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Carta do Presidente da 2.2 Comissdo Especializada Permanente da Assembleia Nacional

Exmo. Senhor
Presidente da Assembleia Nacional

Sdo Tomé
N/Ref.2 36/NA-02CEP/18

Para os devidos efeitos, junto remeto a Vossa Exceléncia os seguintes Pareceres desta Comisséo:
e Parecer sobre a Proposta de Reviséo da Lei n.° 27/X/2017— Lei da Defesa Nacional e das
Forcas Armadas;

o Parecer sobre Assentimento para autorizar a entrada e permanéncia no
Porto de Sao Tomé e Principe, do Navio de Patrulha Oceanico Brasileiro “AMAZONAS"

. Parecer sobre Assentimento para autorizar a entrada e permanéncia no
Porto de Sao Tomé e Principe, do Navio da Marinha Espanhola denominado “INFANTA
ELENA”

. Parecer sobre o Assentimento para o Presidente da Republica ausentar-se
do Pais

Com os nossos melhores cumprimentos.
Sao Tomé, 07 de Margo de 2018.

O Presidente, Martinho Domingos.

Parecer sobre a Proposta de Revisdo da Lei n.° 27/X/2017 — Lei da Defesa Nacional e das Forgas
Armadas

Introducéo:

Foi submetida a 2.2 Comissdo Especializada Permanente, por despacho de Sua Exceléncia o
Presidente da Assembleia Nacional, para emissdo do parecer, a Proposta de Revisdo da Lei n.°
27/X/2017 — Lei da Defesa Nacional e das For¢cas Armadas.

Para o efeito, a Comissao reuniu-se no dia 02/03/2018, para de entre outros assuntos proceder a
andlise do documento supra referenciado e indigitar o relator, que recaiu na pessoa do Sr.° Deputado
Pedro Carvalho.

Enquadramento Legal:
Esta iniciativa é exercida nos termos da alinea b) do artigo 97.° da Constituicdo da Republica,
coadjuvado com o artigo 136.° e 0 n.° 2 do artigo 142.°, reunindo ainda os requisitos formais previstos no

n.° 1 do artigo 143.°, todos do Regimento da Assembleia Nacional.

Contextualidade:
A presente Proposta de Revisdo resulta na experiéncia de sete anos (7) de aplicacdo da Lei e tem
como objectivo principal ajustar a mesma ao actual contexto da Defesa Nacional e das For¢cas Armadas.
Por outro lado, é necessario definir e clarificar:
e As competéncias do Presidente da Republica, enquanto o Comandante Supremo das
Forcas Armadas;
e As competéncias do Governo, enquanto o 6rgdo de execucdo das politicas de Defesa
Nacional e de Superior Administracdo das Forcas Armadas;
e A estrutura Superior das For¢cas Armadas e suas competéncias;
. Os aspectos dibios que possam gerar conflitos de hierarquia e competéncias dentro do
sistema.

Recomendacéo:

Sendo assim, a Comissdo de RelacBes Exteriores, Comunidade, Defesa e Mar, recomenda que a
presente iniciativa seja submetida ao Plenario, para analise, discusséo e votacao.

Eis, exceléncia, o que nos afigura em relagdo a proposta em apreco

A Comissao de Rela¢es Exteriores, Comunidade, Defesa e Mar.

Sao Tomé, aos 7 de Marco de 2018.
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O Presidente, Martinho Domingos.
O relator, Pedro Carvalho.

Parecer da 2.2 Comissédo Especializada Permanente da Assembleia Nacional sobre o
Assentimento para Autorizar a Entrada e Permanéncia, no Porto de Sdo Tomé e Principe, do Navio
de Patrulha Oceéanico Brasileiro “Amazonas”

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia Nacional, foi submetido a 2.2 Comissao
Especializada Permanente da Assembleia Nacional, para emissédo do parecer, o pedido de Assentimento
para o Presidente da Republica autorizar a entrada e permanéncia do Navio de Patrulha Oceanico
Brasileiro “Amazonas”, no Porto de Sdo Tomé, no periodo de 14 a 18 de Marco, no dmbito da Missao
“OBANGAME EXPRESS/2018".

Neste sentido, a Comissédo reuniu-se no dia 7 do corrente més, para analisar, dentre outros assuntos, o
referido pedido e indigitar o relator, que recaiu na pessoa do Sr.° Deputado Nenésio Afonso.

Depois da analise e apreciacdo do referido pedido, verificou-se que o mesmo se enquadra nos termos
da alinea n) do artigo 97.°, conjugado com a alinea j) do artigo 111.° e do n.° 3 do artigo 112.°, todos da
Constituicdo da Republica.

Nestes termos, a Comissdo recomenda a Mesa da Assembleia Nacional a elaboracdo de uma
resolucdo que seja submetida ao Plenario, para os devidos efeitos.

Sao Tomé, 7 de Marco de 2018.
O Presidente, Martinho Domingos.

O Relator, Nenésio Afonso.

Parecer da 2.2 Comissédo Especializada Permanente da Assembleia Nacional sobre o
Assentimento para Autorizar a Entrada e Permanéncia no Porto de Sdo Tomé e Principe, do Navio
da Marinha Espanhola Denominado “Infanta Elena”

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia Nacional, foi submetido a 2.2 Comissao
Especializada Permanente da Assembleia Nacional, para a emissdo do parecer, o pedido de
Assentimento para o Presidente da Republica autorizar a entrada e permanéncia do Navio da Marinha
Espanhola denominado “Infanta Elena”, no Porto de Sdo Tomé, no periodo de 12 a 14 de Maio, no ambito
de uma visita com o objectivo de estreitar e aprofundar os lacos de amizade e promover treinos e
formacdo dos quadros da Guarda Costeira. em matéria de pirataria e actividades ilicitas que sao
cometidas no mar.

Neste sentido, a Comissdo reuniu-se no dia 7 do corrente més, para analisar dentre outros assuntos, 0
referido pedido e indigitar o relator, que recaiu na pessoa da Sr.2 Deputada Filomena Monteiro.

Depois da analise e apreciacdo do referido pedido, verificou-se que 0 mesmo se enquadra nos termos
da alinea n) do artigo 97.°, conjugado com a alinea j) do artigo 111.° e do n.° 3 do artigo 112.°, todos da
Constituicdo da Republica.

Nestes termos, a Comissdo recomenda a Mesa da Assembleia Nacional a elaboracdo de uma
resolucdo que seja submetida ao Plenario, para os devidos efeitos.

Sao Tomé, 7 de Margo de 2018.

O Presidente, Martinho Domingos.
O relator, Nenésio Afonso

Parecer da 2.2 Comissédo Especializada Permanente da Assembleia Nacional sobre o
Assentimento para o Presidente da Republica se Ausentar do Pais

Foi submetido a Assembleia Nacional, no dia 5 de Marco do corrente ano, um pedido de Assentimento
para Sua Exceléncia o Presidente da Republica se ausentar do Territério Nacional, a partir do dia 15 de
Marco, por um periodo de 20 dias, com destino a Brasilia, a convite do Sr.° Michel Temer — Presidente da
Republica Federativa do Brasil, para participar no 8.° Férum Mundial da Agua, cuja realizacdo esta
prevista entre os dias 19 e 23 de Marco de 2018.

Para o efeito, a 2.2 Comisséo Especializada Permanente reuniu-se no dia 7 de Marco do ano em curso
para, dentre outros assuntos, analisar o supracitado pedido de Assentimento e indigitar o (a) Relator (a),
que recaiu na pessoa da Sr.° Deputado Nenésio Afonso.
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Neste sentido, a 2.2 Comissdo Especializada Permanente concluiu que esta solicitagdo cumpre os
requisitos legais dispostos no n.° 1 do artigo 85.° da Constituicdo da Republica, coadjuvado com o n.° 1
do artigo 244.° do Regimento da Assembleia Nacional.

Assim, a Comisséo recomenda a Mesa da Assembleia Nacional que submeta o referido pedido de
Assentimento ao Plenario, para os devidos efeitos.

Sao Tomé, 7 de Marco de 2018.

O Presidente, Martinho Domingos.
O relator, Nenésio Afonso.

Carta do Presidente da 5.2 Comissdo Especializada Permanente da Assembleia Nacional

Exmo. Senhor
Presidente da Assembleia Nacional

Sao Tomé
N/Ref.2 67/AN-05.2CEP/18

Para os devidos efeitos, junto temos a honra de remete a Vossa Exceléncia o Relatério e o Texto Final
do Projecto de Lei n.° 42/X/7.23/2017 — Lei de Base de Saude.

Queira aceitar, Exceléncia, os protestos da nossa mais elevada consideracao e estima.

A Comissao de Educacao, Ciéncias, Cultura, Saude, Emprego, Assuntos Sociais, Juventude e
Desporto, em Sdo Tomé, aos 7 de Mar¢o de 2018.

O Presidente, Arlindo Barbosa Semedo.

Ralatdrio de Analise e Votacao na Especialidade do Projecto de Lei n.° 42/X/7.23/2017 — Lei de Base de
Saude

I. Introducéo

Nos dias 9 e 12 de Fevereiro e 1 de Marco de 2018, a 5.2 Comissao Especializada Permanente da
Assembleia Nacional procedeu a analise e votacdo, na especialidade, do projecto de lei n.° 42/X/7.23/2017
— Lei de Base de Saude.

