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ARTIGO 16.° |

'E revegada todaa leglslacao que contrarie 0 dlsposto

na presente lei, nomeadamente o Decreto n.® 28/89, de _

1 de. Julho, do Conselho de Mimstros
Anrloo 17.0
Esta lei entra 1medlatamente em v1gor

~ Vista e aprovada pela Comissédo Permanente da
_ Assemblela do Povo.

Pub'llque-se

Luanda, a0s 21 de Feverelro de 1992

0 Pre51dente -da Republlca, JOSE EDUARDO DOS. |

SANTOS. _ \ .

Lei n.° 21-B/92
‘('Ie 28 de 'I'Agosto
O crescimento populacional, motivado pelo afluxo de

populagées em larga escala- as cidades, levou 2 sobre-
“gg_;g’.a; -~crescente “das - estruturas de ass1st%nc1a

) desajustan{ent'a entre os recursos humanos ¢ mate-

riais disponiveise a prcssio desse cresclmento populacm
nal traduzido pela enorme procura dos. serv1¢os. levou a

deteriorizagéo da rede stténa periférica e consequen-

‘temente dos servicos de ultima linha, funcionando estes
praticamente como os Gnicos existentes. Por outro lado,

paralelamente a esta situacdo, ndo ¢xistiram os investi-
‘mentos adequados, quer humanos quer materiais, para
‘ mclhona do nivel de ass:sténcxa médlco-samtérla ‘

A Polinca Nacnonal de Saude dcﬁmda pela Lei
. 9/75, de 13 de Dezembro, visou na sua esséncia a *

melhorla do estado sanit4rio do-pais, tendo sido adop-

tado como sistema de cuidados de saide, o de tipo
Servigo Nacional de Sadde totalmente socializado.

Embora a tendéncia universal seja a de aumentar o
progresswamente a comparuclpagﬁo do Estado nos -

_ gastos com a materializagdo desse magno principio.

- Urge assim redefinir a Politica Nacionai de Satide onde

- se tenha em conta num novo sistema de financiamento
. .onde se reogganize o Servigo Nacional de Saide de forma
" a que se possam adequar os recursos existentes e onde

' . se preconize a exlsténcna do sector prwado

. Ao proporc:onar-se a associagio de interesses pubhcos -

e privados no esforgo colectivo na melhoria destas condi-

¢Oes, procura-se favorecer a abertura de instituicBes de
assisténcia médlco-samténa pnvadas que dém amplas -

posstblhdades ‘a quem queira investir neste sector, de

" 39207

_cgﬁtribuir para a satisfacdo das necessidades dos utentes |
¢ a melhoria do estado sanitdrio do pals. '

Nestes termos, ao abrigo do disposto na alinea b) do

.artigo 51.° da Lei Constitucional e no uso da faculdade

que me é conferida.pela alinea g) do artigo 47.° da’ |
mesma Lei, a Assembleia do Povo aprova eeu assmo
e fago publicar a seguinte:

LEI DE BASES DO SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE - ‘

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

.ARTIGO 1.°
' (Principl'os Geraly)

1. O Estado promove e garante 0 acesso de todos os
cidad@os aos cuidados de salide nos limites dos recursos
humanos, técmcqs ¢ financeiros disponiveis, -

- 2. A promogdo e a defesa da satide publica s3o efec- |
tuadas através da actividade do Estado e de outros
agentes pﬁbllcos ou privados, podendo as organizagOes -
da socledade c1v1l ser a55001adas aqUela act1v1dadc.

- 3. Os cuidados de saﬂcle s3o prestados por scrvu;os
e estabelecimentos do Estado ou, | sob fiscalizacdo deste,
por outros agentes pﬁbhcos ou entldades pr:vadas, sem -

. -au com fma lucratwos.

4 A protecgao a saude constitul um dlrelto dos indi-

'vfduos e da comunidade, que se efectlva pela

responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade
e do Estado, em liberdade de procura ede prestat;ao de

'culdados nos termos da presente len

ARTIGO 2.°
(Linhas Genis da Politica de séuidel

1. A poll'tlca de saﬁde tem ﬁmblto nacmnal ¢ obedece .
as sgguintes lmhas.

a)a promocﬁo da saﬁde e prevengio da doenga
constituem propriedades-no planearnento das -
actividades do Estado; garantindo a equidade

: na distribuiclo dos recursos.¢ na unllzac,'io

- s dos servigos; -

" "b)a promogﬂo da lgualdade dos cidadaos no acesso
'+ aos cuidados de satde, seja qual for a sua ‘|
-condi¢dio econdmica e onde quer que vivam;

