™

7

Y TRelnti
4698 @,L@QJ‘)TCJdBw@_\

N SERIE — NUMERO 166

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS -
SECHETARIA DE ESTADD DA SAUDE '

Gabinete do Secretario de Estado

Nos termos do artigo 85.° do Decreto-Lei n.° 413/71,
de 27 de Sctembro: )

Manda o Governo da Republica Porluguesa, pelo
Sccretirio de Estado da Saidde, nomear Diogo Hora
da Silva Ferreira como membro da Comissdo Instala-
dora do Instituto Nacional de Saide, ja nomeada, con-
forme publicagio no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 122, de 25 de Maio tltimo.

Secrelaria de Estado da Saide, 3 de Julho de 1976. —

O Sccretario de Estado da Satde, Albino Aroso Ra-
mos.

-

Nos termos do artigo 85.° do Decreto-Lei n.» 413/71,
de 27 de Setembro, ¢ do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.c 704/74, de 7 de Dezembro:

Manda o Governo da Repiblica Portuguesa, pelo

 Secretirio de Estado da Saidde, exonerar como mem-

bro da Comissiio Instaladora do Hospital Distrital de
Beja José Luis Godinho Torrio e nomear em sua
substitui¢io Bernardo Francisco Jer6nimo Jinior.

Secretaria de Estado da Satde, 8 de Julho de 1976. —
O Sccretirio de Estado da Saude, Albino Aroso Ra-
mos. “

Nos termos do artigo 85.° do Decreto-Lei n.° 413/71,

de 27 de Selembro, e do artigo 1.° do Decrelo Lei
° 704/74, de 7 de Dezembro:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo
Sccretario de Estado da Saude, exonerar como mem-
bro da Comissdo Instaladora do Hospital Distrital
do Dr. Joio de Almada Maria Angela Silva Ornelas
Pestana e nomear em sua substituicdo Francisco Xa-
vier de Gouveia.

Sccretara de Estado da Satde, 8 de Julho de 1976. i
O Secrelirio de Estado da Saide, Albino Arosa Ra-

maos.

Nos termos do artigo 85.° do Decreto-Lei n.® 413/71,

de 27 dc Sctembro, e do artigo 1.° do Decreto-Lei.

n.° 704/74, de 7 de Dezembro:

Manda o Governo dua Repiblica Portuguesa, pelo
Secretario de Estado da Sadde, nomear a Comissio
Instaladora do Hospital Distrital de Santarém, com a
seguinte constituigdo:

José Gomes Pais Bras.

Manuel Vitorino.

Nuno Alvim de Barros e Cunha.
Serafim Vidal Sampaio.

Sccretaria de Estado da Sadde, 8 de Julho de 1976. —
O Seerclario de Estado da Sadde, Albino Aroso Ra-
mos.

Despacho

Nos termos do Decreto-Lei n.® 506 -B/75, de 18 de
Sclembro, que determinou a sua inlegragio na or-
panizaciio hospitalar definida no artigo 1.° do Decreto-
Lei n.® 48 357, de 27 de Abril de 1968, o Hospital de
Fgas Moniz ficou sujeito a legislagao aplicivel aos
hospitais gerais oficiais.

Para que o pessoal médico do Hospital de Egas
Moniz possa beneficiar do regime aplicivel ao pessoal

" integrado cm carreiras hospitalares, é nccessério que

o Ministério dos Assuntos Sociais defina normas de
acordo com as quais s¢ processe tal integragio.

Assim, 4 semelhanga do que ji foi definido para o
Hospital de Maria Pia, do Porto, estabelece-se que as
normas que regulardo a integragio na carreira de
pessoal médico do Hospital de Egas Moniz serdo as
referidas nos artigos 1.° e 2.° do Decreto-Lei n.® 536/
75, de 26 de Setembro, com a redacgio dada pelo
Decreto-Lei n.® 53/76, de 21 de Janeiro.

As regras de integracio dos médicos especialistas
referidos no n.® 2 do artigo 84.” do Decreto n.® 131/70,
de 26 de Margo, scrio posteriormente definidas.