Estiveram presentes nas sessfes de trabalho dos dias 9 e 12 de Fevereiro os Srs. Deputados:Arlindo
Barbosa Semedo, que as presidiu, Beatriz Azevedo (em substituicdo da Sra. Deputada Filomena
Monteiro) e Mohamed da Gléria, do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD, Joaquim Salvador Afonso,
Bilaine Viegas de Ceita, Egrinaldino de Carvalho Viegas de Ceita, Jorge Bondoso e Idalécio Quaresma
(em substituicdo o Sr. Deputado Ossaquio Rida), do Grupo Parlamentar daADI, e Filomena dos Prazeres,
do Grupo Parlamentar do PCD.

Na reunido do dia 1 de Mar¢o, estiveram presentes os Srs. Deputados: Joaquim Salvador Afonso, que
a presidiu, Egrinaldino de Ceita, Jorge Bondoso, Idalécio Quaresma (em substituicdo da Sra. Deputada
Bilaine de Ceita) e Anaydi Ferreira (em substituicdo do Sr. Deputado Ossaquio Rida), do Grupo
Parlamentar do ADI.

Na perspectiva de uma andlise mais esclarecida e profunda do referido diploma, de igual modo,
estiveram presentes na seccdo de auscultacdo dos dias 9 e 12 de Fevereiro, a Sra. Deputada Filomena
Monteiro e o Sr. Deputado Aérton do Rosério, do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD,Sr. Elisio Teixeira,
representando o Ministério da Saude; Dr. Aleixo Pires, representando a Ordem dos Médicos, Sra. Dalila
Agostinho das Neves, representante do Centro de Integridade Pdublica de Sdo Tomé e Principe (CIP-
STP) e Sra. Arminda Rolim de Bom de Jesus, Sr. Eduardo Elba do Espirito Santo, Sr. Alexandro Cardoso,
Sr. Everaldo dos Santos Silva lIzidro, todos representando a Federagdo das Organizacdes N&o
Governamentais de Sao Tomé e Principe (FONG-STP).

Il. Analise do projecto de lei

A discussédo na especialidade do projecto de lei n.° 42/X/7.2/2017 — Lei de Base de Saude, resultou na
apresentacdo de 10 propostas de eliminacdo, 5 de substituicdo, 22 propostas de emenda e 7 de
aditamento, como a seguir se dispde:



1439

Il Série — Niumero 49

Q

) Propostas de Eliminacéo

Eliminou-se o artigo 9.9

Eliminou-se o artigo 39.°;

Eliminou-se o artigo 40.°;

Eliminou-se o artigo 41.°;

Eliminou-se o artigo 42.°;

Eliminou-se a alinea “b) Hospitais Distritais” do n.° 1do artigo 48.° e a alinea c) passou a
alinea b);
Eliminou-se as alineas a) e b)do n.° 2 do artigo 48.°;
Eliminou-se o artigo 50.°;
Eliminou-se o artigo 52.°.

se

e o o6 o o 0o o o o

b) Propostas de substituicdo

. Substitui-se a antiga alinea j) do artigo 1.° que passou a ter a seguinte redaccao: “j)
“Unidades Privadas de Saude”- os estabelecimentos ndo integrados no Servico Nacional de
Saude que tenham por objectivo a prestacdo de quaisquer servicos médicos com ou sem
internamento ou sala de recobro”;

. Substitui-se a antiga alinea 1) do artigo 1.° que passou a ter a seguinte redacc¢do:“l)
Autoridade de Medicamentos: entidade responsavel pela actividade farmacéutica que
abrange producdo, fiscalizacdo, importacdo, distribuicdo e comercializacdo de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos”;

. No n.° 3 do novo artigo 12.° substituiu-se a sigla “CPLP” por “Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa”;

. Substitui-se 0 antigo n.° 1 do artigo 31.° que passou a ter a seguinte redacgéo: “1- As
areas das regibes devem dispor de um estatuto juridico, que dispde com pormenor sobre a
estrutura, funcionamento e demais aspectos relevantes”;

o Na epigrafe do novo artigo 39.° substitui-se a sigla “SNS” por “Servico Nacional de
Saude”.

c) Propostas de emenda

e A alinea a) do artigo 2.° passou a ter a seguinte redaccao: “Todos tém direito a protecgéo
da saude e o dever de a defender”;

o O n.° 4 do artigo 3.° passou a ter a seguinte redacc¢do: “ Os cuidados de saude s&o
prestados por servicos e estabelecimentos publicos, privados ou mistos, sempre sob a
fiscalizacdo do Estado, quer tenham fins lucrativos ou n&do”;

) Na alinea a) do n.° 1 do artigo 4.° foi emendada “assisténcia sanitaria” por assisténcia_de
saude”;

. O ponto n.° 3 do artigo 4.° passou a ter a seguinte redac¢do: “ 3. Para atingir o melhor
nivel possivel de sadde no Pais, ....... e ndo apenas a ac¢ao do Ministério da Saude;

° No artigo 6.° foi emendada “interesse e ordem publica” por “interesse e ordem publicos”;

. Foi emendada a epigrafe do artigo 8.° que passou a ter a seguinte redaccao: “ Direitos e
deveres dos cidad&os”;

. Em consequéncia da eliminacdo do artigo 9.°, o antigo artigo 10.° passou a ser 9.° e a
ordenacdao foi emendada sucessivamente até o artigo16.° (Cuidados de Saude);

. O n.° 1do novoartigo 10.° passou a ter a seguinte redaccdo: 1- E criado o Conselho
Nacional de Saude gue representa......... "

. O n.° 4 do novo artigo 10.° passou a ter a seguinte redaccdo: “ 4- A composicdo, a
competéncia e o funcionamento do Conselho Nacional de Saude é regulado em diploma proprio”;

¢ O n.°1do novoartigo 11.° passou a ter a seguinte redacgao: “1- A Politica de Saude é
definida pelo Governo Central, ...... "

. Foi emendada a epigrafe do novo artigo 13.° que passou a ter a seguinte redaccao:
Defesa de Saude nas fronteiras”;

. O artigo 32.° passou a ter a seguinteredaccao: “O Delegado de Saude das Regides &
médico e entidade dehierarquia maxima das areas de saude e Presidente do Conselho Directivo
da Area”;

° O n.° 1 do artigo 34.° passou a ter a seguinte redacc¢éo: “ 1- Os profissionais de salude que
trabalham...... , prevista no Estatuto da Funcao Publica e as demais

legislacBes que se enquadram em prol da saude dos cidaddos, o bem - estar social e a
gualidade dos servicos”;

“




7 DE MARCO DE 2018 1440

. O n.° 3 do artigo 37.° passou a ter a seguinte redaccdo “ 3- A demonstracdo das
condicdes econOmicas e sociais dos utentes é feita segundo regras a estabelecer em despacho
conjunto dos Ministérios responsaveis pelos sectores econdémicos, sociais e de saude”;

. Com as elimina¢gBes dos artigos39.° a 42.°, o antigo artigo 43.° passou a ser 39.° e a
ordenacdao foi emendada sucessivamente até ao antigo artigo49.° (Regime de servico);

. O n.° 2 do novoartigo 44.° passou a ter a seguinte redacc¢do: “ 2. Além dos hospitais
referidos no_ndmero_anterior, compreende as Areas de Salde e os estabelecimentos delas
dependentes, designadamente Centros de Saude e Postos de Saude”.

. Foi emendada a epigrafe do novo artigo 42.° que passou a ter a seguinte redaccao “
Gest#o dos Hospitais e Areas Regionais”;

o Com a eliminacéo do artigo 50.°, o antigo artigo 51.° passou a ser artigo46.°;

. Em consequéncia do aditamento do novo artigo 47.°, o antigo artigo 52.° (Profissionais de
Salde em Regime Geral) passou a ser 48.° e a ordenacao foi emendada sucessivamente até ao
antigo artigo 56.° (Entrada em vigor);

e  Transitou-se o novo artigos 50.° (Dlvidas e Omissdes) para o Capitulo VIII e inverteu-se a
ordem com o novo artigo 51.°;

° Foi emendada a epigrafe do  CAPITULO VIII que passou a ter a seguinte redacgéo: “
Disposicdes Finais e Transitorias”;

. Foi emendada a epigrafe do novo artigo 50.° que passou a ter a seguinte redaccao:
Regulamentacdo”.

“

d) Propostas de aditamento

e  Aditou-se a alinea m) ao artigo 1.° com a seguinte redac¢éo: “m) “Pessoal”: constituem o
pessoal do Sistema Nacional de Saude: os médicos, enfermeiros, parteiras, técnicos de apoio ao
diagndstico e terapéutica, técnicos de laboratério, paramédicos e auxiliares de accdo médica”.

e Aditou-se 0 n.° 1 ao artigo 8.° com a seguinte redaccdo:“1- Os cidaddos s&o 0s primeiros
responsaveis pela sua prépria saidde individual e colectiva, tendo o dever de a defender e
promover”;

¢  Aditou-se a alinea f) ao ponto n.° 3 do artigo 29.° com a seguinte redaccao: “3- f) Chefe de
Servicos de Vigilancia Epidemioldgica”;

e  Aditou-senovon.® 3 aonovoartigo 44.° com a seguinte redaccao: “ 3. Qutras estruturas
publicas que intervém no dominio da saude a nivel nacional e regional”.E o antigo n.° 3 passou a
seron.4;

e  Aditou-se um novo artigo 47.° com a seguinte redacc¢do: “Artigo 47.°- Unidades Privadas
de Salde, 1.As unidades privadas de salde com os objectivos de prestacdo de
cuidados de saude e fins lucrativos, estdo sujeitasalicenciamento, e regulamentacéo e
vigilancia de gualidade por parte do Estado; 2. As unidades privadas de saude néo
integram o Servico Nacional de Saude, porém devem em especial, colaborar e actuar
em_articulacdo com os programas do Servico Nacional de Saude nos termos gue
vierem a ser definidos por despacho do Ministério encarregue pela area de Saude; 3.
Sao abrangidos por unidades privadas de saude, as clinicas, postos de saude,
farmacias, organizacdes privadas, casas de saulde, gerais ou especializadas, bem
como as demais outras instalacdes privadas de saude, autorizadas pelo Estado”;

e  Aditou-se uma epigrafe ao artigo 55.° com a seguinte redacc¢édo: “Duvidas e Omissdes”;

e  Aditou-se uma epigrafe ao Capitulo IV com a seguinte redaccéo: “ Servico Nacional de
Saude”.

