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. ARTIGO 16.°

E revogada toda a legislagdo que contraric o disposto
ha presente lei, nomeadamente o0 Decreto n.° 28/89, de
I de Julho, do Conselho d¢ Ministros.

ARTIGO 17.°>
Esta lei entra imediatamente em vigor.

Vista e aprovada pela Comisso Permanente da
Assembleia do Povo.

" Publique-se. 1
L]

Luanda, aos 21 de Fevereiro de 1992,

O Presidjgz-e Ga Republica, JOSE EDUARDO DOS
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O crescimiénto populacional, motivado pelo afluxo de
populagdes em Jarga escala as cidades, levou & sobre-

carga crescenie das estruturas de assisténcia
médico-sanitdria.

O desajustamento entre os recursos humanos e mate-,

riais disponiteis ¢ a pressio desse crescimento populacio-
nal traduzido pela enorme procura dos servicos, levou &
deteriorizac#o da rede sanitdria periférica e consequen-
temente dos servicos de titima linha, funcionando estes
praticamente como os tinicos existentes. Por outro lado,
paralclamente a csta situagio, ndo existiram 0s investi-
:ntos adequados, quer humanos quer materiais, para
.~horia do nivel ‘de ‘assisténcia médico-sanitaria.

'A - Politica: Nacional de Satide definida pela Lei
n.® 9/75, de 13 de Dezembro, visou na sua esséneia a
melhoria'do estado sanitdrio do pais, tendo sido adop-
tado como. sistema de cuidados de satde, o de tipo
Scrvico Nacional. de Satde totalmente socializado.
Embora a tendéncia universal seja a de aumentar

‘progressivamente a comparticipagiio dOIESI?dO nos

Bastos com a materializagdio desse magno principio.

‘Urge assim redefinir a Politica Nacional de Saide ondé
s¢ tenha em conta num novo sistema de financiamento
onde se reorganize o Servico Nacional de Satide de forma
2 que se possam adequar os recursos existentes e onde
sc preconize a existéncia do sector privado.

Ao proporcionar-se.a associacio de interesses piiblicos

¢"privadds no esforgo colectiva na meltiofia déstas condi-

¢Ocs, procura-se favorccer a abertura de instituicses de

" as seguintes [inhas:

contribuir para a satisfagdo das necessidades dos utentes
€ 2 melhoria do estado sanitério do pais.

- Nestes termos, 20 abrigo do disposto na alinea b) do
artigo 51.° da Lei Constitucional e no uso da f aculdade
que me ¢é conferida .pela alinea q) do artigo 47.° da
mesma Lei, a Assemblcia do Povo aprova c cu assino
e fago publicar a seguinte:

jK—_—x;E; DE BASES DO SISTEMA NACIONAL
' . DE SAUDE .

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO }.°
(Principios Gerais)

1. O Estado promove e garante o acesso de todos os
cidadéos aos cuidados de saiide nos limites dos recursos
humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

2. A promogio ¢ a defesa da saide publica sio efec-
tuadas através da actividade do Estado ¢ de outros
agentes publicos ou privados, podendo as organizagGes
da sociedade civil ser associadas aquela actividade.

3. Os cuidados de satide sdio prestados por servigos
¢ estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdio deste,
por outros agentes publicos ou entidades privadas, sem
ou com fins lucrativos.

4. A protecgio 4 satide constitui um direito dos indi-
viduos .e da comunidade, que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade

e do Estado, em liberdade de procura ¢ de prestacio de
cuidados nos termos da presente lei.

ARTIGO 2.
.(Linhas Gerais da Politica de Saiide)

1. A politica de satde tem 5mb§to nacional e obedece

a) a promogfo da saiide e prevenciio’ da doenca
constituern propricdades no planecamento das
actividades do Estado, garantindo a equidade
na distribuicdo dos recursos e na utilizacéio
dds servigos; * - ¥ di

b) a promogio da igualdade dos cidad@os no acesso
" ao0s cuidados de saide, seja qual for a sua
condi¢do econdmica e onde quer que vivam;