¢} 08 grupos sujeitos a maior riscos, tais como a -

infincia, a maternidade, a velhice, os defi-

. cientes, com prioridade aos mutilados de

- .guerra e os trabalhadores :iuja profissdo o

- justifique, devem merecer a tomada de
medidas especiais; : -
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_ d) os servigos de saiide estruturam-se ¢ funcionam
: de acordo com o interesse dos utentes e das

comunidades e articulam-se entre si e ainda

com os servicos de seguranca social;

e) a gestdo dos recursos disponiveis deve ser condu-

zida por forma a obter deles o maior proveito

e aevitar o desperdicio e a utilizagdo inde-
vida dos servigos;

X f) é apoiado o desenvolv:memo do sector prwado
da saude e, em particular, as iniciativas das

institui¢Bes privadas de fim néo lucrativo, em’

concorréncna com o scctor plublico;

) é promovida a part1c1pa¢ﬁo dos individuos e da
comunidade organizada na dcflmc;éo da poll-
tica 'de satide e planeamento;

h) é incentivada a educacao das populacdes para
a satde, estimulando nos individuos e nos
grupos a modificagio dos comportamentos
nocivos a saude publica ou mdlwdual

1) ¢ estimulada a formacao € a investigacdo para
a saide devendo procurar-se envolver os

servigos, os profissionais, a comumdade ea

medicina tradlcmnal

2. A polmca de savide tem céi‘éctér evolutivo,
adaptando se permanentemente ‘as condlgoes da reali-

dade nac:onal as suas nece551dades e aos seus recursos.

CARTIGO 3.5 - '","‘
{Nn!ureza da Legislacﬁo sobre Saude)

CA leglslac;ao sobre a saide ¢ de mteriesse e ordem
publica, pelo que a sua inobservancia implica responsa-
bilidade penal civil € dlscxplmar conforme o
estabelecu:lo malei, . o

.

ARTIGO 4.° ' :
(Slstema de Culdados de Saude e Outras Fntidades)

. Osistemade cu1dados de saude vnsa a efectlvacéo

do d1re:to proteccao da saude . -

_ ._l‘ _

2. Para efectwagéo do direito & proteccao da saude,
o Estadc actua através de serwgos préprios, celebra

acordos com entidades privadas ou de seguranga social

para a prestacdo de cuidados e regulamenta ¢ fiscaliza "

a restante actmdade prwada na érea de saude

3. Os c1dadaos e as entldades plibhcas e prwadasl .

" devem colaborar na criagio de condigdes que permitam
o exercicio do direito & protecgao da s:fude ea adopcao
de estxlos de Vlda saudévels

,' o AR’I‘]GOS°.-.' N '}:‘ E
(Dnreitos e Deveres dos Cldudaos)

l Os c:dadﬁos sﬁo os prlmclrb's responsévels pela sua . |
saudc mdwldual e colectlva tendo 0 dever de a defcnder‘ )

e promover

- seus leginmos mteresses

3. E reconhecnda a liberdade de protecdo de cuidados _
de sadde com as limitagdes decorrentes da lei, designa-

‘damente no que respeita as exngéncnas de qual:flcacao

profissional. ' , - oo

4. A hbcrdade de prestacdo de cu:dados de satde

. abrange a faculdade de se constituirem entidades smgu-
lares ou colectivas com ou sem fins ]ucrauvos que visem

aquela prestacio

>S5, E reconhecida a liberdade de escolha no acesso 4 -

* rede nacional de prestagio de cuidados de satide, com

as limitagdes decorrentes dos recursos exlstentes € da
orgamzacﬂo dos servu;os ' :

-

ARTIGO 6.°
(Responsabllldade do Estado)

~.

1 O Governo deﬁne a politica de satide,

2. Cabe 20 Ministério da Satde propor a definicdo
da politica nacional de saude, promover e vigiar arespec-
tiva execu¢do e coordenar a sua acgio com a dos
Ministérios que tutela‘m dreas conexas. '

3. Todos 0s serv1c;os especialmente os que actuam nas

~ dreas de previdéncia, assisténcia e segurancga sociais, da

educagao do trabalho, do desporto, da. cultura, do

) arhbiente, da economia, do sistema fiscal, da habitagio ™

e do urbamsmo devem ser envolvxdos na promocéo da _
saude .

4 Os servu;os centrals do Mmlstérw da Saude'
exercem, em relacdo ao Serwco Nacxonal de Satide,

_fungdes. de regulamcntagao, ohentacao planeamento
'avallacao e mspecqao B o

_ 'ARTIGO"?." S
(Comlssio Nacional de Saide).

