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| —INTRODUCAO

As democracias de tradicdo ocidental assentam oeg@ue politico-constitucional em
determinados valores béasicos e inalienaveis. Bsdeses — nomeadamente a liberdade,
a igualdade e a solidariedade — sdo considerados con elemento estrutural nas
complexas relagbes entre os cidadéaos e o Estadp flssim, para concretizar estes
direitos diversas formulacdes de Estado de Bem-é&xtaial (velfare state) foram
idealizadas ao longo do ultimo século, tendo coo euclear o ideal de que qualquer
pessoa, independentemente do seu nivel de rendintenseu grau de instrucéo, ou do
resultado da lotaria bioldgica, deve estar sob far@sprotectora da sociedade. A
emergéncia de direitos sociais, tal como o dir@ipzoteccao da saude, a educacédo, ou a
proteccdo social insere-se nesta trajectoria delasmdade entre os membros da
sociedade em condi¢cOes de igualdade de oportursid@fleO Estado Social emerge,
entdo, como um instrumento que pretende garargkeecicioefectivo destes direitos.
O objectivo é construir uma sociedade mais justigddria e equitativa. A equidade no
acesso a determinados bens sociais tem sido irettehpara a concretizagao deste
padréo de interaccao social.

Por diversos motivos, e apesar de uma melhoriacidwed dos indicadores de
desenvolvimento socioeconémico das democraciaseiotzEis ao longo das ultimas
décadas, torna-se necessario reinventar o Estadal.S8or um lado, pelas falhas de
governo evidenciadas generalizadamente. Isto é,unslg dos objectivos
constitucionalmente previstos foram apenas pareiaienconcretizados. Por outro lado,
porque o0 aumento dos custos com as prestacoesissoo@meadamente em
consequéncia do envelhecimento demografico, origim@cessidade de se proceder a
contencédo das despesas publicas. A saude e a adw@exemplos paradigmaticos. A
sustentabilidade das financas publicas implica pnoéunda reformulacdo do modelo
de Estado Social, sendo este um dos principaidgmals politicos da actualidade [4]. O
dilema das democracias ocidentais — tal como énmbgsmo pelas ideologias libertaria
[5] e liberal [6] — é a dificuldade de estabelecen equilibrio entre o dever de
providenciar 0 acesso a bens sociais e 0 estammelet de limites impostos pelas
inultrapassaveis restri¢cdes financeiras.

Portanto, tem de reconhecer-se que o0 modelo adtuastado de Bem-estar Social, nas
suas diversas componentes — seguranca socialat¢a@miteducacdo, ensino superior,
saude, etc. — estd parcialmente esgotado. Nao aando de um problema

especificamente portugués, este problema é patmehte sentido no nosso pais por
condicionalismos préoprios do nosso desenvolvimesaioeconomico. O Estado

majorado que se desenvolveu progressivamente itacésse reconverter num Estado
menor e mais eficiente. As modernas teorias nestérdo convergem na noc¢éo de que
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o modelo classico, que assentava numa administiagéicca, centralizada e vertical,

estd em larga medida ultrapassado. Assim, assistae longo dos ultimos anos a uma
tendéncia dupla. Por um lado, a privatizacdo deunaslgsectores da actividade

econdémica, com inegavel importancia social, enteddee que podiam ser geridos
com mais eficiéncia pelo sector privado. E o cassutilities, tal como a energia ou as

telecomunicagdes. Por outro, assistiu-se, em &sctoos quais o Estado tem ainda
maiores responsabilidades sociais, a emergénciana®s modelos de gestdo

empresarial publica e sobretudo a introducdo deani®mos de mercado concorrencial
entre os operadores — nos quais se inclui o Esieggiador no sentido tradicional do
termo. E, por exemplo, o caso da satde.