Enlretanto, ficardo equiparados a categoria corres-
pondente s fungdes que desempenham nesta data e
percebendo remuneragdes idénticas as do respectivo
lugar de carreira.

Secretaria de Estado da Satde, 7 de Julho de 1976. —
O Secretario de Estado da Saude, Al_bino Aroso Ra-
mos.

Despacho

I — A prolunda desarticulagio dos recursos técnicos
e hiymanos que alecta a utilizagfio terapéutica do san-
gue no nosso Pais tem constituido motivo de f[orte
preocupagiio para esta Secretaria de Estado, cons-

. ¢iente das maltiplas implicagdes, de naturcza sociol6-
'gica, polilica e econdmica, que o problema encerra,

para além da tecnologia allamcme éspecializada dc
que necessita e da permanente evolugio dos conheci-
mentos cientificos em que ve baseia.

2 — Para a presente situagdo muito terd contribuldo
a falta de definigio de uma politica concreta neste
sector de cuidados de satide, claramente evidenciada
pela auséncia, quase total, de diplomas, ou outras dis-
posigdes legais, fixando normas reguladoras da aotua-
¢io dos servigds especializados, quer oficiais, quer par-
ticulares, ao contrario do que [oi acontecendo na maio-
ria dos outros palses, cuja legislagdo manifesta, de
um modo geral, a preocupagio fundamental de garan-
tir condigies de seguranca eficazes para a colheita e
utilizacdo terapéutica do sangue.

3 — A consagragio, na Constituigdo da Repiblica
Portuguesa, do direilo, para todos, 3_proteccin da
saude e, também, "do dever de a defcnder e promover,
zﬁ-r]'Bum prioritariamente ao Estado, entre outrasg
a incumbéncia de parantir o acesso_de todos os cida-
aaos Indcpendentemente das suas conillgocs econt-
micas, aos cuidados dicj urativa
e de rea 2o, assim como a de .disciphnar e con-
trolar a producio, comercializagiio e uso, nio s6 dos
produtos quimicos e farmacéuticos, mas também dos
produtos biologicos e outros meios de dlagnésmco e
tratamento (entre os quais terd, forgcosamente, de in-
cluir-se o sangue, seus componentes eoderivados), ga-
rantindo, simullaneamente, uma racional e eficiente
cobertura médica e hospitalar do pals, vem, agora,
ao somar-se 3 nocesstdade e modificar a situagio exis-
tente, tornar panticularmente desejivel e urgente a
definigdo da politica estrutural a prosseguir mneste
sector,

4 — Nestus condi¢des, analisada cuidadosamente a
sttuacgiio, ouvidos os especialistas e as instituigoes inte-
ressndas, quer dircctamente, quer através de trabalhos,
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parcceres € opiniocs tornadas publicas por diversos
meios, conhecida a evolugdo dos problemas ligados
2 utilizagio terapéutica do sangue cm oulros paiscs
e discutidas com alguns responsiveis as medidas adop-
tadas e os resultados obtidos, ponderadas as orienta-
¢des aconsclhadas pelos organismos internacionais cs-
pecializados, mantido bem presente o condicionalismo
real da sociedade portuguesa € os objectivos que a
Conslituigdo aponta para o seu desenvolvimento, tendo
panticularmente cm atengdo o consenso geral ¢ a opi-
nido piblica, manifestada, quer em comenlarios, no-
ticias e opinides, expressos de um modo espontdneo
através dos meijos de comunicagdo social, quer na sc-
quéncia de inquérilos e colheita de opinides, realizados
em ambilo local e nacional, tornasc possivel, desde
ja, eslabelecer as linhas de cstrutluragiio progressiva
dz um Servigo Nacional de Sanguc que, partindo de
principios orientadores claramente definidos, venha
a permitir criar e fortalecer drgéos de acgdo adequados
e eficientes, articulando meios técnicos ¢ recursos hu-
manos, em termos de possibilitar as solu¢des convenien-
tes para os problemas ligados 2 utilizagdo do sangue
humano no tratamento de doenles.