)

1. A Comlsséo Nacional de Saiide representa 0$ inte-.
ressd‘no funcnonamento das entidades, prestadoras de

cmdados de saude ¢ é um 6rgao de consulta do govemo

2 A Comlssﬁo Nacnonal de Satide mclul represen-
tantes dos utentes, nomeadarnentc dos sub51stemas de -

.saude, dos seiis trabalhadores, dos departamentos gover- .
. ,namentais com éreas de actuacao conexas e\He outras
. entidades.” 7 e . _ S

3.A cdtﬁpoﬁiéﬁo; competéncia e furicionamento da,
Comissao Nacmnal de Saude seré regulada por dlploma
préprio ESEE ~ :

L iriiel ARTIGO B0 T e
(Orgios anals do Poder do Es(ldo)

. o .
|.';‘-';-r" A,mtj'i m“::-‘.., oot

Sem prejuigg da . eventual transferencna de compe~,

o tenc1a, os 6rgio&Jocals do poder de Estado participam. -
- na accﬁo comum a favor da satde. colectwa ¢ dos mdx-;;.‘,
"'-!v1duos, 1ntervém na def:mc;ﬁo das lmhas de actuacﬁo‘ o
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em que estejam directamente interessadas e contribuem
para a efectivagdo das suas atribuicdes e responsabi-
lidades.

ARTIGO 9.°
(Relagdes Internacionais)

1. Tendo em vista a indivisibilidade da saiide na
comunidade, o Estado angolano reconhece as conse-
quentes interdependéncias sanitdrias a nivel mundial e
assume as respectivas responsabilidades.

2. O Estado angolano apoia as organizagGes interna-
cionais de reconhecido prestigio, designadamente a
Organizagio Mundial da Satide, coordena a sua politica
com as grandes orientacbes dessas organizagdes e garante
o cumprimento dos compromissos internacionais livre-
mente assumidos.

3. E estimulada a cooperagdo com outros paises, no
admbito da satide, em particular com os paises de lmgua

.mal portuguesa.
ARTIGO 10.°

{Defesa Sanitdria das Frdnteiras)

1. O Estado angolano promove a defesa sanitdria das
suas fronteiras com respeito pelas regras gerais emitidas
pelos organismos competentes.

2. Em especial, cabe aos organismos competentes
estudar, propor, executar ¢ fiscalizar as medidas neces-
sdrias para prevenir a importagdo das doengas
submetidas ao Regulamento Sanitério Internacional,
enfrentar a ameaga de expansio de doengas transmissi-
veis e promover todas as operacdes sanitdrias exigidas
pela defesa da saide da comunidade internacional.

) CAPITULO II .
DAS ENTIDADES PRESTADORAS DOS CUIDADOS
. DE SAUDE EM GERAL °
ARTIGO 11.°

(Sistema de Cuidados de Saiide)

1. O Sistema de Cuidados de Saude ¢é constituido pelo

Servico Nacional de Satide e por todas as entidades

publicas que desenvolvem actividades de promocéo,
prevengéo e tratamento na drea da saide, bem como por
todas as entidades privadas e por todos os profissionais
que desenvolvem todas ou algumas daquelas actividades.

2. O Servico Nacional de Saude abrange todas as insti-
tuicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de
satide dependentes do Ministério da Satide e dispde de
estatuto préprio.

'3. O Ministro da Satide pode contratar com entidades

privadas a prestagio de cuidados de satde aos benefi-
ciarios do Servico Nacional de Satde sempre que tal se

afigure vantajoso, nomeadamente, face & consideragao
do binémio qualidade/custo e desde que esteja garan-
tido o dlrelto de acesso. :

4. A rede nacional de prestacdo de cuidados de saude
abrange os estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude, 03 estabelecimentos privados e os profissionais
com -quem sejam celebrados contratos nos termos do
nimero anterior. -

5. O controlo de qualidade de toda a prestacdo de
cuidados de saide estd sujeito ao mesmo_nive]l de
exigéncia.. '

ARTIGO 12.°
(Niveis de Cuidados de Saide)

1. O Sistema de Cuidados de Saude assenta a sua
estratégia nos cuidados de saiide primdria, que se devem
situar junto das comunidades.

2. O nivel intermédio ou secunddrio é constituido pela
rede hospitalar polivalente e de espccnal:dade menos dife-
renciada.

3. O nivel tercidrio compreende as unidades hospita-
lares de assisténcia diferenciadas polivalente ou de
especialidade.

4. Deve ser promovida a intensa articulagio entre o0s
varios niveis de cuidados de saide, reservando a inter-
vencdo dos mais diferenciados para as situagdes deles
carecidas e garantindo permanentemente . a circulac@o -
reciproca ¢ confidencial da informacdo cllmca revelante
sobre os utentes. : ' e SR

ARTIGO 13.°
(Estntutos dos Utentes) -, . .:o &0 L

. Os utentes tém dlrelto a . L

a} escolher, no &mbito do snstema de saudc na”’
"~ medida dos recursos existentes’ e de acordo "
com as regras de orgamzac;ao, 0 semco e'=’
agentes prestadores; - . e

b) decidir receber ou recusar a prestacdo de
cuidados que lhes é proposta, salyo dlspo-’,l
sicdo especial da lei; .-

H |' ;<“‘.'-.|"'-|-
\ L '

