sistema, nomeadamente,
0s seguintes:

a) O Servico Regional de Saude;

b) Outros servicos e organismos dependentes da
secretaria regional responsivel pela area da
saude;

¢) As autoridades de satde;

d) Os subsistemas de saude;

e) As institui¢des particulares de solidariedade
social;

f) As pessoas colectivas, com ou sem fim lucrativo,
desde que intervenham no dominio da saude;
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g) Os profissionais de saide em exercicio indi-
vidual.

Artigo 7.°

Natureza e regime do Servico Regional de Saide

1 — O Servigo Regional de Satide € o servigo publico
responsavel pela funcdo prestadora de cuidados de
saude, dotado de personalidade juridica, de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, que pode reves-
tir natureza empresarial e integra os cuidados primarios
e hospitalares de saide, constituindo o elemento nuclear
do Sistema.

2 —Por decreto legislativo regional é definido o
regime e organica do Servico Regional de Satude,
podendo este adoptar, na sua organizagdo e funciona-
mento, formas inovadoras de gestdo, de acordo com
0s principios previstos no presente diploma e na lei geral.

Artigo 8.°

Atribuicées do Servico Regional de Satde

O Servico Regional de Saude tem por objectivo a
promocao da saude e a prestacao de cuidados de saide
a populacdo, com atendimento de qualidade, em tempo
atil, com eficiéncia e humanidade.

Artigo 9.°

Autoridades de saide

1 — As autoridades de saide sao os 6rgaos da Regiao
que a nivel regional e local tém por fungoes a defesa
da saude publica e a vigilancia das decisdes de outras
entidades nesta matéria, nos termos da lei.

2 — Compete, em especial, as autoridades de saude
assegurar a vigilancia e a defesa sanitaria da fronteira
aérea e maritima, em colaboragdo com as autoridades
nacionais e internacionais.

3 — No exercicio das suas fungoes, as autoridades de
saide dependem hierarquicamente do membro do
Governo Regional responsdvel pela drea da satde.

Artigo 10.°

Subsistemas de satide

1 — Os subsistemas de saide sao entidades de natu-
reza publica ou privada, que por lei ou por contrato
asseguram prestagoes de satde a grupos de cidadaos,
ou comparticipam financeiramente nos correspondentes
encargos.

2 — Os subsistemas de saude articulam o seu fun-
cionamento com o Servico Regional de Satide em maté-
ria de prestacoes de satde e do respectivo financia-
mento, podendo, para o efeito, celebrar protocolos.

3 — Os cuidados prestados pelo Servico Regional de
Saude a beneficiarios de subsistemas serdo cobrados de
acordo com a tabela de precos a praticar pelo Servico
Regional de Saude.

4 — O Servico Regional de Satde procede a articu-
lagdo com a ADSE para facilitar aos beneficidrios deste
subsistema o acesso aos cuidados e o apoio adminis-
trativo e financeiro de que necessitem.

5 — A articulaco a que se refere o nimero anterior
¢ definida em protocolo estabelecido entre o Governo
Regional e os servicos competentes do Governo da
Republica.

Artigo 11.°

Instituicdes particulares de solidariedade social

1 — As instituigdoes particulares de solidariedade
social ficam sujeitas, no que respeita as suas actividades
de saude, ao poder tutelar e de inspeccdo da secretaria
regional responsével pela drea da satde.

2 — Pode a secretaria da tutela prestar apoio técnico
e financeiro as institui¢des particulares de solidariedade
social para o desenvolvimento de actividades que con-
tribuam para a realizacao do direito a protecgao da
saude.

3 — O apoio técnico pode consistir na afectacao de
pessoal técnico por periodos e em termos a definir com
as entidades envolvidas, através de acordos de coo-
peracao.

Artigo 12.°

Organizacées com fins lucrativos

As organizacdes privadas com objectivos de saude
e fins lucrativos estdo sujeitas a licenciamento, regu-
lamentagao, inspeccdo e vigilancia da qualidade por
parte da secretaria regional responsavel pela drea da
saude, nos termos da lei.

Artigo 13.°

Profissionais liberais

O exercicio de qualquer profissao que implique a pres-
tacao de cuidados de saide em regime liberal é regu-
lamentado nos termos da lei, fica dependente do cum-
primento dos requisitos legais e sujeito a fiscalizacao
da secretaria regional responsével pela drea da saude,
sem prejuizo das funcdes cometidas as ordens pro-
fissionais.

CAPITULO III
Utentes

Artigo 14.°

Estatuto dos utentes

1— O utente é o elemento central e o destinatario
do Sistema Regional de Saude.