5— Ao tracarem-se as linhas gerais de estruturagéo
de um Servico Nacional de Sangue, deverio, assim,
ser tomados em conta, como fundamentais, os seguin-
tes principios orientadores: '

a) Garantia de gratuitidade total no recurso @
terapéulica pelo sanguc ¢/ou scus compo-
nenles, para todo e qualquer docnte que

dela necessite, em todas ¢ quaisquer circuns- '

tincias;

b) Garantia de acesso de todos os doentes a utili-
zagiio lerapéutica do sangue, em igualdade
tolal de direitos para idéntico grau de neccs-
sidade terapéutica, scjam ,quais forem as
condigbes socio-ccondomicas’ ¢ assislenciais
em que se encontrem; :

¢) Atribuigio do direito a utilizagio terapéutica

do sangue reservada somenle ao docmite,
por motivo e em fungio da sua yoenga,
com exclusdo expressa de quaisquer oulros
condicionamentos ou situagbcs de privilégio,
nomeadamente as que possam derivar de
regalias ou compensagoes por dadivas de
sangue, proprias ou alheias;

d) Auséncia de qualquer direito de posse sobre

' o sangue, ou de limitagdo ou condiciona-
mento da sua correcta utilizagéo, por parie
de pessoas singularcs ou de agrupamentos
colectivos, que tenham cedido sangue para
fins terapéuticos. Com efeito,

¢) O sangue, uma vcz colhido, deve ser conside-
rado um valor sem prego, entregue & comu-
nidade, yue, por mcio das suas instituigoes
oficiais, providenciara no senlido da sua
conservacio ¢ correcla ulilizagio, de acordo
com os mais clevados padres cientificos,
sem desperdicio nem discriminagies de qual-
quer naturezd;

f) Compele ao Estado, por intermédio das insti-
lui¢des ¢ orgios de acgdo quc lhe sio pro-
prios, assegurar a toda a pupulagio os meios ’
necessarios 4 obtengiio, conservagdo, prepa-
ragdo, aproveitamento e correcla utilizagio
do sangue;

g) Cabe a todos os cidaddos, cm boas condicoes
de satide ¢ de idade, sem disting@o de classes,
grupos, profissdes, raga ou 5cxo, contribuir
para tornar disponivel a suficiéncig de san-
gue indispensavel ao tratamento dos doentes,
consideradas eficazmente garantidas pelo Es-
tado as obrigagdes e direitos anteriormente
definidos.

6 — Tendo sempre em conta os principios oricnta-:

dores dssim estabelecidos, a estruturagiio dos meios
técnicos de accido assentard, fundamentalmente:

6.1 — Na criagio de centros de sangue regionais,
com o objcctivo de constituirem, como resullado da
sua propria aclividade de colheita, bancos de sangue
que garanlam 4 suficiéncia necessiria aos hospitais ¢
instituigdes hospilalares da regido, assim como a cons-
titui¢iio de rescrvas destinadas a acorrer a situagdes de
emergéncia local.

6.2 — Na rcestruturagio do Instituto Nacional de
Sangue, ao qual dever4 atribuir-se, essencialmente, a

-centraliza¢gio dos meios técnicos de. apoio especiali-

zado aos cenlros regionais, aos hospitais e & populagéo

* em geral, assim como a orientago € coordenago dos

meios técnicos relacionados com a obtengio e utiliza-
¢do dos derivados do sangue, para além da colabora-
¢do com os centros regionais nas medidas de caricter
geral ¢ local relativas a colheita de sangue e da coorde-
naciio da utilizagiio dos meios técnicos disponiveis, cm

_situagbes de emergéncia de dmbito nacional.