€) 0s grupos sujeitosa maior riscos, tais como a

NG infancia, a maternidade, a velhicg, gs defi-

-

cientes, com prioridade aos mutilados de
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d) os servigos de satide estruturam-se ¢ I uncionam

de acordo.com o interesse dos utentes ¢ das
comunidades ¢ articulam-sc entre si ¢ ainda
com os servigos de scguranca social:

c) a gestio dos recursos disponiveis deve ser condu-
zida por forma a obter deles 0 maior proveito
¢ a cvitar'o desperdicio ¢ a utilizacdo inde-
vida dos servigos;

f) ¢ apoiado o desenvolviniento do sector privado
da saidc ¢, em particular, as iniciativas das

institui¢bes privadas de fim nio lucrative, em

concorréncia com o sector publico; _
&) ¢ promovida a participagio dos individuos e da

comunidade organizada na definigio da poli-

lica de saiide ¢ plancamento;

h) ¢ incentivada a cducacio das populagdes para
a saude, estimulando nos individuos e nos
grupos a modificagdo dos comportamentos
nocivos a satde publica ou individual;

i) ¢ estimulada a formago ¢ a investigaciio para

. @ saide devendo procurar-se envolver os

servicos, os prolissionais, a comunidade o a
medicina-tradicional.

2. A politica"de saide tem cardcter evolutivo,
adaptando-se permancniemente is condig¢des da reali-
dade nacional, is suas nccessidades e aos SEUS recursos.

ARTIGO 3.°
(Natureza da Legislacio sobre Suide)

A-legislagio sobre a saide é de interesse ¢ ordem
publica, pelo que a sua inobserviéncia implica responsa-
bilidade . penal, civil e disciplinar, conforme o
cstabelecido na lei.

. . ARTIGO 4.°
(Sistema de Cuidados de Saide ¢ Outras Entidades)

1. O sistema de cuidados de satde visa a cfectivaciio
do dircito a protecgio da saude,

2. Para cfectivagiio do direito & protec¢do da saide,
o Estado actua através de Servicos proprios, celebra
acordos com entidades privadas ou de seguranca social
para a prestacdo de cuidados e regulamenta e f iscaliza
a restante actividade privada na drea de saide.

3. Os cidaddos ¢ afs,‘entida_des publicas e privadas
devem colaborar na criagiio de condigdes que permitam

o exercicio do direito a protecgdo da saide c a adopcio
de estilos de vida saudaveis, - . ! i

ARTIGO:5.* :
(Direitos ¢ Deveres dos Cidadios)

1. Os cidadios sao os primeiros responsdveis pela sua
savde, individual ¢ colectiva, tendo o dever de a defender
cpromeves.. . .l L BAS Ny

2. Os cidaddos tém dircito a que os servigos piblicos
de saide se constituam ¢ funcionem de acardn ram me

avaliagio e inspecgio.

3. E reconhecida a liberdade de protecedio de cuidados
de sanide com as limitacoes decorrentes da lei, designa-
damente no que respeita as exigéneias de qualificagdo

profissional,

4. A liberdade de prestagio de cuidados de saide
abrange a faculdade de sc constituirem cntidades singu-
lares ou colectivas com ou sem fins lucrativos que visem
aqucla prestacio., '

5. E reconticcida a liberdade de escolha no acesso &
rede nacional de prestagiio de cuidados de satide, com
as limitagdes decorrentes dos recursos existentes ¢ da
organizagio dos scrvicos.

ARTIGO 6.7 ]
(Responsabilidade do Estadp) rd
1. O Governo define a politica de satce’
2. Cabe ao Ministério da Satide propor a definicio
da politica nacional de satde, promover ¢ vigiar a respec-
tiva execugdio ¢ coordenar a sua acgio com a cgos
Minisiérios que tutclam dreas concxas. N
R |
3. Todos os servigos, especialmentc os quc actuam nas
dreas de previdéncia, assisténcia c scguranga sociais, \da
educagio, do trabalho, do dcsponp. da cultura_. 0
ambiente, da cconomia, do sistema fiscal, da habitagéo
e do urbanismo, devem ser envolvidos na promogio da
satide. ;

4. Os servigos centrais do. Ministério da Saude

exercem, em relagdo ao Servico Nacional de Saude, -

fungdes de regulamentacdo, oricntacio, planeamento,

ARTIGO 7.° !
(Comissio Nacional de Satde) *

. L. A Comissdo Nacional de Satide representa os inte-
resses no funcionamento das entidades prestadoras de
cuidados de satide ¢ ¢ um 6rgdo de consulta do governo.