¢) ser tratados pelos meios adequados, humana-

mente ¢ com prontiddo, correcgdo técmca
privacidade ¢ respeito; - .: -,

,‘.-“

d) ter rigorosamente respe:tada a COnﬁdenmalldade !
sobre os dados pessoais revelados,

e) ser informados sobre a sua situacdo, as alterna-
tivas possiveis de tratamento € a evolugéo,:,
provivel do seu estadO'

ot CAlin

f) receber, se o desejarem-ass:sténbia‘religiosa;

g) reclamara fazerem que:xa sobrc a forma c0mo
sdo tratados e, se for ¢aso disso, receberem )
indemnizagio por prejuizos sofndos‘ i

r;n
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h) constituir enndades que os representem e
defendam os seus interesses; . -

1) constituir entidades que colaborem com o sistema

de satide, nomeadamente sob forma de asso-

ciacdes para promogdo e defesa da saide ou

grupos: de a.mlgos de estabelecimentos de

saude

2. Os utentes do Servico Nacional de Satde devem:

a) respeitar os direitos dos outros utentes;

b) obServar as regras sobre a orgamzacio ¢ funcio- -

namento dos servicos e estabelecimentos;

c} colaborar com Os ﬁroﬁsswnals de ‘saude em -

relaqﬁo 4 sua prdpna situacio;

~ d) utilizar os servigos de acordo com: as regras esta-

belecidas; -

e) pagar 0§ encargos que derlvam da prestacao dos
| N “cuidados de saide, quando for caso disso.
& R _

3. Relativamente a menores ¢ mcapaies, a lei deve
* prever as condigdes em que 08 seus representantes légais
. podem exercer os’ direitos que lhes cabem, de51gnada-

.
ARTIGO 14.° .
(Profissionais de Satide em Geral)

1. A lei estabelece os requisitos indiSpenséveis'ad

desempenho de funcdes e os direitos e deveres dos profis-
; sionais de saude, designadamente os de. natureza

deontoldgica, tendo em atengo a relevincia ‘social da

. sua actividade. _ _ L

mobilidade entre o sector piblico ¢ o sector privado e -
. procurar uma adequada cobertura no ternténo nacional.

2 A politica de recursos humanos para a sadde visa -

satisfazer as necessidades da populagdo, - garantir a
formag#o, a seguranga é os estimulos dos profissionais
incentivar a dedicagiio plena evitando conflitos de inte-
resse entre a actividade piiblica e a privada, facilitar a

3. 0s profnssuonms de saiide que trabalham no Servu;o

Nacional dé Satide est#o submetidos as regras prépnas
da admlmstragao ptibhca .

4. A 1e1 estabelece, na medlda do que seja necessario,
as regras proprias sobre o estatuto dos profissionais de
saude, o qual serd adequado ao exercicio das fungdes
e dellmutado pela ética e deontologia profnss:onaus

5. Aos prpflssmnals dos quadros do Servigo Nacional
de Savde é permitido, sém prejuizo das normas que regu-
lardo o regime de trabalho - de dedicagéo exclusiva,

-exercer a actividade privada, ndo podendo dela resultar '

‘para o Servigo Naciongl de Saide qualquer. responsabl-
lidade pelos encargos resultantes dos cmdados por esta
forma prestados aos seus beneficidrios.

6. Os proflssmnals de saude podem constuulr se em

COrpos espeCLals

7. O .exercicio da activi'dade'privada nos estabeleci-
mentos € servigos do Sgr\{ico.Nacional de Saude serd
regulada em diploma proprio.

8. O Ministério da Satde organiza um registo nacional
de todos os profissionais de saude. - '

ARTIGO 15.° .
(Furmacio do Pessoal de Shﬁde)‘

-

1 A formagéo ¢ apeﬁfeu;oamento proflssmnal :
mclumdo a formagio permanente do pessoal e saiide

constltuem um ob]ectwo fundamental a prossegulr

2. O Ministério da Saude colabora com o Mlnlstél‘lo.
da Educagio nas actividades de formagdo que estiveram
a cargo deste,” designadamente, facultando nos seus
servigos, campos de ensmo prético ¢ de estdgio, e pros-
segue as actividades que lhe estiverem cometldas por lei

nesse dominio.

3 A formagdo do pessoal deve assegurar uma quall- _

ficagdio técnico-cientifica tio elevada quanto possivel
tendo.em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa,
despertar nele ¢ sentldo de responsabilidade profissional,
sem esquecer a preocupacﬁo da melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis ¢ em todos os casos, orientar-se no
sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida

.e pelos direitos das pessoas: e dos doentes como 0

prime¢iro dever que lhes cumpre observar.