7 — A cstruturacio dos meios de informagdo ¢ de
promogio da didiva de sangue compreendera, essen-
cialmente:

7.1 — A criagdo de um organismo central de coor-
denacio da informagdo e das acgGes de promogio da
dadiva de sangue, com as atribuigbes principais de:

a) Definir ¢ realizar toda uma polilica de moti-
vacio da daidiva que exclua a nogio do
direito a regalias ou caompensacdes de qual-
quer ordem — social, assistencial ou male-
rial —, mas assente na responsabilizac@o de
cada individuo pela sua propria seguranca
pessoal, conseguida por meio da participacdo
aoliva de todos os cidaddos — incluindo a
sua prépria — na manutengio de uma sufi-
ciéncia colectiva de sangue, bastanic para as
necessidades da comunidade a que pertenga.

b) Esclarecer amplamente a populagdo sobre os
circuitos e esquemas estruturais e uliliza-
¢io do sangue, tornando bem clara e Evi-
dente a impossibilidade de o sangue colhido
poder vir a ser objecto de qualquer tipo de
lucro material ou, sequer, condigdo ou fac-
tor dc mais-valia para oualguer aclo ou ser-
vigo com cle relacionado. y

7.2 — Criaciiv, em cada centro regional, de um ga-
binete de promogiio da dédiva, com a ainbuicdo de
programar ¢ organizar, em colabora¢io com os cen-
tros locais de dinamizagio social, toda a actividade de

-colheita na regido, quer em brigada movel, quer em

posto fixo, mantendo-se em estado de permanente
campanha de promogdo, de modo a conscguir criar
na populagiio a habitualidade permanente da dadiva
periddica.

7.3 — Criacdo dos conselhos regionais de sangue,
com a composigio ¢ objectivos, em dmbito regional,
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que sio atribufdos mais adiante ao Consclho Nacional
de Sangue, em dmbito nacional.

8 -— A estruturagiio dos 6rpdos gerais de orientagio
¢ coordenagio central terd como base:

8.1 — A criagio de uma comissdo técnica central,

constituida por responsaveis dos cenitros rcgionais ¢ dos

scus gabinetes de promogdo da dadiva, do Instituto
Nacional de Sangue e do organismo central de coor-
denagiio da informagdo, os quais deverdo reunir-se,
pelo menos de trés em trés meses, sob a orientagio
de um membro do Gabinete da Secretaria de Estado
da Satide, com o objectivo de fazer a anélise da situa-
¢do nos diferentes centros, coordenar a sua actividade,
acordar sobre os problemas relacionados com a nor-
malizacio de métodos, material ¢ reagenles e, lam-
bém, de decidir sobre os niveis ulas reservas a estabele-
cer ¢ smanler nos perfodos enire reunioes.

8.2 — A criacdo e um Consclho Nacional de San-
gue, constituido pelos elementos da Comissdo Téonica
Central e também, salvaguardando a anuéncia das
entidades em causa, por elementos representativos das
Forcas Armadas, Cruz Vermelha Portuguesa, Servigo
Nacional de Ambulincias e organismos com respon-
sabilidade de seguro doenga, bem como populagio
imteressada na dadiva de sangue e oulros elementos
que venham a ser considerados de interesse, o qual
sz reunira pelo menos uma vez por ano, sob a presi-
déncia do Sccretario de Estado da Saide ou de um
membro do secu Gabincle, nomeado para o substituir,
a fim de apreciar e dar parecer sobre os relat6rios

anuais dos cenlros regionais ¢ dos diversos orgios de °
coordenagio e de orientagdo, estabelecendo as linhas

gerais dos programas a realizar prioritariamente pelos
centros regionais e outros orgios de coordenacgio ¢
aconselhando as medidas que parecam umais conve-
nientes ppara o conjunto do territério nacional.

9 — Finalmente, ¢ em fungdo do grau de desenvol-
vimento dos diversos orgdos de estruturagdo ja defi-
nidos — em relaciio aos quais devera ir sendo promul-
gada progressivamente a legislagio adequada —, seré
criado o Servigo Nacional de Sangue, no qual sc en-
_globardo harmonicamente todos os Orgios e inslitui-
J¢des de cardcter nacional e regional, de coondenagio
¢ de execuciio, relacionados com a utilizaglio tera-
péulica do sangue, de modo a formarem um todo
inico, que ficarA directamente dependente da Sccre-
taria de Edtado da Sadde, por intermédio de um mem-
bro do Gabinele especialinente encarregado da sua
articulaciio e funcionamento, de acordo com a politica
estrutural € conjuntural que for sendo definida para
os problemas da saude, am geral, e, em especial, para
o respectivo seclor.

9.1 — Para a dinamizagdo e coordenagdo perma-
nente de loda a actividade retacionada com o Servige
Nacional de Sungue serd criada uma Comissio Exe-
cutiva do Servige Naciomal de Sangue, a qual sc prevé
possa vir a actuar na fase de langamento do mesmo
Servigo ¢ que scrd orientada direalamente pela Secre-
taria de Estado, igualmente por antermédio de wn
dos membros do Gabinele. :

10 -— O lancamento de todos estes orgilos, de acgiio,
oricntagdo ¢ courdenagiio, sera feito de acordo com as
pussibilidades desenvolvidas como consequéncia da di-
namizacio permanente do processo de evolugio e de-
verd, naturalmente, realizar-sc por fases sucessivas,
mediante o estabelecimento We programas coordenados
de esclarecimento e informacio da populagio, de en-

sino, preparagio e qualificagio de pessoal especiali-
zado, Je descnvolvimento e apetrechamento de servi-
¢os, de informfilica e gestdo de stocks, de aproveita-
mento de fracgtes e «le preparagio de derivados, os

- quais, conduzidos segundo linhas de acgdo simulté-

neas, visardo, com o aumento quantitativo da divida,
um melhor aproveitamento do sangue e a constituigdo
de uma rescrva estabilizadora em condigGes de evitar
situagoes draméticas de caréncia aguda, individual e
coleativa.

11 — Esquematizados por esta forma os fundamen-
tos, a estruturagio € o processo de langamento do
Servico Nacional de Sangue, julga-se ser possivel pre-
ver o desenvolvimento de uma situagido que, a médio
prazo, vird a garantir a suficiéncia dindmica bastante
para as neccssidades normais de sangue no nosso
pais. Esta, porém, s0 podera ser atingida com a cola-
boragiio efectiva ¢ a compreensdo actuante da popula-
¢io, uma e outra apoiadas pelo esforgo dedicado ¢
persistente das pessoas e instituigdes dependentes desta
Secretaria de Estado. Sem tudo isso, que se toma por
garantido desde inicio, a matéria deste despacho néo
teria sentido, nem ele proprio justificagdo. O que se
nio admite possa acontecer.

Secretaria de Estado da Sadde, 7 de Julho de
1976. — O Sccretario de DLstado da Saude, Albino
A‘roxo Ramos.

N

SECNETARIA DE ESTADD DA SAUDE
Direccaon-Geral de Sadde

Instituto Maternal

Declaracao

Paru os devidos efeitos se publica que a enfermeira
de sadde piblica Maria Quaresma Paiva contraiu
matrimonio com, Manuel Simdes Rodrigues, tendo
alterado o nome oficial para Maria Quaresma Paiva
Rodrigues.

Instituto Maternal, 6 de Julho de 1976. — O Subdi-
tector, Leonel Leitdo Correia Barreira.

P e ———

Ve,

Servico de Luta Antituberculosa
Servigng Centrais

Por despacho ministerial de 20 de Margo de
1974:

Concedida a exoneragdo ao funcionirio
abaixo designado, conform: requereu:

Salvador Correia de SA4, motorista além do quadro
deste Servico —a partir de 22 de Abril de 1974.

Por despacho de 23 de Margo de 1976:

Gléria da Silva Ganhiio — nomeada como auxiliar de
enfermagem de 2.* para prestar servigo no Preven-
torio da Parede, em regime de prestagio de servi-
¢os, nos termos dos n.>* 1 e 2 do artigo 82.° do
Decreto-Lei n.v 413/71, de 27 dec Selembro.