2. A Comissio Nagional dec Satde inclui.represen-
tantes dos utentes, nomeadamente, dos subsistemas de
saude, dos seus trabalhadores, dos departamentos gover-
namentais com dreas de actuacio conexas e de outras
entidades, i

: 4 ; e

3. A composicio, competéncia ¢ funcionamento da
Comissdo Nacional de Satde seri regulada por diploma
proprio. :

ARTIGO 8.°
(Orgios Locais do Poder do Estado)

Sem prejuizo da eventual transferéncia de compe-
téncia, os 6rgdos locais do poder de Estado participam

N2 arndsa Ansesiem. = Po . oL
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cin que estejam directamente interessadas ¢ contribuem

para a clectivacdo das suas atribuicdes ¢ responsabi-

lidades.

ARTIGO 9.°
(Relagies Internacionais)

I. Tendo em vista a .indivisibilidade .da saide na
comunidade, o Estado angolano reconhece as conse-
quentes interdepend@ncias sanitdrias a nivel mundial e
assume as respectivas responsabilidades.

2. O Estado angolano apoia as orgapizagdes interna- .

cionais de reconhecido prestigio, ddsignadamente a
Organizacio Mundial da Satde, coordena a sua politica
com as grandes oricntagdes dessas organizagdes ¢ garante
© cumprimento dos compromissos internacionais livres
mente assumidos. VA f
: i \
; o ik 3
« 3. Eestimuladaa coopcracﬁc{com ouLros paises, no
Sficial portugtesa.
ARTIGD 10.°
Defesa SanitdriNdas Fronteirag)
( < $

-1,,°0 Estado angolano promove a defcsa sanitdria das
suas fronteiras com respeitcipelas regras gerais emitidas
pelos organismos competertes, .

2. Em ‘especial, cabe aos .organismos competentes
estudar, propor, executar e fiscalizar as medidas neces-
sdrias para prevenir a importacio das docngas
submetidas ao Regulamento Sanitdrio Internacional,
enflrentar a ameaca de cxpansiio de doencas transmissi-
veis ¢ promover todas as opcragdes sanitdrias exigidas

. bela defesa da saide da comunidade internacional.

CAPITULO 11
. DAS ENTIDADES PRESTADORAS DOS CUINDADOS
.DE SAUDE EM GERAL

ARTICGO 11,0
(Sistema de Cuidados de Suide)

‘mbito da saide, ¢ém particular £om 0s paiscs de lingua -

1. O Sistema de Cuidados de Saude ¢ constituido pelo

Servigo Nacional de Sadde ¢ por todas as entidades
publicas que desenvolvem actividades de promogio,
prevencZo e tratamento na drea da sadide, bem como por
,todas as entidades privadas ¢ por todos os profissionais

que desenvolvem todas ou algumas daquelas actividades.

2.0 S‘;ervico Nacional de Saide abrange todas as insti-

tuigdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de.

saude dependentes do Ministério da Satde e dispde de
cstatuto préprio,

5 4 o -

3. O Ministro da Saide pode contratar com entidades
wivadas a nrectariia de rnidadae da sadda aae L__ e

“ .

[}

afigure vantajoso, nomeadamente, face 3 consideragiio

do binémio qualidade/custo ¢ desde que esteja garan-
tido o dircito, de acesso.

 J

4. A rede nacional de prestagio de cuidados de sadde

abrange os cstabelecimentes do Servico Nacional de

Satde, os estabelecimentos privados ¢ os profissionais

com quem sejam celebrados contratos nos termos do
nimero anterior,

3. O controlo de qualidade de toda a prestagdo de
cuidados de salde estd sujeito a0 mesmo nivel de
exigéncia,” '

ARTIGO 12.°-
{Niveis de Cuidados de Saide)

1. O Sistema de Cuidados de Sadde assenta a sua
estratégia nos cuidados de saude primaria, que se devem
situar junto das_comunidades.

2. O nivel intermédio ou secundario é constituido pela
rede hospitalar polivalente ¢ de especialidade 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 articulaggio entre os
vérios' niveis de cuidados de saide, rescrvando a inter-
vencdo dos mais diferenciados para as situagoes deles

carecidas e garantindo permanentemente a circulagdo

reciproca ¢ confidencial da informaciio clinica revelante
sobre os utentes,

ARTIGO 13.°
© (Estatutos dos Utentes)

1. Os utentes tém dircito a:

a) escolher, no dmbito do sistema de saude na
medida dos recursos existentes e de acordo

com as regras de organizacdo, o servigo ¢
agentes prestadores; ;

b) decidir reccber ou recusar a prestagio de
cuidados que lhes é proposta, salvo dispo- °
sicdio especial da lei;

_ ©)ser tratados pelos meios adequados, humana-

mente € com prontiddo, correcgdo técnica; .
,  Privacidade ¢, respeito; .