ART_[GO 16.°
{Investigacfio)

1. E apoiada a investigagdo com 'interesse para a
satide, devendo ser estimulada a colaboragdo neste
dominio entre os servigos do.Ministérie da Salide,
Universidade Agostinho Neto ¢ outras entldades pﬁbhcas
ou prlvadas

- 2. As accées de mvesugagﬁo a apmar dévem sémpre :
" observar, como principio orientador, o*de que a vida

humana é o valor mdximo a promover ¢ a salvaguardar
em quaisquer c1rcunstanclas

_— ARTIGO 17.°
(Organizagio do Territério para o Sistema de Culdados de Savide)

.1. A organizagdo do sistema de cuidados de. satide

baseia-se na divisao do. territério nacional em provin-

cias, mumciplos, comunas, bairros e povoacées

2, As provinclas -s@o dotadas de meios de accdo
bastantes para satisfazer autonomamente as necessidades

correntes de satide dos seus habitantes, podendo,. quando .

‘necessario, ser estabe]ecidos acordos mter-grovmclals

para a utilizacdo de determmados recursos.
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3. Cada municipio constitui uma 4rea de saide, mas
podem algumas localidades ser incluidas nas dreas dife-
rentes dos municipios a que pertencam quando se
verifique que tal é indispensavel para tornar mais rdpida
e cdmoda a prestagdo dos cuidados de saide,

4. As grandes aglomeragdes urbanas podem ter orga-

nizagdo de saude propria a estabelecer em lei, tendo em
conta as respectivas condigdes demograficas e sanitdrias.

ARTIGO 18.¢
(Autoridades Sanitdrias)

1. As autoridades sanitdrias situam-se a nivel
nacional, provincial, municipal e comunal para garantir
a interveng&o oportuna e discriciondria do Estado em
situagdes de grave risco para a satide publica e estdo
hierarquicamente dependentes do Ministério da Satde
através da estrutura competente.

2. As autoridades sanitdrias tém fungdes de vigilancia

15 decisdes dos drgdos e servigos executivos do Estado

m matéria de saide publica, podendo suspendé-las
quando as considerem prejudiciais.

3. Cabe em geral as autoridades sanitarias:

a) vigiar o nivel sanitdrio dos aglomerados popu-
lacionais, dos servicos, estabelecimentos e

locais de utilizagdo piiblica para defesa da
saude publica;

b) ordenar a suspengdo da actividade ou o encer-
ramento dos servigos, estabelecimentos e
locais referides na alinea anterior, quando
funcionem em condi¢des de grave risco para
a satide publica;

¢) desencadear, de acordo com a lei, o internamento
ou prestacdo compulsiva de cuidados de
saide a individuos em situagio de prejudi-
' carem a saude publica; -

d) exercer a vigildncia sanitdria das fronteiras;

€) proceder a requisicdo de servicos, estabeleci-
mentos e profissionais de saide em casos de
endemias graves e outras sntuaqées seme-
lhantes.

4. As fungdes de autoridade sanitdria sio
independen;es das de natureza operativa dos servigos de
saude.

v

5. Das decisdes das autoridades sanitdrias ha
sempre recurso hierdrquico e contencioso nos termos
da lei.

ARTIGO 19.°
{Autoridades Provinciais de Sat'lde)

1. Cabe em especial as autorldades provinciais de
salde:

' a) propor os planos de actividade ¢ o orgamento
respectivo, acompanhar a sua execu¢io e
deles prestar contas;

b) orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do

Servi¢o Nacional de Saide, a nivel provincial;

¢) representar o Servigo Nacional de Satde, em
juizo e fora dele, a nivel da respectiva
provincia;

d) regular a procura entre os estabelecimentos e
servigos da Provincia e orientar, coordenar
€ acompanhar o respectivo funcionamento,
sem prejufzo da autonomia de gestdo destes
consagrada na lei;

e} avaliar permanentemente os resultados obtidos;
f) coordenar o transporte de doentes, incluindo o
que ‘esteja a cargo de entidades privadas.

ARTIGO 20.°
(Actividade Farmacéutica)

1. A actividade farmactutica abrange a produgdo,

comercializagdo, importa¢io e exportacdo de medica-
mentos e produtos medicamentosos. :

2. A actividade farmac@utica terd legislagdo especial
e fica submetida & disciplina e fiscalizaco das autori-
dades sanitdrias competentes, de forma a garantir a
defesa e protecgdo da satide, a satisfagdo das necessi-
dades da populagdo e a racionaliza¢do do consumo de
medicamentos e produtos medicamentosos.

3. A disciplina referida no nimero anterior incide
sobre a instalagdo de equipamentos produtores e esta-
belecimentos distribuidores de medicamentos e produtos
medicamentosos e o seu funcionamento,

~ ARTIGO 21.°
(Ensaios Clinicos de Medicamentos)

Os ensaios clinicos de medicamentos sdo sempre reali-

zados sob direc¢o e responsabilidade médica, segundo
regras a definir pelo Ministro da’ Saude em diploma

préprio.