2 — Os utentes gozam de um conjunto de direitos
e deveres definidos na lei geral.

3 —E dever das entidades prestadoras de cuidados
de satide informar o utente dos seus direitos e deveres
e desenvolver todas as iniciativas que facilitem o seu
acesso e acolhimento, em termos que favorecam uma
prestacdo de servicos humanizada.

CAPITULO IV

Contratacao com terceiros

Artigo 15.°

Gestao por outras entidades

1— A gestao de servicos do Servico Regional de
Sadde pode ser total ou parcialmente entregue a outras
entidades, mediante contrato de gestao.

2 — A celebragao de contrato previsto no ndmero
anterior deverd ser precedida de concurso publico.

3 — Os servigos de saidde geridos nos termos do pre-
sente artigo integram-se no Servigo Regional de Saude,
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estando as entidades gestoras obrigadas a assegurar o
acesso as prestagoes de sadde, nos termos dos demais
prestadores de cuidados nele integrados.

4 — As condigoes a que deve obedecer a gestio em
regime de contrato sao definidas por decreto legislativo
regional.

Artigo 16.°

Contratacao de servicos

1 — A secretaria do Governo Regional com tutela
na area da satide pode celebrar contratos e convencdes
com pessoas privadas, singulares ou colectivas, que visem
a prestacdo de cuidados de satde, com fins de promogao
da saude, de prevencdo, de diagnoéstico e terapéutica
da doenca e de reabilitacao, destinados aos utentes do
Servico Regional de Sauide.

2 — Os prestadores a que se refere o nimero anterior
sdo integrados na rede regional de prestacao de cuidados
de saudde.

3 — O recurso aos servicos prestados através de con-
tratos nao pode pOr em causa o racional aproveitamento
da capacidade instalada no sector pablico, nem preju-
dicar a garantia de acessibilidade.

4 — O clausulado tipo dos contratos a celebrar € defi-
nido por portaria do membro do Governo Regional res-
ponsavel pela area da sadde.

CAPITULO V

Articulacao do Sistema Regional de Satide
com outras entidades

Artigo 17.°

Articulacdo com a seguranca social

1 — Os servigos e instituicoes do Sistema Regional
de Saude e os da seguranga social cooperam nos pro-
gramas e accOes que envolvam a protecgio social das
pessoas ou grupos desfavorecidos ou em risco de
exclusdo.

2 —Sao, entre outras, areas preferenciais de coo-
peragao:

a) Programas gerais de promogao da saude, pre-
vencao, reabilitacao e tratamento da doenca, em
especial programas destinados a pessoas idosas,
a pessoas com deficiéncia ou em situacao de
dependéncia e nos programas de apoio a mater-
nidade e a infancia;

b) Programas coordenados de acgao social e satde.

Artigo 18.°

Cooperacao no ensino e na investigacao

Os servicos e as instituicoes do Sistema Regional de
Saude devem facultar aos estabelecimentos de ensino
que ministrem cursos na area da saide oportunidades
de prética profissional, de demonstragdo e de investi-
gacdo cientifica, mediante protocolo que estabeleca a
forma de colaboragao, as obrigagoes e prestagoes mutuas
e a reparticdo dos encargos financeiros ou outros resul-
tantes daquela colaboragao.

Artigo 19.°

Articulacao com os 6rgaos nacionais e estrangeiros

1 — Poderao ser estabelecidos protocolos de coope-
ragao entre a secretaria do Governo Regional com tutela
na area da saide, os seus servicos centrais ou perso-
nalizados e os servigos centrais do Ministério da Saude
ou outros servicos ¢ instituicoes de saude a funcionar
na dependéncia deste.

2 — Podera igualmente a entidade reguladora do Sis-
tema celebrar protocolos de cooperagao com organis-
mos nacionais e estrangeiros em matérias que se revelem
de interesse para a melhoria dos cuidados de saude.

CAPITULO VI

Disposicoes finais

Artigo 20.°

Contratos e convencdes

Os contratos e convengdes celebrados no ambito do
Servico Regional de Satide devem ser revistos apos a
entrada em vigor do presente diploma e de acordo com
0s seus principios.

Artigo 21.°

Aplicacao do Estatuto do Servico Nacional de Saude

As normas cujo ambito de aplicagao seja o Servico
Nacional de Satide, publicadas a partir da entrada em
vigor do presente diploma, podem ser aplicadas e adap-
tadas a Regiao.

Artigo 22.°
Regulamentacao

Compete ao Governo Regional adoptar as medidas
regulamentares necessarias a boa execucao do disposto
no presente diploma.