lll. Votacéo e aprovacao

Com as devidas alteracdes, o projecto de lei n.° 42/X/7.2/2017 —Leide Base de Saudefoi submetido a
votacao, tendo os artigos 1.° a 9.°, 14.°, 15.°, 16.°, 17.2, 19.°, 20.° e 22.° a 33.° sido aprovados com (cinco
votos a favor, sendo do ADI, nenhum voto contra e quatro abstencdes, sendo trésdo MLSTP/PSD e um
do PCD), a excepcdo dos seguintes artigos:10.° com cincovotos a favor do ADI, trés votos contra do
MLSTP/PSD e umaabstencédo do PCD; artigos 11.°, 12.°, 13.2,18.° e 21.° com cinco votos a favor do ADI,
guatrovotos contra, sendo trés do MLSTP/PSD e um do PCD, e os 34.°a 53.° foram todos aprovados com
cincovotos a favor dos Deputados do ADI, nenhum voto contra e nenhumaabstencéo.

IV. Texto Final )
Por fim, a Comissao elaborou o texto final do projecto de lei, em anexo ao presente RELATORIO, que
devem ser submetidos a votacgéao final global pelo Plenéario desta augusta Assembleia.

A Comissédo de Educacéo, Cultura, Ciéncias, Emprego, Assuntos Sociais, Juventude e Desporto, aos 5
de Marc¢o de 2018.
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O Presidente da Comissao, Arlindo Barbosa Semedo.

O Relator, Egrinaldino de Ceita.

Texto Final do Projecto de Lei n.°42/X/7.2/2017 — Lei de Base de Saude

Predmbulo
Considerando que urge definir as linhas mestras da politica por que se deve reger toda a
area de actividade no sector da Saude em Sao Tomé e Principe;
Na necessidade de se estabelecer as bases do Servico Nacional de Saude (SNS),
incluindo a definicdo de ac¢des e servigcos de saude, executados isolada ou conjuntamente,
com caracter permanente ou nao, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, tendo
em vista a promocao proteccdo da saude, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo dos
doentes;
Tendo em atencdo que se pretende com a presente proposta de Lei Base de Saudde
implementar um programa de reforma que permita a melhoria do desempenho do sector da
saude, para uma maior satisfacdo das necessidades da populacao;
Considerando ainda que o sentido dessa reforma é reorientar o sector para que este venca
as dificuldades actuais e continue a ser um instrumento de desenvolvimento de S. Tomé e
Principe;
A Assembleia Nacional decreta, nos termos da alinea b) do artigo 97.°da Constituicdo da
Republica, o seguinte:

CAPITULO |
Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Definicbes
Para efeitos do disposto na presente lei, entende-se por:

a) “ Saude”- o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca, em conformidade com a definicdo de Organizacdo Mundial da
Saude (OMS);

b) “ Servico Nacional de Saude (SNS) " -o conjunto integrado de todos 0s recursos
humanos, financeiros e materiais de propriedade publica, privada ou mista que a
administracdo central, as autarquias e outras entidades rednem para assegurar O
direito & saude da populacdo e em particular, a prestacdo de cuidados de saude
adequados as suas necessidades;

c) “Autoridades de Saude”- os 6rgdos e servicos do Estado que, a nivel nacional,
regional e local, tém por funcido a defesa da saude publica e a vigilancia das
decisbes de outras entidades nesta matéria;

d) “Sector PuUblico de Saude (SPS) ” - o conjunto de instituicdes e servico publicos de
prestacdo de cuidados de saude dependentes do membro do Governo responsavel
pela Area da Saude, incluindo todas a unidades publicas de promogcé&o, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em matéria de saude;

e) “ Subsistemas de Saude”-as entidades de natureza publica o privada que, por lei ou
contrato, asseguram prestacdes de saude grupos de cidadaos, sendo financiadas
por quotizacdes, outra contribuicbes dos respectivos beneficiarios e de outros
sujeito designadamente das entidades patronais;

f) “Areas de Saude’-constituem subsistemas de salude que asseguram os cuidados
primarios e secundarios de saulde, isto €, as prestacfes de saude agrupos de
cidadaos, financiadas por quotizacfes, outras contribuicdes dos respectivos
beneficiarios e de outros sujeitos designadamente das entidades patronais;

g) “Associacdes para a Promocdo e Defesa da Saude’- as associacdes de direito
privado que contribuem para assegurar a participacdo do utentes em iniciativas
colectivas, publicas ou privadas, promovendo defesa da saude e os interesses dos
mesmos perante os 6rgdo competentes para a definicdo da politica de saude;

h) “Profissionais de Saude em Exercicio Liberal’-as pessoas singulares ou colectivas
que exercem uma actividade de natureza técnica, tendo por objecto prestar
cuidados de saudede caracter promocional, preventivo ou curativo nos termos da
lei;

i) “Sistema Nacional de Saude”-conjunto de diversos tipos de recurso que o Estado, a
sociedade, comunidade ou simplesmente grupo de populacfes, rednem para
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)

k)

m)

organizar a prestacdo de cuidados, na doenca e na promoc¢ao de saude de forma
harmoniosa e em cadeia;

“Unidades Privadas de Saude”- os estabelecimentos ndo integrados no Servico
Nacional de Saude que tém por objectivo a prestacao de quaisquer servicos médicos
com ou sem internamento ou sala de recobro;

“Farmacia”-é todo o local onde se podem adquirir drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e também podem ser manipuladas formulas magistrais e
oficinais, mediante prescricdo médica ou constantes na farmacopeia;

“Autoridade de Medicamentos”-entidade responsavel pela actividade farmacéutica que
abrange produgdo, fiscalizacdo, importacdo, distribuicdo e comercializacdo de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos;

“Pessoal’- constitui o pessoal do Sistema Nacional de Saude: os médicos, enfermeiros, parteiras,
técnicos de apoio ao diagnéstico e terapéutica, técnicos de laboratério, paramédicos e auxiliares
de accdo médica.

Artigo 2.°
Dignidade constitucional

O Direito a proteccdo da saude é um direito positivado na Constituicdo deSao Tomé e
Principe, no seu artigo 50.°, ponto 1, 2 e 3, nos seguintes termos:

1.
2.

1.

Todos tém direito a proteccdo dasaude e o dever de a defender;

Incumbe ao Estado, promover a saude publica, que tem por objectivo o bem-estar
fisico e mental das populagbes e a sua equilibrada insercdo no meio socio-
ecoldgico em que vivem, de acordo com o Sistema Nacional de Saude (SNS);

E permitido o exercicio da medicina privada, nas condicdes fixada por lei.

Artigo 3.°

Principios gerais
A proteccdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado,
em liberdade de procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e
das demais leis;
O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude
nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis;
A promocdo e a defesa da saude publica sdo efectuadas através da actividade do
Estado e de outros entes publicos, podendo as organizagcdes da sociedade civil ser
associadas aquela actividade;
Os cuidados de saude sdo prestados por servicos e estabelecimentos publicos,
privados ou mistos, sempre sob a fiscalizagcdo do Estado, quer tenham fins lucrativos
ou nao.

Artigo 4.°
Directrizes e principios especificos

As accbes e servicos de saude, bem como o0s servigos privados que integram o

Servico Nacional de Saude (SNS), sdo desenvolvidos de acordo com as directrizes

previstas na ConstituicAdo da Republica no seu artigo 50.°, observando uma

diversidade de principios a ele subjacentes, designadamente:

a) A universalidade de acesso aos servigcos em todos o0s niveis de assisténciade
saude;

b) A solidariedade de todos os utentes na garantia do direito a saldde e na
contribuicdo para o financiamento dos cuidados de saude, de acordo com a
legislacao especifica, quedeve salvaguardar o principio de equidade;

c) A defesa da equidade na distribuicdo dos recursos e na utilizagcdo dos servicos;

d) A salvaguarda da dignidade humana e a preservacao da integridade fisica e moral
dos utentes e prestadores;

e) A liberdade de escolha de estabelecimento de salude e do nivel de prestacédo de
cuidados de saude, com as limitacbes decorrentes dos recursos existentes e da
organizacao dos servicos;

f) A salvaguarda da ética e deontologia profissional na prestacdo dos servigcos de
saude;

g) A participacdo dos utentes, na identificacdo dos problemas, na definicdo de
estratégias no seguimento da sua aplicacdo e em todas accdes que clamam por
sua intervencao;

h) A natureza multi-sectorial das interven¢gdes no dominio da saude
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com atencao especial as determinantes sociais de saude, designadamente a pobreza, o
trabalho, as condicdes de abastecimento de agua, saneamento basico, habitacao,
educacao e nutricdo das populacdes.

2. O Estado reconhece a interdependéncia entre o nivel de saude das populacdes e o
estadio de desenvolvimento socioeconémico nacional e anatureza multi-sectorial
dos factores determinantes e condicionantes da saude.

3. Para se atingir o melhor nivel possivel de salde no pais, € necessario o concurso
de diversos sectores do desenvolvimento nacional e ndo apenas a acc¢do do
Ministério da Saude.