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

¢) ser informados sobre a sua situagiio, as alterna-
tivas possiveis de tratamento ¢ a evolugio
provivel do scu estado;

-f): receber, se 0 dosejarem; assisténcia religiosa; *

&) reclamar a fazerem queixa sobre a forma como
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h) constituir cntidades due os represeatem e
defendam os scus interesses;

i) constituir cntidades que colaborem com o sistema
» de saude, nomeadamente sob forma de asso-
ciagdes para prorhogdo e defesa da savde ou
grupos de amigos de estabclecimentos de
saude. '

2. Os utentes do Servigo Nacional de Saude devem:
a) respeitar os direitos dos outros utentes;

b) observar as regras sobre a u'.rnizacﬁo ¢ funcio-

naimento dos servigos e dstabelecimentos; -
L]

¢) colaborar com os profissionais de saude em
" relagdo- 2 sua prépria situacio;

d) utilizar os se“v i‘c.os de :;:ordo com as regras csta-
({ _ belerlas; ¥

¢) pagar osencargos quéderivam da prestagio dos
cuidados de.satdi;, quando for caso disso.

3. Reclativamente a menores ¢ incabnzcs. a lei deve
prever as condicdes em gye os seus rcpresentantes legais

"~ . 1"\-‘” )
podém exercer os direitds que lhes cabem, designada-
mente 0 de recusarem a assisténcia,

AI. 1GO 14.°
{l’m[issiunais de Saude em Geral)
. A lel estabelece os' requisitos irdispensdveis ao
desempenho de fungdes e os dircitos e'deveres dos profis-
sionais” de saude, designadamente os de natureza

deontolégica, tendo em atencéio a relevincia social da
sua actividade.

2. A politica de recursos humanos para a satide visa
-atisfazec as. necessidades da populagdo, garantir a

f ormagdio, a seguranca e os estimulos dos proﬁss:onais

. incentivar a.dedicacgo plena evitando conflitos de inte-
resse entre a actividade publica e a privada, facilitar a
mobilidade entre o sector publico e o sector privado e

. procurar uma adequada cobertura no territério nacional.

i

3. Os profissionais de satide quie trabalham no Servico

Nacional de Saide estdo submetidos as regras propnas
da administragio pﬁbhca

4. A lci estabelece, na medida do que seja necessério,
as regras proprias sobre o estatuto dos profissionais de
satde, o qual serd adequado ao exercicio das fungGes
¢ delimitado pela ética ¢ deontologia profissionais.

3. Aos profissionais dos quadros do Servico Nacional
'de Satide é permitido, sem prejuizo das normas que regu-

lario o regime de trabalho de dedicagio exclusiva,. .

cxercer a actividade privada, ndo podendo dela resultar
‘para 0 Servigo Naciongl de Satde qualquer responsabi-

6. Os prolissionais de saude podem constituir-se cm
corpos cspeciais.

7. O exercicio da actividade privada nos estabeleci-
mentos ¢ servicos do Scrvigo Nac:onal de Sadde sera
regulada em diploma prdpno

8. O Ministério da Saﬁdc organiza um registo nacional

de todos os profissionais de saude.

ARTIGO 15.°
(Formagiio do Pessoal de Sadde)

1. A formagdo ¢ aperfcigoamento "profissional,

incluindo a formagdo permanentc do pessoal de satide -

constituem um objectivo f undamental a prosseguir.

2, O Ministério da Sadde colabora com ¢ Ministério
da Educacdo nas actividades de formagdo que estiveram
a cargo deste, designadamente, facultando nos seus
servigos,’ campos de ensino pratico e de estdgio, e pros-

segue as actividades que Ihe estiverem cometidas por lei
nesse dominio.

3. A fofmacﬁb do pessoal deve assegurar uma quali-

ficagfio técnico-cientifica tdo clevada quanto possivel

tendo em conta o ramo ¢ o nivel do pessoal em causa,
despertar nele o sentido de responsabilidade profissional,
sem csquecer a preocupacdo’ da methor utilizagio dos
recursos disponiveis e em todos os casos, orientar-se no
sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida
€ pelos direitos das pessoas ¢ dos doentes como o
primeiro dever que lhes cumpre observar.