ARTIGO 22.°
-(Qutras Actividades Complementares)

1. Estdo sujeitas a regras préprias e a disciplina e
inspec¢do do Ministério da Saude e, sendo caso disso,

de outros ministérios competentes, s actividades que se
destinem a facultar meios materiais ou de organizagiio

- indispensdveis a prestagdo de cuidados de satide mesmo

quando desempenhadas pelo sector privado.

2. Incluem-se nomeadamente, nas actividades refe-
ridas no nimero anterior a colheita e distribuicio de bens
¢ produtos alimentares, a producgdo, a comercializaciio
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e mstalacao de equipamentos e bens de saude, o estabe-
lecimento ¢ exploracio de seguros de saudee transporte
de doentes ‘

CAPITULO III
DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

. ARTIGO 23.°
(Caracteristicas)

O Servico Nacional de Saide caracteriza-se por:
aj) ser uhﬁix{ersal quanto a populagdo abrangida;

" b) prestar integrallmente cuidados globais ou
garantir a sua prestagdo;

¢) ser tendencialmente gratuito para os utentes,

tendo em conta-as condigdes econémicas e

sociais dos c1dadaos,

d) garantlr a equidade no.acesso dos utentes, com

o objectivo de atenuar os efeitos das de51gual-
dades econdmicas, geogréflcas € quaisquer
outras no.acesso aos cuidados;

e) ter gestdo descentralizada e participativa.

ART]GO 24,0
'(Beneficiéﬁos)

S&o beneflc:larlos do Servu;o Nac1onal de Saude todos
os cidadaos angolanos, estrangeiros residentes em

Angola, em condigdes de reciprocidade, e os cidadaos

apatridas residentes em Angola.

_ ARTIGO 25.°, _
" {Organizacio do Servigo Naclonal de Sag’ude)

O Servigo Nacional de Sa_ﬁdé é tutelado pelo Ministro *
. daSatide ¢ é administrado a nivel de cada provincia pelos
- delegados provinciais de saide.

. ART.IGO 26.°
{Avaliagio Permanente)

1. O funcionamento do Servico Nacional de Saide

estd sujeito & avaliagdo permanente, baseada em infor-
“macgdo de natwreza estaaustlca epldemologlca ¢
admm:stratlva

| .

2 E 1gualnente colhlda informagdo’ sobre a qualldade '

dos servigos, ‘0 seu grau de aceitacdo pela popuiagao
utente, o nivel de satisfagdo dos profissionais ¢ a razoa-
bilidade da utilizacio dos recursos em termos- de
. custo/beneﬂcms. R .

3. Esta informagdo ¢ tratada em sistema completo ¢

' 1ntegrado que abrange todos os niveis e todos os 6rgéos - '

¢ SCI’V]COS
v

" ARTIGO 27.° .
(F inanciamento)

1 O Servigo Nacional de-. Satde & fmancmdo pelo
Orgamento Geral do Estado.

-2. Os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional
de Saude podem cobrar as seguintes receitas, a mscrever
Nnos seus orcamentos proprios:

a) o pagamento de cuidados em quarto particular
7" ou outra modalidade ndo prevista para a
generalldade dos utentes;

= DIARIO DA REPUBLICA |

b} o pagamento de cuidados por parte de terceiros -
responsaveis, legal ou contratualmente,

- . nomeadamente sub-51stemas de saude ou
~ entidades seguradoras,

c) 0 pagamento de cuidados: prestados anéo bene-
ficidrios do Servico Nacional de Saude
" quando ndo ha terceiros responséveis;

_'*"-'L

‘d) a compartlclpagao no pagamemo dos cuidados -

prestados nos termos que vierem a ser defl-‘ .

: mdos na lel, “

R - I pagamento de taxas pela utxhzac;ao de mstala—
¢oes .e equxpamentos,

f) o produto de benemerencnas ¢ doagdes;

g o produto da efectivagio de responsabilidade dos.
utentes por infracgdes as regras da organi-

- zaglo e do funcionamento do sistema e por

uso doloso dos servigos e material de saude.

ARTIGO 28.° |
(Taxas - Moderadoras)

Com o objectivo de completar as medidas reguladoras
-do uso dos servigos de saiide, podem ser cobradas taxas

moderadoras

J .
2. Dais taxas referidas no ndmero anterior sdo isentos

'grugos populacionais sujeitos a. maiores riscos ou finan- -

¢eiramente,. mais desfavorec:ldos, termos

nos
determmﬁdos na lei,.
ARTIGO 29.°

(Bengficios)

. Alei pode especificar as prestagOes‘garantidas aos
benef1c1érlos do Servigo Nacional de Savde ou excluir

do obJecto dessas prestacdes culdados nﬁo Justlflcados
pelo cstado de saude

2. Sé em ‘circunstancias excepcionais em que seja -

/ impossivel garantir em Angola o tratament6 nas condi-
¢des exigiveis de seguranca e em que seja possivel fazé-lo -

no estrangeiro, o Servico Nacional de Saude suporta as.
respectlvas despesas '
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3. Tal decisdo sera sempre submetida a parecer prévio
da Junta Nac1onal de Saiide nos termos da lei.