Artigo 5. °
Politica de Saude
1. A politica de saude tem ambito nacional, é definida e adoptada pelogoverno e
obedece as directrizes seguintes:

a) A promocao da saude e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no
planeamento das actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental, obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos
cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo econdmica, o género e onde
quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na
utilizacdo de servicos;

c) Séao tomadas medidas especiais de proteccao relativamente a grupos sujeitos a
maiores riscos, tais como as criangas, os adolescentes, as gravidas, os idosos,
os deficientes, os toxicodependentes, os portadores de HIV, Tuberculose,
Paludismo, doentes mentais, algumas doencas nado transmissiveis, 0s
trabalhadores cuja profissdo o justifigue e demais outros regulados noutros
diplomas;

d) Os servicos de saude estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse
dos utentes e articulam-se entre si e ainda com 0s servicosde seguranca e
bem-estar social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida de forma a obter deles o
maior proveito socialmente Util e a evitar o desperdicio e a utilizagdo indevida
dos servicos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da saude e, em particular, as
iniciativas das instituicdes particulares de solidariedade social, em concorréncia
com o sector publico;

g) E promovida a participacdo dos individuos e da comunidade organizada na
definicdo da politica de saude, no planeamento, na organizacdo e no controlo
do funcionamento dos servicos;

h) E incentivada a educacdo da populacdo para a saude, estimulando nos
individuos e nos grupos sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a
saulde publica e individual,

i) E estimulada a formacdo e investigacdo, devendo procurar-se envolver os
servicos, os profissionais e a comunidade.

2. A politica de saude tem caracter evolutivo, adaptando-se permanentemente as condi¢bes da
realidade nacional, baseada em evidéncias, as suas necessidades e seus recursos.

Artigo 6.°
Natureza da legislacdo sobre a Saude
A legislacdo sobre saude é de interesse e ordempublicos, pelo que a sua inobservancia
implica responsabilidade penal, contra-ordenacional, civil e disciplinar, conforme o
estabelecido na lei.

Artigo 7.°
Sistema de Saude e Outras Entidades

1. O sistema de saude visa a efectivacao do direito a protec¢do da saude.

2. Para efectivacdo do direito a proteccdo da saude, o Estado actua através de
servigos proprios, celebra acordos e parcerias com diversas entidades para a
prestacdo de cuidados de saude.

3. Os cidaddos e as entidades publicas e privadas devem colaborar na criacdo de
condicBes que permitam o exercicio do direito & proteccdo da saude e a adopcao
de estilos de vida saudaveis.
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Artigo 8.°
Direitos e deveres dos cidadaos

1. Os cidadaos sao os primeiros responsaveis pela sua prépria saude, individual e
colectiva, tendo o dever de a defender e promover.

2. Os cidadaos tém direito a que os servicos publicos de saude se constituam e
funcionem de acordo com os seus legitimos interesses.

3. E reconhecida a liberdade de prestacédo de cuidados de salde, com as limitacdes
decorrentes da lei, designadamente no que respeita as exigéncias de qualificacao
profissional.

4. A liberdade de prestacdo de cuidados de saude abrange a faculdade de se
constituirem entidades sem ou com fins lucrativos que visem aquela prestacao.

5. E reconhecida a liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestacéo de
cuidados de saude, com as limitacdes decorrentes dos recursos existentes e da
organizacao dos servicos.

CAPITULO I
Enquadramento institucional

Artigo 9.°
Responsabilidade do Estado

1. A definicdo da Politica de Saude esta a cargo do Governo.

2. Cabe ao Ministério encarregue pela area da saude propor a definicdo da Politica
Nacional de Saude, promover e vigiar a respectiva execucdo, e coordenar a sua
accao com a dos ministériosque tutelam as areas conexas e outros parceiros.

3. Todos os departamentos, especialmente 0os que actuam nas areas especificas da
seguranca e bem-estar social, da educacédo, do emprego, do desporto, do ambiente,
da economia, do sistema fiscal,
da habitacdo, do urbanismo entre outros, devem ser envolvidos na promocdo da
saude.

4. Os Servicos Centrais do Ministério da Saude exercem em relacdo ao Servico
Nacional de Saude, funcdes de regulamentacéo, orientacdo, planeamento, avaliagcao
e inspeccéao.

Artigo 10.°
Conselho Nacional de Saude

1. E criado o Conselho Nacional de Saude que representa os interessados no
funcionamento das entidades prestadoras de cuidados de salude e € um 6rgao de
consulta do Governo.

2. O Conselho Nacional de Saude inclui representantes dos utentes, dos
trabalhadores, das direc¢cbes, dos departamentosgovernamentais e de outras
entidades.

3. Os representantes dos utentes sdo eleitos pela Assembleia Nacional, sob a proposta
da sociedade civil organizada.

4. A composicao, a competéncia e o funcionamento do Conselho Nacionalde Saude é
regulado em diploma préprio.

Artigo 11.°
Regido Auténoma do Principe e Autarquias Locais

1. A Politica de Saude é definida pelo Governo Central, e executada por si, pelo
Governo Regional, e as Autarquias Locais em obediéncia aos principios
estabelecidos na Constituicdo da Republica, na presente lei.

2. Sem prejuizo de eventual transferéncia de competéncias, o Governo Regional e as
Autarquias Locais participam na accdo comum a favor da saude colectiva e dos
individuos, intervém na definicAo das linhas de actuacdo em queestejam
directamente interessadas e contribuem para a sua efectivacdo dentro das suas
atribuicdes e responsabilidades.

Artigo12.°
Relacfes internacionais
1. Tendo em conta a indivisibilidade da saude na comunidade internacional, o Estado
Sao-tomense reconhece as consequentes interdependéncias no sector da saude ao
nivel mundial e assume as respectivas responsabilidades.
2. O Estado Sao-tomense co-relaciona-se com as organiza¢cdes internacionais de
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saude de reconhecido prestigio, coordena a sua politica com as grandes orientacfes
dessas organizagdes e garante o cumprimento dos compromissos internacionais
livremente assumidos.

Sao estimuladas a cooperacdo bilateral e multilateral com os outros paises,
organismos e agéncias de cooperacdo no ambito da saude, em particular com os
paises da Comunidade dos Paises da Lingua Portuguesa.

Artigo 13.°
Defesa de Saude nas fronteiras

. O Estado Sao-tomense promove a defesa de salde nas suas fronteiras, com

respeito pelas regras gerais emitidas pelos organismos competentes.

. Em especial, cabe aos organismos competentes estudar, propor, executar e

fiscalizar as medidas necesséarias para prevenir a importacdo ou exportacdo das
doencas submetidas ao Regulamento de Saude Internacional, enfrentar a ameaca
de expansdo de doencas transmissiveis e promover todas as operacfes de saude
exigidas pela defesa da saude da comunidade internacional.

CAPITULO III
Entidades prestadoras dos cuidados de saude em geral

Artigo 14.°

Sistema de Saude
O Sistema de Saude é constituido pelo Servico Nacional de Saude (SNS) e por
todas as entidades publicas e privadas que desenvolvem actividades de promocéo,
prevencdo e tratamento no dominio da saude, e por todos os profissionais livres
que acordem com a primeira, na prestacdo de todas oude algumas daquelas
actividades.
O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicdes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude e dispbe
de Estatuto proprio.
O Ministério da Saude, pode estabelecer parcerias e firmar contratos com
entidades privadas, para a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios do
Servico Nacional de Saude, sempre que tal se afigure vantajoso, levando sempre
em consideracdo o bindmio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o
direito de acesso.
A rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange osestabelecimentos
do Servico Nacional de Saude, os estabelecimentos privados e os profissionais em
regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do numero
anterior, ou preenchidastodas asexigéncias legais para funcionamento.
Tendencialmente, devem ser adoptadas as mesmas regras no pagamento de
cuidados e no financiamento de unidades de salde da rede nacional da prestacao
de cuidados de saude.
O controlo de qualidade de toda a prestacdo de cuidados de saude esta sujeito ao
mesmo nivel de exigéncia.

Artigo15.°

Cuidados de Saude
O Servico Nacional de Saude assenta nos cuidados diferenciados de saude que
devem situar-se junto das populacdes.
Deve ser promovida a articulacdo efectiva entre os varios niveis de cuidados de
salude, que garanta permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial da
informacéao clinica relevante sobre os utentes.
O acesso aos cuidados de saude obedece ao principio de utilizagao hierarquizada
da rede de saude, salvo nos casos de urgéncia.

Artigo 16.°
Niveis de Cuidados de Saude

O sistema de salde assenta-se nos cuidados primarios, secundario e terciario de
salde que devem estar ao servigco das populacdes.

Deve ser promovida a intensa articulacdo entre os varios niveis de cuidados de
saude, reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as situacdes delas
carecidas e garantindo permanentemente a circulacdo reciproca e confidencial da
informacéao clinica relevante sobre os utentes.
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Artigo 17.°
Estatuto dos Utentes
1. Os utentes tém direito a:

a) Escolher, no ambito do sistema de saude e na medida dos recursos existentes e
de acordo com as regras de organizacao, o servico e agentes prestadores;

b) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicdo especial da lei;

c) Ser tratados pelos meios adequados e disponiveis, humanamente e com
prontidao, correcgédo técnica, privacidade, respeito e cortesia;

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

e) Ser informados sobre a sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolucdo provavel do seu estado;

f) Receber, se o desejarem, assisténcia religiosa,;

g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sao tratados e, se for caso disso, a
receber indemnizacao por prejuizossofridos;

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

i) Constituir entidades que colaborem com o sistema de saude, nomeadamente
sob a forma de associacfes para a promocado e defesa da saude ou de grupos
de amigos de estabelecimentos de saude.

2. Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organizacdo e o funcionamento dos servicos e
estabelecimentos;

c) Colaborar com os profissionais de salde em relacdo a sua prépria situacao;

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

e) Pagar os encargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude, quando for
caso disso;

f) Respeitar todos os profissionais de salde e trata-los com cortesia e correcgao
necessaria.

3. Relativamente a menores e incapazes, a lei deve prever as condicdbes em que 0s
seus representantes legais podem exercer os direitos que lhes cabem,
designadamente os de recusarem a assisténcia, com observancia dos principios
constitucionalmente definidos.

Artigo 18.°
Profissionais de Saude

1. A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de funcbes e os
direitos e deveres dos profissionais de saulde, designadamente os de natureza
deontolégica, tendo em atencao a relevancia social da sua actividade.

2. A politica de recursos humanos para a saude visa satisfazer as necessidades da
populacdo, garantir a formacdo, a seguranca e o estimulo dos profissionais,
incentivar a dedicacao plena, evitar conflitos de interesse entre a actividade publica e
a actividade privada, facilitar a mobilidade entre o sector publico e o sector privado e
procurar uma adequada cobertura no territério nacional.

3. O Ministério da Saude organiza um registo nacional de todos os profissionais de
salde, independentemente daqueles cuja inscricao seja obrigatdéria numa associacao
profissional de direito publico.

Artigo 19.°
Formacdo dos profissionais de Saude

1. A formacdo e o aperfeicoamento profissionalincluem a formacgao continua do pessoal
de saude que constitui um objectivo fundamental a prosseguir.

2. O Ministério da Saude colabora com o Ministério da Educacdo nas actividades de
formacao que estiverem a cargo deste, facultando todos os elementos pertinentes a
sua prossecucéao.

3. A formacdo do pessoal deve assegurar uma qualificacdo técnico-cientifica tao
elevada quanto possivel, tendo em conta o ramo e o nivel do pessoal em causa,
despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem esquecer a
preocupacao da melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, e, em todos os casos,
orientar-se no sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos
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das pessoas e dos doentes como o primeiro dever que lhes cumpre observar.

Artigo 20.°

Investigacéao
E apoiada a investigacdo com interesse para a saude, e estimulada a colaborac&o
neste dominio entre os servicos do Ministério da Saude e as Universidades, os
centros de investigacdo Cientifica e Tecnoldgica e outras entidades, publicas ou
privadas.
Em particular, deve ser promovida a participacdo sdo-tomense em programas de
investigacdo no campo da saude.
As accles de investigacdo a apoiar, devem sempre observar, como principio
orientador, o de que a vida humana é o valor maximo a promover e a salvaguardar
em quaisquer circunstancias.

Artigo 21.°

Organizacao do Territorio para o Sistema de Saude
A organizacao do Sistema de Saude baseia-se na divisdo do Territorio Nacional em 4
areas de saude, designadamente a Area de Saude da Regido Norte, Area de Salde
da Regido Centro, Area de Saude da Regido Sul, e Area de Saude da Regido
Autdnoma do Principe.
Cada area de saude pode compreender um ou mais Distritos ou Regido Autbnoma,
podendo no seu interior conter um ou mais centros e polos de saude, quando se
verifique que tal é indispensavel para tornar mais rapida e comoda a prestacdo dos
cuidados primarios e secundarios de saude.
As areas de saude das regides acima referidas estdo vocacionadas para prestacao
dos cuidados primarios e secundarios de saude.
Os cuidados terciarios de saude sao prestados pelos Hospitais Centrais das
respectivas regides.

Artigo 22.°
Autoridades de Saude

As autoridades de salde estabelecem-se a nivel nacional e das areas de saude das

regides, para garantir a intervencao oportuna e discricionaria do Estado em todas as

situacdes grave e ndo graves para a saude publica (saude preventiva e curativa), e

estdo hierarquicamente dependentes do Ministério da Saude.

As autoridades de saude tém fun¢bes de vigilAncia das decisdes dos o6rgéos e

servicos executivos do Estado e do privado, em matéria de saude publica, podendo

adoptar medidas necesséarias para acautelar situacées consideradas prejudiciais.

Cabe ainda especialmente as autoridades de saude:

a) Vigiar o nivel de prestacdo de cuidados de salude em todas as areas de saude,
estabelecimentos publicos e privados de salde, servicos especializados de saude
e outros locais que operam no dominio da saude;

b) Ordenar a suspensdo de actividade ou o0 encerramento dos servicos,
estabelecimentos e locais referidos na alinea anterior, quando funcionem em
condicdes de grave risco para a saude publica;

c) Desencadear, de acordo com a Constituicao e a lei, o internamento ou a prestacao
compulsiva de cuidados de saude a individuos em situacdo de prejudicarem a
salde publica;

d) Exercer a vigilancia de saude nas fronteiras;

e) Proceder a requisicao de servicos, estabelecimentos e profissionais de salde em
casos de epidemias graves e outras situacfes semelhantes.

As funcbes de autoridade de salude sdo independentes das de natureza operativa

dos servicos de salude e sdo desempenhadas por pessoas capacitadas e

mandatadas para este efeito, preferencialmente da carreira de saude publica.

Das decisbes das autoridades de saude ha sempre recurso hierarquico e

contencioso nos termos da lei.

A Inspeccao Geral de Saude, constitui uma verdadeira autoridade de saude, dotada

de um estatuto organico préprio que lhe permite actuar com independéncia.

Artigo 23.°
Situacdes de grave emergéncia
Quando ocorram situacdes de catastrofe ou de outro grave emergéncia de saude, o
Ministro da Saude toma as medidas de excepcdo que forem indispensaveis,
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coordenando a actuacdo dos servigcos centrais do Ministério com os 6rgdos do
Servico Nacional de Saude e os varios escaldes das autoridades de saude.

2. Sendo necessario, pode o Governo, nas situaces referidas no n.°1, requisitar, pelo
tempo absolutamente indispensavel, os profissionais e: estabelecimentos de salde
em actividade privada.

Artigo 24.°
Actividade farmacéutica

1. A actividade farmacéutica abrange a producdo, comercializagcdo, importacdo e
exportacdo de medicamentos, dispositivos médicos, produtos farmacéuticos,
produtos de higiene e cosmeéticos.

2. A actividade farmacéutica tem legislacdo especifica propria, quedevegarantir a
defesa e a proteccdo da saude, a satisfacdo das necessidades da populacdo, a
racionalizacdo do consumo de medicamentos, produtos de saude e consumiveis
hospitalares, devendo para o efeito, estar submetida a disciplina e fiscalizacdo
conjunta dos ministérios competentes.

3. A disciplina referida no numero anterior incide sobre a instalacdo de equipamentos,
producdo de medicamentosos, produtos de salude, consumiveis hospitalares e o seu
funcionamento.

Artigo 25.°
Ensaios clinicos de medicamentos
Os ensaios clinicos de medicamentos, sdo sempre realizados sob direccdo e
responsabilidade médica, segundo regras a definir em diploma préprio e com o
consentimento do paciente.

Artigo 26.°
Actividade laboratorial

1. Actividade laboratorial abrange prevencédo, deteccido e seguimento das doencas e
investigacao cientifica.

2. Ao pessoal técnico de laboratério tem responsabilidade e um papel preponderante
no Servico Nacional de Saude.

3. Actividade laboratorial tem sua legislacdo especial propria, que regula todas
actividades técnicas que deve estar dentro dos principios e parametros
internacionais exigiveis, salvaguardando os direitos fundamentais da pessoa e a
dignidade humana.

4. O exercicio da actividade laboratorial, deve em todos os casos salvaguardar direito a
saude, quer dos seus beneficiarios como também dos préprios profissionais,
proporcionar a prestacao de cuidados de salde por quem detenha habilitacdo e
qualificacdo adequada e esteja credenciado para o efeito.

CAPITULO IV
Servico Nacional de Saude

Artigo 27.°
Do Servigo Nacional de Saude
O Servico Nacional de Saude caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto & populacao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser parcialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢cdes
econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes; com o0 objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso
aos cuidados;

e) Ter uma organizacdo por distrito e regido e uma gestdo desconcentrada e
participada.

Artigo 28.°
Beneficiarios
1. Sao beneficiarios do Servico Nacional de Saude todos os cidaddos sao-tomenses.
2. Sao ainda beneficiarios do Servico Nacional de Saude, os cidaddos estrangeiros
residentes em Sdo Tomé e Principe, em condi¢cdes de reciprocidade, e os cidadaos
apatridas residentes em Sao Tomé e Principe.
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Artigo 29.°
Organizacao do Servi¢co Nacional de Saude
1. O Servico Nacional de Saude, adiante designado por SNS, é um conjunto
ordenado e hierarquizado de todas as estruturas organizativas do sector
publico da saude, que concorrem para a prestacao dos cuidados de saude,
funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude.
2. O Servico Nacional de Saude é encarregue pelo Ministro da Saude que o
administra, em todo o Territério Nacional.
3. Em toda a extens&o territorial do pais, existem diferentes Areas de Saude das
Regides, munidas de um corpo directivo composto por:
a) Delegado de Saude;
b) Administrador;
c) Chefe de Servicos de Enfermagem;
d) Chefe de Servicos Laboratoriais;
e) Chefe de Servicos de Farmacia;
f) Chefe de Servicos de Vigilancia Epidemioldgica.

Artigo 30.°
Hospitais publicos
1. Os hospitais publicos de Sdo Tomé e Principe devem estar estruturados para
responderem aos cuidados diferenciados de saude, designadamente os cuidados
terciarios.
2. As estruturas de funcionamento, organizacdo e gestdo dos Hospitais, devem ser
estabelecidos na base de um Estatuto proéprio.

