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PREFACIO

A reforma dos sistemas de satide coloca novos desafios e suscita
as mais variadas interrogacoes, de ordem ética, social, médica,
economica, politica e juridica. Interpela-nos a refletir sobre questoes
como: a redefinicao das tarefas a cargo de uma Administracao Publica
infraestrutural e reguladora; a emergéncia de uma nocao funcional
de servico publico, desempenhado por entidades publicas e priva-
das; os direitos fundamentais e os deveres dos utentes de servicos
publicos de saude e suas implicacoes do ponto de vista estrutural
e organico da Administracao Publica; os principios constitucionais
sobre a Administracao Publica e sobre a satide; os regimes de vinculo
laboral nas entidades publicas e privadas prestadoras de cuidados
de saide; os mecanismos de controlo sobre os prestadores (publicos
e privados) de servicos de saude e os respetivos regimes juridicos
de responsabilidade.

O Jurista nao pode ficar indiferente. O Universitario também nao.

A reforma dos sistemas publicos de saude reflete, em grande
parte, a profunda reestruturacao que o Estado e a Administracao
Publica tém vindo a sofrer nos tltimos anos: expressoes como desbu-
rocratizacao, reducao e proximidade do cidadao, sustentabilidade,
tornaram-se banais nos varios paises; também na satde se levam a
cabo reformas organicas e estruturais das entidades administrativas;
também na satide se experimentam novos modos de gestao dos
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servicos publicos, na busca da eficiéncia e da qualidade; também na
saude se reclama transparéncia das decisoes e dos custos; também na
saude se opta por formas mais intensas de desempenho de tarefas
de servico publico por entidades privadas; também na satide vingam
novos esquemas de regulacao e de fiscalizacao desse universo de
entes (publicos e privados) prestadores de cuidados de saude.

Os programas de reestruturacao da Administracao Publica em
Portugal tém vindo, hd alguns anos, a moldar um novo rosto para
a saude, no qual vao sobressaindo, com novas facetas, institutos
publicos, fundacoes, entidades publicas empresariais, hospitais
publicos e privados, autoridades reguladoras, ordens profissionais.
Ao Direito Administrativo cabe, nos nossos dias, no quadro de
uma Sociedade e de um Estado democraticos e plurais, regular a
coordenacao entre a multiplicidade de entidades que desempenham
tarefas de servico publico. A europeizacao, a globalizacao e a crise
econoémico-financeira tornam tal tarefa tanto mais aliciante quao
dificil...

Apesar da sua juventude enquanto disciplina juridica auténoma,
o Direito da Saiude € hoje estudado e ensinado em praticamente
todas as faculdades de Direito da Europa, conhecendo igualmente
desenvolvimento extraordinario nos Estados Unidos da América e
no Canada.

Esperamos que estas Li¢oes possam ser Uteis nao apenas para os
nossos estudantes mas também para todos aqueles que, nas mais
diversas areas — ciéncias juridicas, ciéncias médicas, ciéncias sociais,
gestao hospitalar, ciéncias econoémicas —, se interessam por estas
matérias e, no lerreno, atuam na area da saude.

MARIA JOAO ESTORNINHO

T1AGO MACIEIRINHA
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