ARTIGO 30.°
(Gestﬁo das Unidades de Saiide)

[. A gestﬁo das umdades de saude deve obedecer na

medida do possivel, a regras de gestdo empresarial, a lei.
podé permitir a realizacdo de experiéricias inovadoras de

gestdo, submefidas a regras por ela .fixadas.

2. Nos termos a estabelecer por lei, pode ser autoti-
zada a entrega, através de contratos de gest3io, de
hospitais ou centros de satide e servigos comp]cmentares

~de diagndstico a outras enitidades ou em regime de
convencdo a grupos de médlcos € outros proflsmonals

do ramo da saude.

. ARTIGO 31,°
‘(Hospitais} .

Os hospltals poderdo ter nos termos, a-definir na lel, '

personalidade Jundlca e autonomid admmlstratlva e
fmancelra. '

CAPITULO v
. DAS lNlClATlVAS PARTICULARES DE SAUDE
| ARTIGO 3,2‘7° N
(Ap‘ulo 20 Sectbr Priv‘ado)

. O Estado apoia 0 desenvolv1mcnto do .

' sector privado de prestagdo de cuidados de’ satide,
em fungdo das vantagens sociais - decorrentes das
_iniciativas em causa ¢ em concorréncia com o sector
publico.

2 *O apoio pode traduzir-se nomeadamente na faci- -
- litacio da mobilidade do pessoal do Servigo Nacional

de Saide que deseja trabalhar no sector privado e na
criagdo de incentivos a criacdo de unidades privadas.

ARTIGO 33.°

(Instituig5es Privadss de Fim Néio Lucrativo com Obiectives de Saidey

1 As mstltulgﬁes prlvadas de fim ndo lucratlvo com

objectivos especificos de satide intervém na ac¢do comum °

a favor da satde ¢olectiva e dos individuos, de acordo
com a legislagdo que lhes serd prépria e a presente lei.

2. As instituicdes privadas de fim ndo lucrativo ficam
sujeitas, no que respefta as suas actividades de saude,

' ao poder orientador e de inspecgio dos servigos compe-

- tentes "do Ministério da Saide, sem prejulzo da
) mdependencm de gestﬁo

3. Para além do que consta no n.? 2 do artigo

30.°, os servicos de saude destas instituicdes podem

ser subsidiados fmancelramente e aponados fecmcamente
pelo Estado _ .
~ - ARTIGO 34>

(Organizagbes de Saide com Fins Lucrativos) . =~

1._As organizagdes privadas com objectivos de satide
e fins lucrativos estdo sujeitas a licenciamento, regula-
mentagio e vigilincia de qualidade por parte das
autoridades sanitrias, '

2. A hospitalizac;éb em institui¢®es privadas, em cspé-
cial, actud em artlculac;ao com 0s Servicos de Saude do
Estado. _

3. Comp_reendém-sc. na hospitalizagio em institui¢des

‘privadas ndo apenas as clinicas ou casas de saide, gerais

ou, especializadas, mas ainda outros estabelecimentos

‘com internamento,. ndo pertencentes ao Estado.

~ ARTIGO 35.°
(Profissionals de Sadde em Regime Privado)

1. Os profissionais de Satide que assegurem cuidados
em regime de-profissdo privada desempenham funcéo
de importdncia social reconhecida e protegida

. pela lei.

20 exerciclo de qualquer profissdo que 1mph—

‘que a prestago de cuidados de saude, -em regime

privado, ¢ regulamentado e fiscalizado pelo Ministério

, da Saude.

.

3. O Servico Nacional de Saude, os médicos, os
farmac@uticos € outros profissionais dé saide em exer~
cicio privado devem prestar-se apoio mutuo. ‘

4, O profissionais de satide em regime privado devem
ser titulares de seguros contra os riscos decorrentes do

_exercicio das suas fungdes.

' ARTIGO 36.°,
(Seguros de Smide)

A lei fixa mcentlvos a0 estabelec1mento de SEeguros de
sadde. ‘

. CAPITULO V
DAS mSPOSIC(_’)Es FINAIS E TRANSITORIAS

~ ARTIGO 37.°
(Regulamenucio) .

- O Consetho de M‘mlstros aprovaré o regulamento da

presente lei, que deverd ser apresentado no prazo de 180
dias. :
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ARTIGO 38.°
_(Legislagdo Revogada)

E revogada toda a legislagdo gque contrarie o dlsposto

na presente Lei, nomeadamente
a) Lei n.° 9/75, de 13 de Dezembro; ‘
b) ‘Decreto n.° 8/76, de 21 de Feverelro, .
¢) Decreto n.°-29/77, de 28 de Margo;

~d) A alinea ¢) do artigo 4.° da Lei n.° 13/88, de_

16 de Julho, no que respeita & drea da sadde.