ARTIGO 16.°
{Investigacio)

1. E apoiada a investigacio com interesse para a
saude, devendo ser estimulada a colaboragdo neste
dominio entre os servicos do Ministério da Saude, a
Universidadé Agostinho Neto ¢ outras cntidades piblicas
ou privadas,

. 2. As acgoes de lnvcsllgagao a apo;ar devem scmpre

em quaisquer circunstincias.

!
‘ ' , ARTIGO 17.°
(Organizagio do Territorio para o Sisfema de Cuidados de Saide]

1. A organizagdo do sistema de cuidados de satlide

‘baseia-se na divisdo do territério nacional em provin-
cias, municipios, comunas, bairros ¢ povoacdes.

. 2. As_provincias sio dotadas_de meios de accdo
baslantcs para satisfazer autonomamente as nccessidades
correntes de satide dos scus habitantes. podendo. auando

0

observar, como.principio orientador, o'de que .a vida.. .
. humana ¢ o valor méximo a promover e a salvaguardar
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3. Cada municipio constitui uma drea de saide, mas
podem algumas localidades ser incluidas nas arcas dife-
rentes dos municipios a que - pertengam quando se

verifique que tal ¢ indispensédvel para tornar mais ripida

¢ comoda a prestagio dos cuidados de saide.

(]
4. As grandcs aglomeragdes urbanas podem ter orga- -
nizagdo de satide prépria a cstabelecer em lei, tendo em
conta as respectivas condigdes demograficas ¢ sanitdrias. -

ARTIGO 18.*
(Awtoridudes Sanitdrias)

. As autoridades sanitdrias - situam-se a nivel

nacional, provincial, municipal ¢ comunal para garantir
a intervengdo oportuna e discriciondria do Estado em
situagdes de grave risco para a satde publica ¢ estio
hicrarquicamente dependentes do Ministério da Saude
através da cstrutura competente.

2. As autoridades sanitdrias 18m fung¢ées de vigildncia - - -

das decisdes dos 6rgiios e scrvicos executivos do Estado
em matéria de saude publica, podendo suspendé-las

" quando as considerem prejudiciais.

3. Cabe em geral &s mitoridades sanitdrias:

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

locais de utilizagdo piblica para defesa da
saide publica; 4

b) ordenar asuspencido da actividade ou 0 encer-

ramento dos. servicos, estabelecimentos e
locais referidos na alinea anterior, quando
funcionem em condicdes de grave risco para
a satide publica;

o desencadear, de acordo com a lei, o internamento
ou prestagio compulsiva de cuidados de
satide a individuos em situaciio de prejudi-

" carem 2 saide publica;.

d) exercer a vigilancia sanitdria das fronteiras;

©) proceder i requisicio de servicos, estabeleci-
mentos ¢ profissionais de satide em casos de

-endemias graves e outras situagdes seme-
lhantes. .

4. As lungdes de autoridade sanitdria sio
independentes das de natureza operativa dos servicos de
savde, ' : e

3. Das -decisBes das autoridades sanitirias ha
sempre recurso hicrdrquico e contencioso nos termos

" da lei.

, ARTIGO 190 ' i
(Awtoridades Provinciais de Suiidc)

Sl [

regras a definir pelo

. Quando desempenhadas pelo_scctor privado, . . . .

a) propor os planos de actividade ¢ o orcamento

respectivo, acompanhar a sua cxecugdo e
deles prestar contas:

b) orientar, coordenar e acompanhar a gestdo do
Servigo Nacional de Satide, a nivel provincial:

c) representar o Servico Nacional de Saude, em
. juizo e fora dcle, a nivel da respectiva
provincia; 1 '

d) regular a procura entre os estabelecimentos e
servicos da Provinecia ¢ orientar, coordenar
¢ acompanhar o respectivo funcionamento,
-sem prejiizo da autonomia de gestio destes
consagradla na lei;

¢) avaliar permanentemente os resultados obtidos;

gycoofd?ar o transporte de doentes, incluindo o

(Actividade Farmacéutica)

42 qud esteja a cargo de entidades privadas.
P -,
o ”
k - - ¥ ARTIGO 20.*

I. A zﬁividadc farmacutica abrange a produgéo,
comercial¥acdo, importagio ¢ exportacio de medica-
mentos ¢ produtos medicamentosos.

2. A ai'ilvidade farmacéutica terd legislagdo especial
e fica sybmetida & disciplina ¢ fiscalizacdo das autori-
dades sanitdrias competentes, de forma a garantir a
defesa e protecgdo da saide, a satisfacdio das necessi-
dades da populagdo e a racionalizago do consumo de
medicamentos ¢ produtos medicamentosos.

3. A disciplina referida no nimero anterior incide

sobre a instalacdo 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 dirccgdio e responsabilidade médica, segundo
Minjstro- da Saiide em diploma. ;

proprio.

ARTIGO 22,
(Quiras Actividades Complementares)

L4
' e :

. Estdo sujeitas a regras préprias ¢ & disciplina e
inspecedo do Ministério da Satde e, sendo easo disso,
de outros ministérios competentes, as actividades que se
destinem a facultar meios materiais ou de organizacdo
indispensaveis a prestacdo de cuidados de satide mesmo

Lude

e
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¢ instalagdo de equipamentos ¢ bens de'sande, o estabe-

lecimento e exploragdo de seguros de sadde e transporte

de doenies.

]
CAPITULO Il
DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE

CARTICO 23,
(Caraeteristicas)

Q Servigo Nacional de SaGde caracteriza-se por: i
a) ser universal quanto & populagio abrangida;

b) prestar integralmente cuidados globais ou
saranlir a4 sua prestagiio; -

¢) ser tendencialmente gratuito '-{ﬁ'-fra (41 “e.uinlcs,
tendo em conta as coridi¢oes ccondmicas ¢
sociais dos cidaddos;. .° . : !;':

) parantir a equidade no acesso dos ulcnle;&, com
0 objectivo de atenuar os elcilos cl.l:s desigual-
dades ceonomicas, geogrificas a.qqumsqucr
oulras no acesso aos cuidados-ae

¢) ler gestio dcsccuuulizmlu ¢ participativa,

ARTIGO 24."
‘(Beweliiirios) -

Sdo beneficidrios do Servico Nacional de Sadde todos

os cidadios angolanos, estrangeiros residentes cm
Angola, em condigdes de reciprocidade, ¢ os cidadios
apatridas residentes em Angola,

ARTIGO 25.°
(Organizagan do NServigo Nacional de Saide)

O Servigo Nacional de Satide £ tutelado pelo Ministro
da Saude ¢ ¢ administrado a nivel de cada provincia pelos
delegados provinciais de saade. :

Shk ARTIGO 26
(i\\‘.lli:ll,‘:'il; Permuncnic)

O luncionamento do Servigo N‘lcmn.ﬂ de Saude
csla sujcito a avaliagdo permancente, bascada em infor-
magdo de oatureza  estatistica; epidemoldgica e
administrativa.

2. [ igualmente colhida informagio sobre a qualidade
dos servigos, o seu grau de accitagdo pela populacio
utenie, o nivel de satisfagdo dos profissionais ¢ a razoa-
bllidadc da utilizagio dos recursos cm lermos de
cusm/bcnmum ’

. . - 13 *
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ARTIGO 27,

(Financinmento)

1. O Servigo Nacional de Saude ¢ financiado pelo
Orgamento Geral do Estado, °

2. Os servigos ¢ cstabelecimentos do Servigo Nacional
de Sande podent cobrar as seguintes receitas, a inscrever
nes scus or¢amentos proprios:

a) o pagamento de cuidados em quarto particular
ou outra modalidade nfio prevista para a
_L_.ctu.mlu.l.ult. dos ulentes;

b) o pagamento de cuidados por parte de tereciros
responsdveis, legal ou contratualmente,

nomeadamerite sub- smcmas de saude ou
entidades seguradoras:

¢) o pagamento de cuidados prestados a ndo bene-

ficidrios do Servico Nacional de Satidu—

quando nio hid tereciros responsaveis;

d) a comparticipagio no pagamento dos cuidados
prestados nos termos que vierem a ser defi- |
nicdos na lei;

) o pagamento de taxas pela utilizagiio de instala-
¢hes ¢ equipamentos;

1) o produto de benemeréneias ¢ doagdes; -

£) o produto da efectivagiio de responsabilidade dos
uteites por infracgdes as regras da organi:
zacio ¢ do funcionamento do sistema ¢ por
L uso doloso dos servicos ¢ material de satge,
ARTIGO 28.0
(Tasas Maderndoras)

Com o objectivo de completar as medidas reguladora.=

. do uso dos servigos de saude, podem ser cobradas taxas

moderadoras.

2. Das taxas referidas no ntimero anterior sdo isentos
grupos populacionais sujeitos a maiores riscos ou finan-
ceiramente mais desfavorecidos,  nos termos
determinados na lei.

ARTIGO 20 °
¢ (Benelicips) 1

I. A lei pode especificar as prestagdes garantidas aos
benelicidrios do Servigo Nacional de Saidde ou excluir
do objccio dessas prestagdes cuidados ndo justificados
pelo cstado de satde,

2. 56 e circunstancias Excepeiofmiis’em ‘que seja
impossivel garantir em Angola o tratamento nas condi-

- aow i
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*3. Tal decisdo sers sempre submetida a parecer prévio
da Junta Nacional de Satde nos lermos da [ei,

ARTIGO 30.° .
(Gestio dag Unidades de Saiide)

l. A gestio das unidades dt': saude deve obedecer, na
medida do possivel, a regras de gestdo empresarial, a jej

gestdo, submetidas a regras por cla fixadas,

2. Nos termos a estabelecer por lei, pode ser autori-

" zdda a entrega, através de contratos de gestio, de

hospitais oy centros de saude ¢ servicos complementares
de- diagnéstico a outras entidades ou em regime de
Lonvengao a grupos de ‘médicos ¢ outros profissionais
do ramo da sande,

ARTIGQ 31.°
(Hospitais)

Os hospitais poderio ter nos termos, a definirna lei,
personalidade juridica ¢ autonomia administrativa ¢
linanceira. :

CAPITULO v
DAS 1 NICIATI YAS l'AR'l'l(:UI.A RES DE SA l'IIJlE

ARTIGO 32,9
{Apoio an Scetor Privado)

2. O apoio pode traduzir-se nonieadamcm; na facj. .

litacdo da mob;

ARTIGO 33,0
(lnstituivdes Privadag de Fim Niio Lucrativo com Objectivus de Saiide)

_ i

L. As instituicges privadas de fim n3o lucrativo com

objectivos especi| ficos de satide intervém na accdo comum

a favor da satde colectiva ¢ dos individuos, de acordo
com a legislagio que Ihey serd prém'ia'c a presente, lej.
' " iy

sujcitas, no que respeita 4s suas actividades'de salide,
a0 poder oricntador ¢ de inspeccio dos Servicos compe-
tentes do  Ministério da Satde, Sem  prejuizo da
independ@ncia de gestio, . :

3 P ) £ -

3. Para além do que consta no n.° 2 do artiea

O- s O8 Serviene oa _ ..

- Ou especializadas, mas ain

2. As instituicdes privadas de fim nio lucrativo ficam

SSrE L)

G

ser subsidiados linanceiramente ¢ apoiados lecnicamente
pclo Estado.

ARTIGO 34.v
(Organizagées de Sutide com Fins

Lucrativog)

mentagio ¢ vigilincia
autoridades sanitdrias,

2. A hospitalizacio em instituigGes priv'gdas. em espe-

cial, actua em articulagdo com os Servicos ic Sadde do

Estado, !

3. Compreendem-se na hospitalizacio em ingt tuicSes
privadas ndo apenas as clinicas nu casas de satide, gerais
i outrosgestabelecimentos
com internamento, ndg-perteneentes’po Estado.

, $

5
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ARTIGQ 35.¢ ‘ :

(Profissionais de Saiide em Pegime Privada)
%

\

1. Os prof issionais de Salde q}} assegurem cuidados
em regime dc-proﬁssﬂq privada desempenham funcdo
de importancia- social reconhecida C protegida
pela tei. 7

3.0 Servico 'Nacional de Saiide, os médicos, 0§

- farmacéuticos ¢ outros profissionais de salide em exer.

cicio privado devem, prestar-se apoio muituo,

'ARTIGO 36,9 .
(chl.frus_ de Saide)

R |

A lei fixa incent_ivos a0 estabelecimento de seguros de
satde, ; : :

U * CAPITULO v
DAS DISPOSICOES FINAIS TRANSITORIAS

ARTIGO 37.°
(Regulamentugiio)

o) Consclho de Ministros aprovars o reoulamans~ -

*



ARTIGO 38.°
{Lepislucsio Revogada)

E revogada toda a legislagdo que contraric o disposto
ha presente Lci, nomeadamente:

a) Lein.® 9/75, de 1.3 de Dezembro:
b) Decreto ji.° 8/76, de 21 de Fevereiro:
¢) Decreto n.° 29/77, de 28 de Margo;

d) A alinca c) do artigo 4.° da Lei n.° 13/88, de
16 de Julho, no que respeita i drea da satde,

ARTIGO 39.°
(Entrada em Vigor)

Esta lei entra imediatamente cm vigor,

(_ Vista ¢ aprovada pela Assembleia do Povo.

& .

';Publiquc-sc.
Luanda, aos 1] de Abril de 1992,

O Presidente da Repiblica, Jjosg EDUARDO DOS
SANTOS. - :

s

Decreto n.v 39.4/92
de 28 de Agosto

Considerando 2 importincia da Formagio Profis.
sional no contexto do desenvolvimento cconémico ¢ da
Reconstrugdo Nacional € 0 seu reflexo no aumento da
produtividade e da rentabilidade das Empresas ¢

¢ didades econdmicas; ¢ .
onsiderando a fiecessidade de que. sejam afectados
importantes recursos financeiros para se fazer face aos
clevados encargos com a Formacio Profissional que
sarantam a sua qualidade ¢ cficdcia; : '

Considerando ¢ ue a Lei-Quadro da Formagio Profis.
sional estabelece uma responsabilidade repartida entre
Estado e Empresas no financiamento do Sistema
Nacional de Formacio Profissional e que o Diploma
Orgénico de Criaciio do INAFOP — Instituto Nacional
de Formagdo Pro fissional, lhe dosifere g responsabilidadé
de gestdo desse Fundo;

Nos termos da alinea b) do artigo 66.° da Le; Consti-
ucional e no uso da faculdade que me ¢ conferida pela
iinea q) do artigo 47.° da mesma Lei, o Conselho de
vﬁnistr(_ik_d?c;ct‘a € cu assino ¢ faco pyblicar 9 sgguinte:

Artigo 1.9~ |, Todas as ¢mpresas estatais,
ustas . privadas Ou cooperativaszeom nm sde——_

i - DIARIO DA REPUBLICA

capital, deverio contribuir com 2% sobre o valor do seu

fundo salarial para o financiamento da Formacio
Profissional.

. (]
2. Ficam isentos do Pagamento desta contribuigi.o:

a) o Governo Central, Regional, Local ¢, cm geral,
a Administraciio Plblica;

b) as entidades que néo tenham fing lucrativos,

3. As empresas abrangidas pelos Decretos n. 20/82
¢ 124/82 ficam isentas da contribuicdo cstabelcdida no

pardgrafo ],°, €nquanto se mantiverem em vigor os refe-
ridos decretos.

Arl, 2.9 A contribuicio prevista no artigo anterior,
¢ um encargo da Empresa, niic. Podendodncidir sobre
© saldrio dos trabalhadores .

-

b §

ATl 3.° — As empresas qac possuary Centros de

Formagiio Profissional proprios poderio scr dispensadas
do disposto no artigo 1.° desde que Comprovem gastos

iguais ou superiores aos ‘wzz;lipm!adoa\4 esse artigo.

Art. 4.° — 1. Para o cfeito ﬂo-aﬁposlo no artigo
anterior as Empresas deverdo apresen trimestralmente
a0 INAFOP os scus planos de I'orn'F;ﬁo incluindo as
verbas a elas afectadas; 25 d

2. Os planos referidos no nimero anterior serdo

submetidos 3 aprovacao do Ministro das Finangas apos

parecer do Consclho de Administracio do INAFOP.

Art. 5.° — Os valores resultantes: da aplicagdo do
n.° 1 do artigo },° scrdo cntregues pejas Empresas-ao
0.G.E. no mas seguinte dquele a que digam-rc_spcilo..

Art. 6.9 A dotagio or;émental do INAFOP \_,,

incluird uma rubrica intitulada «Fundo de Finangia.
mento da Formagio Profissionaly, correspondente-ao
montante global dos valores ref; Crentes ao artigo anterior, .

Art. 7.9 — 1, Os M inistérios das Financas, dos Petrs.
INAFOP, deveriio anualmente fixar 3
pereentagem do fundo proveniente da aplicagio dos
Decretos n.» 20/32 ¢ 124/82, a ser utilizado directa-
mente pelo Sistema Nacional de Formacdo Profissional,

2. A percentagem referida o njmero anterior nio
deverd ser infc_rior a 25%,

3. Paraefeitos do disposto non.° 1 devers o Conselho
de Administragio do INAFOP apresentar anualmente
0 seu Plano de Actividade, Jincluindo O respectivo
Orcame_mo. : »

Art. 8.9 0 Fundo do Financiamento para a
Formacio Profissional destina-se 2 immlamtanta ~ 4.

N -