Artigo 31.°
Estatuto Juridico das Areas de Saude
1. As Areas das Regides devem dispor de um estatuto juridico, que dispde com pormenor
sobre a estrutura, funcionamento e demais aspectos relevantes.
2. Todas as Areas de Saude, funcionam de forma desconcentrada, e estdo dotadas de
uma autonomia administrativa, financeira e patrimonial, crucial ao seu efectivo
funcionamento, numa superintendéncia da tutela ministerial.

Artigo 32.°
Delegado de Saude das regides
O Delegado de Saude das Regifes € médico e entidade de hierarquiamaxima das
Areas de Saude e Presidente do Conselho Directivo da Area.

Artigo 33.°
Avaliacdo permanente

1. O funcionamento do Servico Nacional de Salude esta sujeito a avaliacdo permanente,
baseada em informacgdes de natureza estatistica, epidemiolégica e administrativa.

2. E igualmente colhida informacdo sobre a qualidade dos servicos, o seu grau de
aceitacdo pela populagdo utente, o nivel de satisfacdo dos profissionais e a
razoabilidade da utilizacdo dos recursos em termos de custos e beneficias.

3. Esta informacdo é tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os
niveis e todos os 6rgdos e servicos, em gabinete préprio especializado para o efeito,
podendo ser no Gabinete de Inspeccéo Geral de Saude.

Artigo 34.°
Estatuto dos profissionais dos servi¢cos nacionais de Saude

1. Os profissionais de salde que trabalham no Servico Nacional de Saude estéo
submetidos as regras proprias da Administracdo Publica, prevista no Estatuto da
Funcdo Publica, eas demais legislagcbes que se enquadram em prol da saude dos
cidadaos, o bem-estar social e a qualidade dos servicos.

2. A lei estabelece, na medida do que seja necessario, as regras proprias sobre o
estatuto dos profissionais de saude, o qual deve ser adequado ao exercicio das
funcdes e delimitado pela ética e deontologia profissional.

3. Aos profissionais e quadros do Servico Nacional de Saude é permitido, sem
prejuizo das normas que regulam o regime de trabalho de dedicacao exclusiva, bem
como diplomas que dispdem sobre as incompatibilidades, exercer a actividade
privada, ndo podendo dela resultar para o Servico Nacional de Saude qualquer
responsabilidade pelos encargos resultantes dos cuidados por esta forma prestados
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aos seus beneficiarios.

4. E assegurada formacdo permanente aos profissionais de salde, com destaque
para especializacbes dos médicos, com base em compromisso dos servicos
nacionais de saude virem a beneficiar imediatamente dos seus préstimos
permanentemente ou durante um espaco limitado de tempo.

Artigo 35.°
Ordens profissionais

1. E reconhecida a Ordem dos Médicos, dos Enfermeiros e das Parteiras e das
demais classes profissionais, a funcdo de definicdo da deontologia da classe, bem
como a de participacdo, em termos a regulamentar, na definicdo da qualidade
técnica, mesmo para os actos praticados no ambito do Servico Nacional de Saude,
estando-lhe também cometida a fiscalizacdo do exercicio livre da actividade
profissional das classes.

2. As legislacbGes especificas regulam com a dignidade necessaria, as carreiras das
classes na base dos estatutos préprios.

CAPITULO V
Recursos Financeiros para Saude

Artigo 36.°
Financiamento
1. O Servico Nacional de Saude é financiado pelo Orcamento do Estado, e demais
outras receitas e verbas, legalmente concebidas para este efeito, devidamente
especificado em diplomas criado para o efeito.
2. As instituicbes que integram o Servico Nacional de Saude podem cobrar todo o tipo
de receita que esteja legalmente prevista.

Artigo 37.°
Responsabilidade pelos encargos

1. Além do Estado, respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de cuidados
de saude no quadro do Sistema Nacional de Saude, todo o cidaddo santomense e
estrangeiro.

2. Sao isentos de pagamento de encargos, 0s utentes que pertengam a grupos sociais
de risco ou financeiramente mais desfavorecidos, que preencham os requisitos a
estabelecer em diplomas especificos e apresentem documentac¢des requeridas que
0 comprovem.

3. A demonstracdo das condicdes econdmicas e sociais dos utentes é feita segundo
regras a estabelecer em despacho conjunto dos Ministérios responsaveis pelos
sectores econdmicos, sociais e de saude.

Artigo 38.°
Seguro de Saude

1. Podem ser celebrados contractos de seguro por forca dos quais as entidades
seguradoras assumam, no todo ou em parte, a responsabilidade pela prestacédo de
cuidados de saude aos beneficiarios do Sistema Nacional de Saude.

2. Os contractos a que se refere o ndmero anterior, ndo podem, em case algum,
restringir o direito de acesso aos cuidados de saude e devem salvaguardar o direito
de opcdo dos beneficiarios, podendo, todavia, responsabiliza-los, de acordo com
critérios aceitaveis a definir.

3. A lei especial fixa incentivos ao estabelecimento de seguros de salde em SdoTomé
e Principe.

Artigo 39.°
Despesas do Sistema Nacional de Saude
O funcionamento das estruturas integradas no Sistema Nacional deSaude, séao
asseguradas pelo Orcamento Geral do Estado e demais outrasreceitas, caso existam, em
funcao das especificidades de cada um e do estatuto juridico de que gozam.



1451

Il Série — Niumero 49

Artigo 40.°
Taxas moderadoras

Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de
saude, devem ser cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita
para o funcionamento e melhoria dosServicos Nacionais de Saude.

Das taxas referidas no nimero anterior sdo isentos os grupos populacionais sujeitos
a maiores riscos e o0s financeiramente maisdesfavorecidos, mediante a
apresentacdo da Certiddo de Pobreza, ou nos outros termos determinados na
legislagcao especifica.

Artigo 41.°

Beneficios
As legislacbes especificas sdo definidas as prestacdes garantidas aos beneficiarios
do Servico Nacional de Saude ou excluir do objecto dessas prestacdes, cuidados nao
justificados pelo estado de saude.
S6 em circunstancias excepcionais em que seja impossivel garantir em Sdo Tomé e
Principe, o tratamento nas condi¢cfes exigiveis de seguranca e em que seja possivel
fazé-lo no estrangeiro, o Servico Nacional de Saude, suporta as respectivas
despesas, mediante a Junta Médica de Saude.
Os diplomas especificos, estabelecem os beneficiarios e as circunstancias em que
estdo total ou parcialmente isentos ou obrigados a pagar e assumir os custos de
saude.

Artigo 42.°

Gestéao dos hospitais e areas regionais
A gestdo das unidades de salde instaladas em diversas Areas de Saude, deve
obedecer, sempre que possivel, a regra de gestdo empresarial, € a lei pode permitir a
realizacdo de experiéncias inovadoras de gestdo, submetidas a regras por ela
fixadas.
Nos termos a estabelecer em lei, pode ser autorizada a entrega, através de contratos
de gestao, de hospitais ou areas de saude do Servico Nacional de Saude aoutras
entidades ouem regime de convencaoa grupos de médicos.
A lei pode prever a criacdo de unidades de saude com a natureza de sociedades
anoénimas de capitais publicos.
Para atender a necesséria rapidez e viabilizagdo do funcionamento dos Hospitais
Pudblicos de Sao Tomé e Principe, sao lhes atribuidos a autonomia administrativa,
financeira e patrimonial efectiva.

CAPITULO VI
Sector Publico de Saude

SECCAO|
Organizacdo, composicdo e regime de servigo

Artigo 43.°

Organizacéao
O Sector PuUblico de Saude (SPS), integrado pelo conjunto articulado e
desconcentrado de 6rgaos, servicos e estabelecimentos de saulde, centrais,
regionais, e locais, tem uma administracdo central e uma estrutura desconcentrada.
A desconcentracdo do Sector Publico de Saudefaz-seessencialmente através das
Areas de Saude.
A lei regula a estruturacdo e a forma de gestdo dos organismos e servicosque
integram o Sector Publico de Saude.

Artigo 44.°
Composicao

. O Sistema Publico de Saude (SPS), compreende a totalidade dos estabelecimentos

de natureza publica dependentes do departamento governamental encarregue pela
area da saude, a quem compete assegurar os cuidados de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo respeitantes a saude, a saber:

a) Hospitais Centrais;

b) Hospitais Regionais.
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2. Além dos hospitais referidos no nimero anterior, compreendeas Areas Regionais
de Saude e os estabelecimentos delas dependentes, designadamente Centros de
Saude e Postos de Saude.

3. Outras estruturas publicas que intervém no dominio da saude a nivel nacional e
regional.

4. A lei define a natureza, organizacao e regime de todas as unidades que integram o
Sistema Publico de Saude.

Artigo 45.°
Regime de servico
1. O regime do pessoal do Sector Publico de Saude obedece as seguintes modalidades:
a) Dedicacao exclusiva;
b) Tempo Completo;
¢) Tempo parcial.

2. A lei estabelece os regimes de servico do pessoal de acordo com as exigéncias de
funcionamento dos servicos e as necessidades do utente.
3. A lei estabelece o regime das incompatibilidades dos profissionais de saude.

CAPITULO VII
Das iniciativas particulares de Salude

Artigo 46.°
Instituicdes particulares de solidariedade social com objectivos de Saude

1. As instituicbes particulares de solidariedade social com objectivos especificos de
salude intervém na accdo comum a favor da saude colectiva e dos individuos, de
acordo com a legislacado que lhes é prépria e a presente lei.

2. As instituicBes particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no querespeita as
suas actividades de saude, ao poder orientador e de inspeccdo dos servigcos
competentes do Ministério da Saude, sem prejuizo de independéncia de gestdo
estabelecida na Constituicdo e na sua legislacao propria.

Artigo 47.°
Unidades privadas de Saude

1. As unidades privadas de saude com os objectivos de prestacdo de cuidados de saude e
fins lucrativos, estdo sujeitas a licenciamento, e regulamentacdo e vigilancia de
qualidade por parte do Estado.

2. As unidades privadas de saude ndo integram o Servico Nacional de Saude, porém
devem em especial, colaborar e actuar em articulagdo com os programas do Servico
Nacional de Saude nos termos que vierem a ser definidos por despacho do Ministério
da Saude.

3. Sao abrangidos por unidades privadas de saude, as clinicas, postos de saude,
farmacias, organizacdes privadas, casas de saude, gerais ou especializadas, bem
como as demais outras instalagcées privadas de saude, autorizadas pelo Estado.

Artigo 48.°
Profissionais de Saude em regime liberal

1. Os profissionais de saude que asseguram cuidados em regime de profissao liberal
desempenham funcado de importancia socialreconhecida protegida pela lei.

2. O exercicio de qualquer profissdo que implique a prestacao de cuidado de saude
em regime liberal é regulamentado e fiscalizado pelo Ministério de Saude, sem
prejuizo das funcbes cometidas a Ordens Profissionais e demais grupos
profissionais, quando existem.

3. No Servigco Nacional de Saude, os médicos, os farmacéuticos e outros profissionais
de saude em exercicio liberal, devem prestar-se apoiomutuo.

Artigo 49.°
Convencdes
1. No ambito do relacionamento institucional, o Estado, pode celebrar convencodes
com médicos e outros profissionais de salde ou casas de saude, clinicas ou
hospitais privados, quer a nivel de cuidados de saude priméario quer a nivel de
cuidados diferenciados (primarios e secundarios).
2. A lei estabelece as condicfes de celebracdo de convencdes e, em particular, as
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garantias das entidades convencionadas.

CAPITULO VIII
Disposic¢des finais e transitérias

Artigo 50.°
Regulamentacéao
O Governo deve desenvolver em diplomas normativos especificos, as bases da presente
lei que ndo sejam imediatamente aplicaveis, para sua efectiva e completa observancia.

Artigo 51.°
Duvidas e omissdes
As duvidas e os casos omissos resultantes da aplicacdo da presente lei, sdo resolvidos por
despacho do Ministro encarregue pela area da Saude.

Artigo 52.°

Revogacao
E revogado o Decreto-lei n.° 59/80, publicado no DR n.° 56, de 18 deDezembro, e demais
legislagcBes que contrariem a presente lei.

Artigo 53.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor 30 dias apo6s a sua publicacao.

Relatério da Anélise e Votagdo na Especialidade da Proposta de Lei n.° 28/X/7.3/2018 —
Bases Gerais do Estatuto da Condicao Militar

| - Introducéo

Nos dias 27 e 28 de Fevereiro e 01 de Margo do corrente ano, a 2.2 Comissdo Especializada Permanente
a Assembleia Nacional procedeu a andlise e votacdo na Especialidade da Proposta de Lei n.°
28/X/7.2/2018 — BASES GERAIS DO ESTATUTO DA CONDICAO MILITAR.

Estiveram presentes a Senhora e os Senhores Deputados:

Na Sessao do dia 27 de Fevereiro, Martinho Domingos, que a presidiu, Nenésio Afonso, Arlindo dos
Santos, Jorge Bondoso em substituicdo do José Anténio Miguel, Pedro Carvalho do Grupo Parlamentar
do ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gléria, em substituicdo do Dionisio Fernandes, Jaime de Menezes
em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD e José Luis Xavier Mendes
do Grupo Parlamentar do PCD.

Na Sesséo do dia 28 de Fevereiro, Martinho Domingos, que a presidiu, José Antdnio Miguel, Arlindo dos
Santos, Pedro Carvalho e Salcedas Barros em substituicdo do Nenésio Afonso, do Grupo Parlamentar do
ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gléria, em substituicdo do Dionisio Fernandes, Jaime de Menezes
em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD e José Luis Xavier Mendes
do Grupo Parlamentar do PCD.

Na Sessao do dia 01 de Marco, Martinho Domingos, que a presidiu, Abnildo de Oliveira em substituicao
do José Anténio Miguel, Arlindo dos Santos, Pedro Carvalho e Salcedas Barros em substituicdo do
Nenésio Afonso, do Grupo Parlamentar do ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gléria, em substituicdo do
Dionisio Fernandes, Jaime de Menezes em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do
MLSTP/PSD e José Luis Xavier Mendes do Grupo Parlamentar do PCD.

Na perspectiva de uma anélise mais alargada e mais proficua, estiveram de igual modo presentes, Sua
Exceléncia o Ministro de Defesa e Administragdo Interna - Arlindo Ramos; Brigadeiro Horacio Sousa —
Chefe de Estado - Maior das Forgas Armadas S&o Tomé e Principe (FASTP), Coronel Alfredo Marcal
Lima - Director da Politica de Defesa Nacional; Coronel Atanasio Costa - Comandante do Exército;
Coronel Idalécio Jodo — Comandante da Guarda Costeira, Tenente Alex Dias Paiva — Oficial das FASTP e
Dra. Elsa MonteVerde - Assessora do Ministério da Defesa e Administragdo Interna.

Il — Andlise da proposta de lei

A discussédo na Especialidade da Proposta de Lei n.° 28/X/7.2/2018 — que aprova as BASES GERAIS DO
ESTATUTO DA CONDICAO MILITAR resultou na apresentacdo de trés propostas de alteracoes,
nomeadamente: 1 (Uma) de substituicdo, 3 (trés) de emenda, como a seguir se indica:
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Propostas de substituicéo
e No Artigo 2.° - Norma Revogatéria, da Lei que aprova as Bases Gerais do Estatuto da Condicao
Militar, o termo «Regulamento» foi substituido pelo termo «diplomax.

e Propostas de Emenda

e O n.°2do Artigo 15.° das Bases Gerais do Estatuto da Condicdo Militar passa a ter a seguinte
redaccao: «(...) pensdes de reforma, de sobrevivéncia e de preco de sangue, subsidios de invalidez e
outras formas de seguranca, incluindo assisténcia sanitaria e apoio social.»

e O Artigo 16.° - Desenvolvimento, passa a ter a seguinte redacgdo, com uma nova epigrafe: «Artigo
16.° - Aplicacdo - O Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (EMFA), respeitante aos oficiais,
sargentos e pragas, consagra e detalha a aplicacdo do estabelecido no presente diploma.»

Il — VotacBes
Com as devidas alteracGes, a proposta de lei n.° 28/X/7.8/2018 — BASES GERAIS DO ESTATUTO DA
CONDICAO MILITAR, foi submetida & votacéo, tendo os artigos sido aprovados da seguinte forma:

. Artigos 1.° a 3.°, da Lei que aprova as Bases Gerais do Estatuto da Condi¢c&do Militar - 4 votos a
favor; 2 votos contra e 2 Abstencdes;

. Artigos 1.° ,2° e 3.°, das Bases Gerais do Estatuto da Condic&o Militar - 4 votos a favor; 2 votos
contra e 2 Abstencdes

) Artigos 4.°, 5.2, 6.2, 11.°, 12.° e 13.° das Bases Gerais do Estatuto da Condi¢do Militar - 5 votos a
favor, 2 votos contra e 2 abstengdes.

) Artigos 7.2, 8., 9.2, 10.°, 14.°, 15.° e 16.° das Bases Gerais do Estatuto da Condi¢éo Militar - 5

votos a favor, 1 voto contra e 3 abstengdes.
IV — Texto Final
Por fim, a Comisséo elaborou o Texto Final da Proposta de Lei, em anexo, ao presente Relatdrio, que
devem ser submetidos a Votagdo Final Global pelo Plenario desta Augusta Assembleia.

Comisséo de Relagdes Exteriores, Comunidades Defesa e Mar, Sdo Tomé, 1 de Margo de 2018.

O Presidente, Martinho Domingos.
O Relator, Pedro Carvalho.

Texto Final da Lei que aprova as Bases Gerais do Estatuto da Condicao Militar
Lei n.© 28/2018

Preambulo
A presente Lei representa a matriz e referéncia para os regimes estatutarios a que se subordinam os
oficiais e sargentos dos quadros permanentes em qualquer situa¢do, bem como todos os militares que se
encontram na efectividade de servigco independentemente do seu posto, do seu ramo e da forma de
prestacdo do servigo.

Considerando que os militares dos quadros permanentes e 0s pertencentes aos regimes de contrato tém
especiais deveres e obrigacdes, resultantes da especificidade da vida e da condicao militar.

Considerando, ainda, relevante missédo das Forcas Armadas enquanto Instituicdo vital para a manutencéo
da Independéncia Nacional e a soberania do Estado, € reconhecida aos homens e mulheres que servem
0 pais nas Forcas Armadas de Sdo Tomé e Principe, a sua consciente sujeicdo a regras de conduta e
ética militar exemplares, assentes no primado do interesse nacional e no prestigio das Forgas Armadas
que devotadamente servem.

A Assembleia Nacional decreta, nos termos da alinea b), do artigo 97.° da Constituicdo, o seguinte:

Artigo 1.°
Aprovacéo das Bases Gerais do Estatuto da Condicdo Militar
Sao aprovadas as Bases Gerais do Estatuto da Condi¢éo Militar, em anexo, que faz parte integrante da
presente Lei.

Artigo 2.°
Norma revogatoria
Considera-se revogada todas as disposi¢cdes que contrariam o disposto no presente Diploma.
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Artigo 3.°
Entrada em vigor
A presente Lei entra vigor nos termos legais.

Assembleia Nacional, em Sdo Tomé, de de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional,José da Graga Diogo.

Promulgagéo em, de de 2018.

Publique-se.-

O Presidente da Republica, Evaristo do Espirito Santo Carvalho.

Ralatdrio da Anélise e votacdo na Especialidade da Proposta de Lei n.° 29/X/7.8/2018 —
Regulamento da Disciplina Militar

| - Introducéo

Nos dias 27 e 28 de Fevereiro e 1 de Marco do corrente ano, a 2.2 Comissdo Especializada
Permanente da Assembleia Nacional procedeu a analise e votacdo na Especialidade da Proposta de Lei
n.° 29/X/7.2/2018 — REGULAMENTO DA DISCPLINA MILITAR.

Estiveram presentes a Senhora e os Senhores Deputados:

Na Sesséao do dia 27 de Fevereiro, Martinho Domingos, que a presidiu, Nenésio Afonso, Arlindo dos
Santos, Jorge Bondoso em substituicdo do José Anténio Miguel, Pedro Carvalho do Grupo Parlamentar
do ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gléria, em substituicdo do Dionisio Fernandes, Jaime de Menezes
em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD e José Luis Xavier Mendes
do Grupo Parlamentar do PCD.

Na Sesséo do dia 28 de Fevereiro, Martinho Domingos, que a presidiu, José Antonio Miguel, Arlindo
dos Santos, Pedro Carvalho e Salcedas Barros em substituicdo do Nenésio Afonso, do Grupo
Parlamentar do ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gléria, em substituicdo do Dionisio Fernandes, Jaime
de Menezes em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do MLSTP/PSD e José Luis
Xavier Mendes do Grupo Parlamentar do PCD.

Na Sesséo do dia 01 de Marco, Martinho Domingos, que a presidiu, Abnildo d* Oliveira em substituicdo
do José Anténio Miguel, Arlindo dos Santos, Pedro Carvalho e Salcedas Barros em substituicdo Nenésio
Afonso, do Grupo Parlamentar do ADI; Beatriz Azevedo, Mohamed da Gldria, em substituicdo do Dionisio
Fernandes, Jaime de Menezes em substituicdo de Filomena Monteiro do Grupo Parlamentar do
MLSTP/PSD e José Luis Xavier Mendes do Grupo Parlamentar do PCD.

Na perspectiva de uma andlise mais alargada e mais proficua, estiveram de igual modo presentes,
Sua Exceléncia o Ministro de Defesa e Administracdo Interna - Arlindo Ramos; Brigadeiro Horacio Sousa
— Chefe de Estado - Maior das Forgas Armadas S8o Tomé e Principe (FASTP), Coronel Alfredo Margal
Lima - Director da Politica de Defesa Nacional; Coronel Atanasio Costa - Comandante do Exército;
Coronel Idalécio Jodo — Comandante da Guarda Costeira, Tenente Alex Dias Paiva — Oficial das FASTP e
Dra. Elsa Monte Verde - Assessora do Ministério da Defesa e Administragdo Interna.

Il — Andlise de Proposta de Lei
A discussao na Especialidade da Proposta de Lei n.° 29/X/7.23/2018 — que aprova 0 REGULAMENTO
DA DISCIPLINA MILITAR, resultou na apresentacdo de 1 (uma) proposta de eliminacdo e 11 (onze) de
emendas, como a seguir se indica:

Proposta de eliminacéo

A alinea d) do n.° 1 do artigo 30.° do Regulamento da Disciplina Militar.

Propostas de emenda

O segundo paréagrafo do predmbulo da Lei passou a ter a seguinte redacc¢éo: «(...) a revisdo que
agora se prople visa, essencialmente, adequar o regulamento ao real contexto do pais;
autonomizar e reforcar a independéncia do procedimento disciplinar.»

. O terceiro paragrafo do predmbulo da Lei passou a ter a seguinte redaccao: «Redefinir os
deveres gerais e especiais dos militares e sua organizacéo; reformular e simplificar as classes de
comportamento, extinguir penas de faxina, reserva compulsiva e prever as penas de suspensao
de servico e de cessacdo compulsiva do regime de contrato; estabelecer novos prazos
prescricionais, quanto ao processo e quanto as penas.»
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° O n.° 1 do artigo 5.° do Regulamento da Disciplina Militar passou a ter a seguinte redaccao «(...)
ainda que se encontrem no exercicio de func¢des fora da sua estrutura organica.»
. O artigo 10.° passou a ter a seguinte redaccdo: «(...) com as devidas adaptacdes e pela ordem

seguinte, os Principios Gerais do Direito Penal, a Legislacdo Processual Penal, o Cdédigo do
Processo Civil e 0 Cédigo do Procedimento Administrativo.

. O n.° 1 do artigo 30.° passou a ter a seguinte redaccdo: «As penas aplicaveis aos Oficiais,
Sargentos e Pracas pela pratica de infrac¢do disciplinar sdo, por ordem crescente de gravidade

(...).»

. O n.° 6 do artigo 30.° passou a ter a seguinte redac¢éo: «(...) um dia de prisdo disciplinar
agravada; dois dias de prisdo disciplinar e quatro dias de proibicdo de saida.»
° O artigo 46.° passou a ter a seguinte redaccao: «(...) a pena de cessagdo compulsiva do regime

de contrato implica a impossibilidade do infractor concorrer ao concurso para O ingresso nos
guadros permanentes das Forcas Armadas.»

. O artigo 64.° passou a ter a seguinte redaccdo: «As punicdes disciplinares, com excepcdo da
pena de repreenséo séo publicadas na Ordem de servico das Forcas Armadas».

. O n.°2do artigo 74.° passou a ter a seguinte ordenacgéo: «a), b), c) e d).»

. As alineas a), b) e c) do n.° 2 do artigo 74.° passaram a ter a seguinte redaccéo: «2 (...):

a) Coronel / Capitdo-de-Mar-e-Guerra - Coluna Il;
b) Tenente Coronel/ Capitdo-de-Fragata e Major/ Capitdo-Tenente - Coluna lll;
c) Capitdo/ Primeiro-Tenente - Coluna IV;»
. O n.° 2 do artigo 97.° passou a ter a seguinte redacc¢éo: «O instrutor pode propor a suspenséo, a
transferéncia ou a detencdo do arguido nos termos dos nameros seguintes, quando as mesmas
se mostrem indispensaveis a disciplina ou as exigéncias do processo.»

Il = VotacBes

Com as devidas alteracdes, a Proposta de Lei n.° 29/X/7.8/2018 — que aprova 0 REGULAMENTO DA
DISCPLINA MILITAR, foi aprovada com 5 (cinco) votos a favor, 1 (um) voto contra e 3 (trés) abstencdes,
com excepcao dos artigos 7.2, 14.° e 30.° do REGULAMENTO DA DISCPLINA MILITAR que tiveram 5
(cinco) votos a favor e 4 (quatro) votos contra e nenhuma abstencao.

IV — Texto Final
Por fim, a Comisséo elaborou o Texto Final da Proposta de Lei, em anexo, ao presente Relatdrio, que
devem ser submetidos a Votagdo Final Global pelo Plenario desta Augusta Assembleia.
Comissao de Relagfes Exteriores Comunidades Defesa e Mar, Sdo Tomé, 02 de Marco de 2018.

O Presidente, Martinho Domingos.
O Relator, Arlindo dos Santos.

Texto Final da Lei que Aprova o Regulamento da Disciplina Militar
Lei n.°© 29/2018

Predmbulo
O Regulamento de Disciplina Militar (RDM) em vigor data de 1984. Desde da sua entrada em vigor, 0os
conceitos enquadrantes da legalidade e da disciplina militar evoluiram, quer ao nivel internacional quer
em S&o Tomé e Principe.

Nesse sentido, urge a necessidade de uma profunda revisao deste Regulamento (RDM-1984), a luz do
gue hoje é a realidade social e politica do pais, numa perspectiva de democracia em que os valores e
principios caracteristicos da vida militar ttm que saber conviver numa sociedade mais inclusiva, onde os
direitos dos cidadaos se encontrem crescentemente protegidos por Lei.

Entretanto, volvido 34 anos apoés a publicagdo do RDM, o presente diploma visa adequar o Regulamento
ao real contexto do Pais;autonomizare reforcar a independéncia do procedimento disciplinar, redefinir os
deveres gerais e especiais dos militares e sua organizacdo, reformular e simplificar as classes de
comportamento, extinguir penas de faxina, reserva compulsiva e prever as penas de suspensao de
servico e de cessacdo compulsiva do regime de contrato; estabelecer novos prazos prescricionaisrelativos
a0 processo e as penas.

A Assembleia Nacional decreta, nos termos da alinea b), do artigo 97.° da Constituicdo, o seguinte:

Artigo 1.°
) Aprovacao do Regulamento de Disciplina Militar
E aprovado oRegulamento de Disciplina Militar, em anexo, que faz parte integrante da presente Lei.
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Artigo 2.°
Norma Revogatoéria
1. E revogado o Regulamento de Disciplina Militar de 1984.
2. Considera-se revogada todas as disposicfes que contrariam o disposto no presente Regulamento.

Artigo 3.°
Entrada em vigor
A presente Lei entra vigor nos termos legais.

Assembleia Nacional, em Sdo Tomé, de de 2018.

O Presidente da Assembleia Nacional,José da Graga Diogo.

Promulgacéo em, de de 2018.

Publique-se.-

O Presidente da Republica, Evaristo do Espirito Santo Carvalho.