ARTIGO 39.°
(Entrada em Vigor)

Esta lei entra 1med1atamente em vigor.

. l'Vlsta e aprovada pcla Assemblela do Povo
Publiqhe-sc_. |
Luanda, a0s 11 de Abril de 1992.

O Presidente da Republlca Jost EDUARDO DOS
SANTOS

Decreto n.° 39-A/92
i de 28 de Agoslo

Consnderando a importdncia da Formagﬁo Profis-.

sional no contexto do desenvolvimento econdmico ¢ da
Reconstrugido Nacional ¢ o seu reflexo no aumento da
produtividade e da rentabilidade das Empresas ¢
unidades economiicas;’

' Considerando a necessidade de que sejam afectados

1mportantes recursos fmancelros para s¢ fazer face aos -

elevados encargos com a Formagio Proflsswnal que
garantam a sua qualidade ¢ eficdcia;

. Considerando que a Lei-Quadro da Formag#o Profis-
sional estabelece uma responsabilidade repartida entre

Estado ¢ Empresas no financiamento do “Sistema -

Nacional de Formagéo Profissional e que o Diploma

" Orgénico de Criagdo do INAFOP — Instituto Nacional .

de Formacﬁo Profissional, lhe confere a responsabllldade
de gestdo desse Fundo;

Nos termos da alinea b} do arugo 66.° da Lei Constl-
tucional €'ho uso da faculdade que me é conferida pela
alinea g) do artigo 47.° da mesma Lei, 0. Conselho de

Ministros decreta e eu assino ¢ faco publicar o seguinte:

" Artigo 1.° — 1. Todas as empresas estatais,
mistas privadas ou cooperativas com um niméro

de trabalhadores permanentes néo inferior -a
cinquenta, 'qualquer que seja o montante do seu

DIARIO DA REPUBLICA '

capital, deveréo contrlbulr com 2% sobreo valor do seu
fundo salarial para o fmanc1amento da Formagdo

Proﬁss:onal -

2. Ficam isentos do pagamento desta. contribuiggo:

a) o Governo Central, Regional, Local ¢, em geral,
a Admmnstracéo Publica;

a

- b) as entldades que ndo tenham fins. lucratlvos

3. As empresas-abrangidas pelos Decretos n.” 20/82
e 124/82 ficam isentas da contribuicdo estabelecida no
parédgrafo 1.°, enquanto se mantiverem em vigor os refe-
ridos decretos. -

Art 2 °— A contnbm;ﬁo prevista no artigo anterlor,
é um encargo da Empresa, ndo podendo incidir sobre
o-saldrio dos trabalhadores.

Art, 3.° — As empresas que possuam Centros dé -

. Formag#io Profissional préprios poderdo ser dispensadas

do disposto no artigo 1.° desde que comprovem gastos
iguais ou- superiores aos estipulados, nesse artigo.

Art. 4,° — 1, Para o efeito do disposto no artigo
anterior as Empresas deverdo apresentar trimestralmente
ao INAFOP os seus planos de formagﬁo incluindo as
verbas a elas afectadas;

.

2. Os planos rgfer'idos. no nimero anterior serdo -
submetidos i aprovidgdo do Ministro das Finangas apés

parecer do Conselho de Administragdo do INAFOP.

Art, 5.° — Os valores resultantes da aplicagéio do
n.° 1 do artigo' 1.° serdo entregues pelas Empresas ao
0.G.E. no més seguinte aquele a que digam.‘, r_espeito. '

. Art, 6.°— A dotagdo orcamental do INAFOP . .

incluird uma-rubrica intitulada «Fundo de Financia-
mento da Formacdo Profissional», correspondente ao
montante global dos valores referentes ao artigo anterior,

Art, 7.° — 1. Os Ministérios das _Financas;,‘,d_os Petré~
leos e o INAFOP, deverdo anualmente fixar a

* percentagem do fundo proveniente da -aplicagéio dos

Decretos n.> 20/82 ¢ 124/82, a set utilizado directa-
mente pelo Sistema Nacional de Formagio Profissional.

2. A percentagem referida no niimero anterior nio
devera ser inferior a 25% '

3. Para efeitos do dlsposfo non.° 1 devera o Conselho
de Administragdo do INAFOP apresentar anualmente

o seu Plano de Actxvndade, incluindo o respectivo
Orcamento . : _ S

Art. 8.° - O Fundo do Financiamento para a

Formag#o Profissional destina-se 4 implantagéo e desen-

volvimento do Sistema Nacional de Formagdo
Profissional e, em partlcular, serd afectado as segulntes

© actividades:



