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REPUBLICA DEMOCRATICA DE TIMOR-LESTE
PARLAMENTO NACIONAL

LEI N.°10/2004
DE 24 DE NOVEMBRO
LEI DO SISTEMA DE SAUDE

O funcionamento dum sistema de saude harmonico e estruturado, que possibilite a efectivagao do
direito a protec¢do da satide, como direito fundamental de todos os cidadaos, implica a conjugacgao de
esfor¢os e actividades do sector publico e privado na area da satde, o reconhecimento do sector
privado como parceiro complementar desde que devidamente regulado e fiscalizado, e o
estabelecimento das normas orientadoras do servico nacional de saude que, de forma eficaz,
proporcione cuidados de saude adequados.

A Constituicdo da Republica atribui ao Parlamento Nacional a competéncia exclusiva para

aprovar as bases do sistema de satide, nos termos do disposto na alinea m) do n.° 2, alinea do artigo
95.°.

Assim, ha que aprovar e desenvolver os principios fundamentais a que deve obedecer a politica
de satde, a estrutura, a organizacao ¢ o financiamento do sistema de satude e em especial do servigo
nacional de saude, bem como os direitos e deveres fundamentais dos seus beneficiarios, estabelendo-se
um quadro normativo que ao Governo compete regulamentar e implementar.

O Parlamento Nacional decreta, ao abrigo 92.° e da alinea m) do n.° 2 do artigo 95.° da
Constituicao da Republica, para valer como lei, o seguinte:

CAPITULO 1

Das disposicoes gerais



Artigo 1.°
Objecto

A presente lei tem por objecto o estabelecimento das bases do sistema de saude, entendendo-se por tal
o conjunto de instituigdes e servigos publicos e privados que asseguram a protec¢do da saude, através
de actividades de prevencao, promogao e tratamento.

Artigo 2.°

Principios gerais

1-A proteccao da satide constitui um direito de todos os individuos e da comunidade, que se efectiva
pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado.

2-0 dever do Estado de protec¢do da satde consiste na formulagao e execugdo de politicas econdmicas,
sociais e ambientais que visem a promogao, prevengdo, manutencao, tratamento e reabilitacdo da
saude, através do estabelecimento de condi¢des que visem e garantam a redugdo dos riscos € 0 acesso a
prestagdo de cuidados, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

3- A promogao e a defesa da saude publica sdo efectuadas pelo Estado e outros entes publicos, podendo
as organizagoes da sociedade civil ser associadas aquela actividade.

4-A prestagao de cuidados de saude ¢ efectuada por servicos do Estado ou por outros entes publicos,
ou, sob licenciamento e fiscalizacdo daquele, por entidades privadas com ou sem fins lucrativos.

5-O dever do Estado nao exclui o das pessoas, individuais ou colectivas, e da sociedade em geral.

Artigo 3.°

Politica de saude

1-A politica de saude ¢ definida pelo governo, competindo ao Ministério da Satide propo-la, promover
e vigiar a respective execugdo e coordenar a sua ac¢do com as organizagdes internacionais de saude,
designadamente a Organizacdo Mundial de Satde e com os ministérios que tutelam areas conexas, e
obedece as seguintes directrizes:

a) A promocao da satde e a prevengdo da doenga fazem parte das prioridades no



planeamento das actividades do Estado;

b) A criacdo dum servigo nacional de saude universal e geral tem por objectivo
fundamental possibilitar o acesso aos cuidados de saude a todos os cidadaos em
condicdes de igualdade, seja qual for a sua cor, raca, estado civil, sexo, origem étnica,
lingua, posicao social ou situagdo econdmica, convicgdes politicas ou ideoldgicas,
religido, instru¢do ou condicdo fisica ou mental, bem como garantir a equidade na

distribuicao de recursos e na utilizagao de servigos;

¢) Sao tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maior riscos, Como as

criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos e os deficientes;

d) Os servicos de saude estruturam-se e funcionam de modo a melhor corresponder as
necessidades dos utentes e articulam-se entre si € com os servigos de seguranca € bem

estar social.

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida de forma a obter deles a maior
qualidade e o maior proveito socialmente 1til e a evitar o desperdicio e a utilizacao

indevida dos servigos;

f) E reconhecida a liberdade de prestacao de cuidados de satide e de constituicdo de
entidades privadas com ou sem fins lucrativos que visem aquela prestacdo, com
respeito pelas condi¢des técnicas e qualificagdes profissionais adequadas,com sujei¢ao

a disciplina e fiscalizag¢dao do Estado;

g) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da satide, em particular as iniciativas

das institui¢des sem fim lucrativo, em complementariedade com o sector publico;

h) A actividade de producdo, importagdo, distribuicdo e comercializagdo de produtos
quimicos, bioldgicos e farmaceuticos, bem como de outros meios de tratamento e
diagnéstico fica sujeita a disciplina e fiscalizacdo do Estado, de forma a garantir a
defesa e proteccdo da saude, a satisfagdao das necessidades e a racionalizagdao do

consumo.



i) E promovida a participacio dos individuos e da comunidade organizada na definicio

da politica de saude e planeamento e no controle do funcionamento dos servigos;

J) E incentivada a educagdo para a saude, das populagdes, estimulando nos individuos e
nos grupos sociais a modificacdo dos comportamentos nocivos a saude publica e

individual;

k) E estimulada a formagao e a investigagdo para a saude, devendo procurar-se envolver

0s servigos, os profissionais e a comunidade.

1) E reconhecida a complementariedade das medicinas alternativas, as quais deverao
exercer-se com a maior responsabilidade e sob orientagao e fiscaliza¢ao dos servicos

de satude, nos termos da lei.

Artigo 4.°

Conselho Nacional de Saude

1-O Conselho Nacional de Saude representa os interessados no funcionamento das entidades

prestadoras de cuidados de saude e ¢ um 6rgao de consulta do Governo.

2-O Conselho Nacional de Satude inclui representantes dos utentes, das entidades prestadoras de
cuidados de saude, publicas e privadas, dos profissionais de satide, do Ministério da Satde e dos
departamentos governamentais com areas de actuacdo conexas e de outras entidades relevantes.

3-Os representantes dos utentes sao designados pelas associagdes de utentes.

4-A composi¢do, competéncia e funcionamento do Conselho Nacional de Satde sdo definidos por

diploma legal do Governo.

CAPITULO I

Do Sistema de Saude

Artigo 5.°

Entidades do sistema



I-Integram o sistema de satde, o Servico Nacional de Saude, bem como todas as outras entidades,
publicas ou privadas, com ou sem fim lucrativo, que desenvolvam, directa ou indirectamente,
actividades de prevencgdo e promogao da saude e tratamento da doenga.

2-O Servigo Nacional de Saude abrange todas as instituicdes publicas, personalizadas ou nao,
dependentes ou tutelados pelo Ministério da Satde, que desenvolvam directamente actividades de
prevengado e promogao da saude e tratamento da doenga.

3-Sdo actividades instrumentais e complementares do Servigo Nacinal de Satde a prosseguir pelas
instituigdes publicas de saude, a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia sanitaria, bem como as
seguintes actividades a desenvolver em colaboragdo com as entidades publicas competentes:

a) A proteccao ambiental;

b) A formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, produtos imunobioldgicos

e outros de interesse directo para a saude;

¢) O desenvolvimento da formagao de recursos humanos da saude.

d) O desenvolvimento cientifico e tecnologico;

e) A educagdo para a saude.

4-O Servico Nacional de Satde actua através de servigos proprios ou através de entidades privadas
com as quais celebre acordos sempre que tal seja vantajoso em termos de qualidade e custo e desde que
esteja garantido o direito de acesso aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude.

Artigo 6.°

Niveis da prestaciao de cuidados de saude

1-O sistema de saude assenta nos cuidados de satde primarios que devem situar-se junto das
populagdes e cobrir as suas necessidades, desenvolve-se através dos cuidados de satide secundarios e
culmina no hospital de referéncia nacional e noutras instituigdes especializadas.

2-Deve ser promovida a intensa articulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude, reservando a
intervengdo dos mais diferenciados para as situacdes deles carecidas e garantindo a permanente
circulacao reciproca e confidencial da informagao clinica dos utentes.



Artigo 7.°

Direitos e deveres dos utentes
1-Os utentes tém direito a:
a) Escolher as entidades do sistema de saude que desejarem para a prestacao de cuidados
de satide, com as limitagcdes decorrentes dos recursos existentes e da organizacao dos

Servigos;

b) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes € proposta, salvo

disposigdes especiais relativas aos menores ou incapazes;

¢) Ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correc¢ao técnica,

privacidade e respeito;
d) A confidencialidade sobre os seus dados pessoais;

e) Ser devidamente informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de

tratamento e a evolugdo provavel do seu estado;
f) Receber se o desejarem e sempre que possivel, assisténcia religiosa;
g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sao tratados;

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

com o sistema de saude.
2-Os utentes devem:
a) Respeitar os direitos dos outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organizacao e funcionamento dos servicos;



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

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

e) Pagar os encargos com a prestacdo de cuidados de saude sempre que for caso disso.

Artigo 8.°

Profissionais de saude

1-A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de funcdes e os direitos e deveres dos
profissionais de saude, designadamente os de natureza deontoldgica, considerando a relevancia social
da sua actividade.

2-A politica de recursos humanos para a saude visa satisfazer as necessidades da populacdo, garantir a
formacao, a seguranca e o estimulo dos profissionais, incentivar a dedicagdo plena, evitando conflitos
de interesse entre a actividade publica e a privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e o
sector privado de modo a possibilitar uma adequada cobertura do territorio nacional.

3-O Ministério da Satde organiza um registo nacional de todos os profissionais de satide, com
excepgao daqueles cuja inscricdo seja obrigatdria numa associagdo profissional de direito publico, caso
em que deve a mesma facultar ao Ministério da Saude os elementos sempre que solicitados.

Artigo 9.°

Formaciao dos profissionais de satide

1-A formagdo dos profissionais de saude deve assegurar uma qualificacdo técnica e cientifica tdo
elevada quanto possivel, fomentar o sentido de responsabilidade profissional, o principio da
economicidade na utilizagdo dos recursos disponiveis, o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas
e dos doentes.

2-Compete ao Ministério da Educacdo, Cultura, Juventude e Desporto promover a formagdo dos
profissionais de satide de nivel universitario, em colaboragdo com o Ministério da Saude, que deve
possibilitar o ensino pratico e a realizagdo de estagios nas suas institui¢des.

3-Compete ao Ministério da Satde, em colaboragdo com o Ministério da Educagdo, Cultura, Juventude
e Desporto, promover a formagao de técnicos e de profissionais de sade de outros niveis académicos,
bem como assegurar a formacdo continua especifica e o aperfeicoamento profissional, qualquer que
seja o nivel dos profissionais de saude, podendo tomar outras iniciativas que considere convenientes
para a formacgao dos profissionais de que carece.



Artigo 10.°

Vigilancia epidemiolégica

1-Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acg¢des que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos factores determinantes e condicionantes da satde
individual ou colectiva, com a finalidade de recomendar e adoptar as medidas de prevencao e controle
de doengas.

2-A vigilancia epidemiologica sera objecto de legislacao especial, devendo prever os termos em que
todos os profissionais e instituicdes de saude, publicos ou privados, deverdao colaborar no fornecimento
dos dados relevantes e na aplicagcdo das recomendagdes consequentes.

Artigo 11.°

Vigilancia sanitaria

1-Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos de saude e de intrevir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestagcdo de servigos de interesse para a satde, abrangendo:

a) O controle de bens de consumo e de prestagdes de servicos que se relacionem directa
ou indirectamente com a saide, bem como dos estabelecimentos onde sdo produzidos

ou comercializados;

b) O controle sanitario dos estabelecimentos e dos locais de utiliza¢ao publica;

¢) O controle sanitario de portos, acroportos e fronteiras;

2-As autoridades de vigilancia sanitarias podem, em caso de violagdo da legislagdo pertinente que
ponha em causa a saude publica, proibir a fabricagdo, armazenamento distribui¢do ou comercializagao
dos bens em causa, apreende-los e proceder a suspensdo ou ao encerramento dos respectivos
estabelecimentos ou locais.

3-Integra ainda a nocao de vigilancia sanitaria, o internamento ou tratamento compulsivo de individuos
que ponham em perigo a saude publica.

4-Quando ocorram situagdes de catastrofe ou de grave emergéncia de saude, pode o Ministro da Saude
determinar as medidas de excepgao indispensaveis, bem como requisitar servigos, estabelecimentos ou
profissionais de saude pelo tempo absolutamente indispensavel.



5-A lei regulard as formas de intervencdo constantes dos numeros anteriores, sendo sempre admissivel
recurso hierarquico e contencioso das respectivas decisoes.

Artigo 12.°

Actividade farmacéutica e actividades complementares

1-Entende-se por actividade famacéutica a producao, importagdo, comercializagdo, distribui¢ao e
exportacdo de medicamentos e produtos medicamentosos.

2-A actividade farmacéutica fica sujeita a legislacdo especial e a disciplina e fiscalizagdo conjunta dos
ministérios competentes, de forma a garantir a defesa e a protec¢do da saude, a satisfacdo das
necessidades da populacdo e a racionalizagdo do consumo, devendo dar-se prioridade a promogao,
divulgacao, prescricdo e utilizacdo de medicamentos genéricos.

3-Ficam igualmente sujeitos a legislacdo especial as actividades e os produtos destinados a colheita e
distribuicdo de produtos bioldgicos, designadamente 6rgaos, tecidos, sangue e derivados, bem como os
seguintes bens:

a) Equipamentos, reagentes e produtos destinados a diagndstico laboratorial € por

imagem;

b) Radiosotopos e radiofarmacos e outros produtos radioactivos utilizados em diagnostico

e terapia;

¢) Outros produtos que possam envolver a possibilidade de risco para a saude.

4-0 Estado pode criar as instituigdes necessarias para assegurar ao sistema de saude a disponibilizacao
de medicamentos e outros bens previstos no n°3 deste artigo, em especial as institui¢des do Servigo
Nacional de Sauade.

Artigo 13.°



Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos serdo objecto de lei especial, devendo ter-se sempre em conta que deveem ser
realizados sob direc¢do e responsabilidade médica, e que a vida humana € o valor maximo a promover
e a salvaguardar em quaisquer circunstancias.

CAPITULO III

Do Servico Nacional de Saude

Artigo 14.°

Caracteristicas

O Servigo Nacional de Saude caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;

b) Prestar integralmente cuidados de satde de qualidade, ou garantir a sua prestagao;

c¢) Garantir a equidade dos utentes no acesso, atenuando os efeitos das desigualdades

econdmicas, geograficas ou outras,

d) Ser tendencialmente gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de contribuigdes

acessiveis;

e)Ter, tendencialmente, organizagcdo desconcentrada e gestdo descentralizada e

participada.

Artigol15.°

Beneficiarios

Sao beneficiarios do Servigco Nacional de Satide todos os cidadaos timorenses, bem como os cidadaos
estrangeiros residentes em Timor-Leste, em condigdes de reciprocidade, e os cidaddos apatridas
residentes em Timor-Leste.



Artigo 16.°

Organizacgio

1- Em conformidade com o Estatuto Orgéanico do Ministério da Saude, o Servigo Nacional de Satude
funciona sob a direc¢do do Ministro da Satude e, em cada distrito, sob a orientagdo do respectivo chefe
distrital de satde .

2-Cada Servigo Distrital de Saude devera dispor de um Conselho Distrital de Saiude, como 6rgdo de
apoio e consulta e de coordenagdo da prestagdao de cuidados primarios de Saude.

Artigo 17.°

Servicos Distritais de Satade

Os Servigos Distritais de Saude sao responsaveis pela saude das respectivas populagdes, coordenam a
implementagdo de todos os programas de satide e a presta¢do de cuidados de satide primarios a todos os
niveis existentes e adequam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a politica superiormente
definida e de acordo com as normas emitidas pelos servicos centrais do Ministério da Satde.

Artigo 18.°

Avaliacao

1-O funcionamento do Servigo Nacional de Saude estd sujeito a avaliacdo permanente, com base em
informagdes de natureza estatistica, epidemiologica e administrativa.

2-F igualmente colhida informagao sobre a qualidade dos servigos, o seu grau de aceitagdo pelas
populagdes, o nivel de satisfagdo dos profissionais e a razoabilidade da utiliza¢do dos recursos em
termos de custos e beneficios.

3-Esta informagao ¢ tratada em sistema completo e integrado, abrangendo todos os niveis e todos os
Orgaos e servicos.

Artigo 19.°

Estatuto dos profissionais de saude



1-Os profissionais de saude que trabalham no Servigo Nacional de Satde estao genericamente sujeitos
ao Estatuto da Fungdo Publica, sem prejuizo da possibilidade de se constituirem em corpos especiais, €
de serem objecto de carreiras e normas proprias adequadas a especificidade do exercicio das
respectivas fungdes.

2-As regras proprias do estatuto dos profissionais de satde devem ser adequadas a especificidade das
respectivas fungdes, valorar o mérito e a dedicagdo do desempenho, o qual devera ser delimitado pela
ética e deontologia profissionais.

3-E assegurada a formagdo permanente dos profissionais de satude, de acordo com as possibilidades do
Ministério da Saude.

Artigo 20.°

Financiamento

1-O Servigo Nacional de Saude ¢ financiado pelo Orcamento Geral do Estado.

2-Os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satide podem cobrar, entre outras, as
seguintes receitas, a serem convenientemente contabilizadas nos termos da legislacio especifica :

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 satide ou entidades seguradoras;

c¢) O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficiarios do Servigo Nacional de Saude,
quando nao ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento de contribui¢des acessiveis pela prestacao de cuidados de saude;

e) O pagamento de taxas por outros servicos prestados, designadamente no ambito da

vigilancia sanitéria, ou pela utilizagdo de instalagdes ou equipamentos;

f) O produto de rendimentos de bens proprios;



g) O produto de doagdes;

h) O produto da efectivacao de responsabilidades dos utentes ou de terceiros, por

infracgdes as regras em vigor ou por uso doloso dos servigos ou do material.

Artigo 21.°

Contribuicoes acessiveis e precos por cuidados ou servi¢cos prestados

1-Pela prestacao de cuidados de satide podem ser estabelecidas por Decreto contribui¢des acessiveis,
previstas na alinea d) do n.° 2 do artigo 20.°, das mesmas se isentando os grupos sociais mais
desfavorecidos e os sujeitos a maiores riscos de saude.

2-Por diploma conjunto dos Ministros do Plano e das Financas e da Satide serdo aprovadas tabelas de
precos a praticar:

a) Pela utilizagdo de quartos particulares, conforme alinea a) do n.°2 do artigo 20.°%

b) Pela prestacao de cuidados de satide a terceiros responsaveis, ou a ndo beneficiarios,

nos termos das alineas b) e ¢) do n.°2 do artigo 20.°;

c) Pela prestacdo de outros servigos ou utilizacdo de instalagdes ou equipamentos,
conforme alinea d) do n.° 2 do artigo 20.°, designadamente pelos actos de vigilancia

sanitaria.

3-As tabelas de precos a que se refere o n.°2 deste artigo deverdo ter em conta os custos reais, directos e
indirectos e o necessario equilibrio de exploragdo das entidades prestadoras.

Artigo 22.°

Abrangéncia dos cuidados

1-A lei pode especificar as prestagdes garantidas aos beneficidrios do Servico Nacional de Satde ou
excluir dessas prestacdes cuidados nao justificados pelo estado de saude.

2-S6 em circunstancias excepcionais em que seja impossivel garantir em Timor-Leste cuidados de
saude essenciais nas condi¢des exigiveis de seguranga, e em que seja possivel fazé-lo no estrangeiro a
custos razoaveis e havendo verba para tal, o Servigo Nacional de Satde podera participar nas
respectivas despesas.



Artigo 23.°

Gestao das instituicoes de saude

1-A gestdo das institui¢cdes do Servigo Nacional de Satde deve visar a qualidade dos cuidados
prestados e a eficiéncia na utilizagdao dos recursos, podendo-se, em termos a regulamentar por decreto-
lei, realizar experiéncias inovadoras de gestdo em condigdes diferentes das decorrentes do regime
juridico publico as mesmas normalmente aplicaveis.

2-Também nos termos a estabelecer em decreto-lei, pode ser autorizada a celebragao de contratos com
entidades privadas, para a gestao de instituicdes de satde.

CAPITULO IV
Das entidades privadas prestadoras de cuidados de saude

Artigo 24.°

Entidades privadas

1-Todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de satide pertencentes a entidades privadas, com
ou sem fins lucrativos, estdo sujeitos a licenciamento, regulamentacgdo e vigilancia de qualidade por
parte do Ministério da Satde, nos termos a estabelecer em lei.

2-0 Estado apoia o desenvolvimento do sector privado de prestacao de cuidados de satide, em funcao
das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa € em complementariedade com o sector

publico.

3-0 apoio ao sector privado pode traduzir-se na mobilidade do pessoal do Servigo Nacional de Saude
para esse sector, sem prejuizo e quando razdes de interesse publico o imponham, bem como na
promocao de incentivos a criagdo de unidades privadas, tendo como contrapartida a reserva de quotas
de internamento.

4-0 apoio referido no nimero anterior s6 pode efectivar-se com o consentimento expresso do Ministro
da Saude e sem prejuizo do Servigo Nacional de Saude.



Artigo 25.°

Seguros de satde

A lei fixara incentivos ao estabelecimento de seguros de saude.

CAPITULO V

Das disposicoes finais

Artigo 26.°

Regulamentacio

O Governo deve desenvolver em decretos-lei as disposi¢cdes da presente lei que ndo sejam
imediatamente aplicaveis.

Artigo 27.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagdo

Aprovada em 29 de Setembro de 2004

O Prsidente do Parlamento Nacional

Francisco Guterres “Lu-Olo”

Promulgada em 11 de Novembro de 2004

Publique-se
Opresidente da Republica
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