A fortiori, e neste contexto reformista, pergunta-se se ad&stleve ou ndo ser
subsidiario em relacéo ao individuo na proteccébetss que possam ficar a sua guarda
[7]. Ou seja, pode ter de se equacionar um novcetootb qual exista uma ponderagao
adequada entre direitos e deveres, nomeadamertr@oto da cidadania responsavel.
Ao poder politico poderd caber entdo a respondabii substantiva de apresentar
estratégias a longo prazo que permitam cristalipar valores sociais mais
representativos da nossa sociedade. Importa, portefectuar uma profunda reflexao
sobre qual o papel do Estado e o do cidadao nesrsis de proteccdo social de modo a
garantir a sua viabilidade futura.

I —A REFORMA CONCEPTUAL DOESTADO SOCIAL

Nas ultimas décadas o aumento dos custos com stagiyes sociais tornou necessario
repensar profundamente os modelos assistenciasteletds [8]. Factores como o
desenvolvimento cientifico e tecnoléogico ou a ftigits demografica séo
particularmente dificeis de controlar nas sociedam®dentais [9]Por outro lado, a
globalizacdo economica e cultural — ao redistribmimdialmente a riqueza existente —
diminuiu também a importancia relativa destas stades. Assim, € necessaria uma
nova onda reformista de modo a garantir os valwekares do Estado Social.

Recorde-se que a tendéncia principal das polipGédicas ao longo dos ultimos anos
tem sido a de conter o défice das contas publitasés da reducdo de servicos sem a
correspondente introducdo de medidas eficazesctnadizacdo [10]. O encerramento
de servicos, ainda que possa originar resultadosdeticos e financeiros no curto
prazo, ndo garante a sustentabilidade do sisteatsy due é necessario implementar
medidas estruturais que alterem de modo substanc@hplexa relagéo entre o Estado,
os operadores e os cidadaos. Impde-se, entdo,adefnicdo das politicas publicas no
sentido da geragcao de ganhos de eficiéncia e derdarda qualidade na gestéo.

Assim, deve tentar-se determinar em que medidasééagia de falhas de governo na
provisdo de bens essenciais — tal como as listagsgera na saude, a falta de
saneamento basico numa grande parte do territadimmal (cerca de 25%), ou mesmo
o deficiente desempenho a nivel educacional — ipmesta capacidade dos operadores
publicos responderem com eficacia as preferéndasidladdos. Deduz-se mesmo que
a responsiveness deveria ser considerada como um elemento fulcealumha nova
plataforma ideol6gica do Estado Social. De facts, falhas de governo séo
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particularmente dificeis de aceitar nas democrditiagis devido ao elevado indice de
exigéncia da sociedade e ao escrutinio sistemddisaliversos actores sociais [11].

A redefinicdo das fungbes nucleares do Estado @aplma abordagem moderna e
coerente da gestdo empresarial publica num contixtmsustentabilidade geral das
financas publicas. A titulo exemplificativo, um atdrio recente da OCDE refere
claramente que em 2050 a maioria dos paises ddgelpsoduplicara a despesa publica
com a saude em relacdo ao ano de 2005 [12]. Algaas®stratégias implementadas
na Europa para garantir a sustentabilidade dosnsést de proteccdo social tém sido
dirigidas quer para a diminuicdo da despesa gloéste dominio quer para um aumento
das transferéncias financeiras para os diverstanmgs publicos. A partilha de custos
através da implementacdo de co-pagamentos tentasidi®m uma prética corrente em
muitos paises desenvolvidos.

Num quadro de fraco crescimento econémico, porémmeatar os fluxos financeiros
para uma determinada area social tem um elevado daportunidade, dado implicar
o sacrificio de outros bens essenciais. Ou sejajlima analise, implica efectuar
escolhas politicamente antipaticas sobre quaisrees &ociais a preterir: a saude, a
educacdo, a seguranca social, a formacédo profa@sioou a investigacdo e
desenvolvimento, entre outras. Mas, ndo é apenaevado custo de oportunidade
social que estd em causa. Noutra perspectiva, o@star a subtrair recursos ao sector

privado comprometendo, assim, o desenvolvimentizstalo da economia.

Alguns paises ocidentais tém tentado conter o®€umsts prestacdes sociais através da
implementacdo de estratégias que visam a obtengdogashhos de eficiéncia,
nomeadamente através da separacdo funcional, eenpora orgéanica, entre o
financiamento, a prestacdo e a regulacdo da prodigdens sociais [13]. Ou seja, 0
essencial é garantir o acesso de todos os cidaddpsestacdes sociais basicas, com
qualidade e em tempo util, sendo irrelevante a rea#u juridico-institucional do
operador. Este novo paradigma conceptual tem emidmmacao que o cidadao deve
poder satisfazer as suas necessidades ao menar possivel. Reinventar a
administragdo publica implica ter esta meta nozonte. Pelo que se deduz que o
Estado ndo tem que ser “prestador’” no sentido ébgiom do termo, mas antes
“garantidor” do acesso dos cidadaos a bens esse[iih

Uma abertura substancial ao mercado concorren@al distintos operadores a
competirem entre si é fonte geradora de eficiéaaa combate ao desperdicio. Podera
ainda clarificar melhor as relagbes nem semprespianentes entre os sectores publico,
privado e social. Por outro lado, deve ser clardenassumido o principio da liberdade
de escolha do utilizador, devendo ser possivel caldado eleger o servico que melhor
corresponde as suas expectativas. No plano opesahciestdA em causa o
desenvolvimento da contratualizacdo de serviggavefnment by contract) que
corresponde a fragmentacdo da estrutura admiiistratubstituindo-se a estrutura
hierarquica (vertical e centralizada) por novasnfas de coordenacdo das actividades
baseadas em contratos. Alega-se que através datoatizacdo havera um aumento da
responsabilizacdo, uma diminuicdo dos custos eumeato da qualidade. Esta medida
baseia-se na teoria do principal/agente na qualgan@zacdo publico/privada ou
publico/social presta um servico publico por detégado Estado. O estabelecimento de
contratos/programa tem sido implementado a niveldae, do ensino superior e até na
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administracdo da justica (penitenciarias), atradés estabelecimento de parcerias
publico/privadas.

Neste sentido, € verdadeiramente necesséario unuelgestdo e de administragdo. A
configuracado interna dos sistemas de proteccaalstmie ser reequacionada de modo a
aproximar os decisores dos cidaddos e abrindo torspablico aos operadores que

melhor sirvam os interesses da sociedade. Dest® m®decursos que os cidadaos
afectam as prestacfes sociais serdo mais benmadtiize o desperdicio serd reduzido
para niveis mais residuais.

Porém, em areas de forte cariz social, a concaaérdo deve ser perspectivada como
um fim em si mesmo. O objectivo de qualquer sistdma@roteccdo social ndo é gerar
lucros; a finalidade ultima é, no essencial, garantonsagracdo dos direitos basicos
dos cidadaos, nomeadamente quando estes diregzamgte dignidade constitucional.

Deste modo, a introducéo de regras de mercado wenc@l deve ser encarada como
um mero instrumento para gerar competitividade & gmrantir a sustentabilidade

econdmica do sistema, nomeadamente no que se eefdikzacdo dos impostos dos

contribuintes. Assim, na interface entre operadpresados e o sector publico, o que
estd em causa € a competicdo pelo mercado — deciin@ento publico — e ndo a

competicdo dentro de um mercado Unico, especifeama sector de actividade.

Porém, nenhum modelo é capaz de determinar o “ppimo” do sector social.
Argumenta-se que temos um sobrepeso do Estadoimpada repensar os sistemas de
proteccdo social que emergiram nas ultimas déc@&d8ervico Nacional de Saude € um
exemplo paradigmatico. De facto, dados recentepmmram que Portugal despende
mais do que a média dos paises da OCDE na prestagéuidados de saude, ou seja
mais de 12% do PIB. Este indicador econémico, pa@os deve ser analisado com
alguma cautela, dado que podem existir motivosresdcos a economia portuguesa que
originem tdo elevado consumo de recursos. A tiademplificativo, o facto de os
medicamentos serem produzidos a escala a munadjeridos a precos internacionais
gera um aumento dos precos ao consumidor. Por laatop este elevado montante de
recursos nao corresponde apenas a despesa pubkca ommix de despesa publica
(68%) e privada com ou sem fins lucrativos (32%).

Quer por questbes de principio quer por imposigstersatica da Unidao Europeia de
controlo do défice das contas publicas, a problemato financiamento do Estado
Social é porventura um dos temas de mais acesaoeérgia, por se tratar de uma
questao séria com influéncia directa na qualidadeidi dos portugueses. Introduzir a
discusséo em torno dos modelos de financiamento se@, se do modelo tradicional
de financiamento baseado nos impostos, se devalieymra uma dinamica de

utilizador/pagador — pode gerar a impressao deoqiugico problema do Estado Social
em Portugal é a escassez de recursos financebps [1

Com efeito, se como tudo indica, a riqueza geradsooiedade ndo crescer mais do que
a despesa nos proximos anos, entdo aumentar cciinemto de um determinado
sector social, implica fazer escolhas no quadrorda hierarquia de prioridades sociais.
Porém, o choque de gestdo pode nao ser suficiamdeviabilizar o Estado Social [16]
pelo que a participacdo directa dos cidadados podwrtse uma realidade no curto
prazo. Deve reforgar-se que a transformacgéo de odelm de financiamento baseado
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nos impostos para um modelo misto baseado em iogost co-pagamentos
(utilizador/pagador) exige que se equacione sengrereducao da carga fiscal [17].

No plano conceptual, o principio da divisdo sodal responsabilidade admite a
implementacdo da ldgica do utilizador/pagador. Ate epropdsito € possivel
conceptualizar uma funcdo matemati€ec(RA 1) — Funcado Igualdade Equitativa de
Oportunidades — na qual se equaciona uma pareéhasponsabilidades entre o cidadao
e o0 Estado no referente ao acesso aos bens 4@tiais

Partindo do pressuposto de que, numa democraci,glodos os cidaddos devem estar
em efectiva igualdade oportunidades no acesso erntdiedos bens sociais — por
exemplo, a educagdo ou a saude — entdo o Estadéimie dos seus recursos
econdmicos e financeiros, devera garantir esses@acasmeadamente quando se trate
da satisfacdo de necessidades basicas dos cidadipando a piramide de Abraham
Maslow para seriar a importancia relativa das rsidades individuais [18] pode
configurar-se um dever de proteccdo social queniseinum ponto determinado — P
(legitimando o principio de que sendo os recurgtuto$ existem limites ao dever de
proteccdo social), esgotando-se esta obrigacaaxactcemomento em que a pessoa
dispde das condicfes fisicas e materiais paratedetarminar. A partir desse momento
— ponto IEO — caberia ao proprio (e ao seu agredaddliar) a assungdo de
responsabilidades nesta matéria, cabendo ao Estewo papel subsidiario e
complementar.

Porém, deve ressalvar-se que existem diferencasfisigivas entre diversos bens
sociais. Se tomarmos como exemplo a educacéao, taddesompetira sempre a tarefa
de assegurar elevados niveis de cobertura no méfea® ensino obrigatério. A este
nivel, ndo parece ser razoavel qualquer tipo depaamipacéo directa dos cidadaos ou
das suas familias no sistema publico, independemtiendo nivel de rendimento do
agregado familiar. N&o obstante, ja hoje cerca%ed@s estudantes do ensino basico
optam pela frequéncia de escolas privadas libest@sdim recursos que poderdo ser
utilizados pelo sector publico (sendo o ensinogatovconsiderado supletivo em relagéo
ao ensino publico). Ja no ensino superior, pa@emais justa e adequada a introducéo
da l6gica do utilizador/pagador. De facto, e ingel@mtemente de existir um sistema de
apoio aos estudantes mais carenciados de modo an@mesejam injustamente
discriminados no acesso ao ensino superior, egtd aé formacado confere ndo apenas
uma vantagem social mas também um nivel médio mdimento mais elevado, pelo
gue deve ser considerado, pelo menos em parte, aomimvestimento do agregado
familiar na formacao dos seus descendentes.
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FIGURA | —FUNCAO | GUALDADE EQUITATIVA DE OPORTUNIDADES

IEO*

FisioLOGICAS SEGURANCA SOCIAIS ESTIMA AR.

F (IEO)
v

S

(Adaptado de Rui Nunes e Guilhermina Rego [7])
LEGENDA:

P: PRESTAGCOESSOCIAIS (0 nivel qualitativo e quantitativo — determinagelo processo
democratico — depende dos recursos da sociedaalé@pdrtancia relativa do bem social a
proteger)

N: NecessipADES(hierarquia definida por Maslow)

S: SEGMENTACAO ou “TIERING” (de acordo com a teoria da divisdo social da
responsabilidade é possivel a existéncia de difesariveis de acesso e prestacdo de acordo
com o rendimento disponivel efectivo dos cidadaos)

A.R.: AUTO-REALIZACAO

IEO*: PONTO IGUALDADE EQUITATIVA DE OPORTUNIDADES Este ponto pode variar de
acordo com o nivel de riqueza da sociedade e csistema de hierarquia de prioridades
previamente estabelecido, de modo a ser possitelfagar as necessidades mais
valorizadas socialmente.
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Ja no sector da saude, os co-pagamentos directesmdeser cuidadosamente
ponderados, e por diversas ordens de raz8es. Emipilugar, porque o custo unitario
dos servicos de saude € muito elevado, provavetnsiterior ao poder de compra da
classe média portuguesa. Por outro lado, porqsatnde, a classe média alta aderiu ja a
planos de saude particulares existindo cerca ds duihdes de portugueses que
efectuaram ja seguros complementares de saude.

Em sintese, o argumento principal para a introdu@alebate sobre os modelos de
financiamento € o da sustentabilidade economicanandeira do Estado Social,
podendo perguntar-se, todavia, se 0 objectivo ipahcda reforma n&o deve ser
concomitantemente o de gerir melhor os recursos apueidaddos e as empresas
afectam para este fim através dos impostos. Paig, & um nivel impressionante de
desperdicio existente (25-30% dos recursos afexicsector da saude, de acordo com
relatorios sucessivos do Tribunal de Contas), allieatda eficiéncia deve ser travada
com maior persisténcia. O mesmo argumento poder-gphcar a habitacéo social, ao
rendimento social de insercdo, entre outros. Madaa uma mudanca conceptual desta
natureza implica transparéncia democratica. Istoexdge-se que a proposta de
introducdo de co-pagamentos na saude (para alétades moderadoras ja existentes)
tenha a necessaria legitimidade democratica deveadaortugueses ser chamados a
pronunciar-se sobre esta tematica.

[l —DO“ESTADOPRESTADOR AO “ESTADO REGULADOR’

O problemamajor do Estado Social é a sua sustentabilidade finanegino quadro da
matriz politico-constitucional predominante, € fanintal repensar o seu modelo de
governacgao interna. Neste enquadramento, duasdgaeparecem ser fundamentais.
Como garantir os valores nucleares, irredutivessistado, em especial, como se deve
adequar o Novo Estado Social de modo a protegazsfiente importantes bens sociais
— tal como a saude, a educacao ou a seguranca &buoi solucdo plausivel reside na
transformacdo de um modelo de Estado Prestador paramodelo de Estado
Garantidor, ou seja — e como salienta GiandomeMegone [19, 20] — para um
verdadeiro Estado Regulador.

Porém, se é verdade que assistimos em diversawresecta actividade econdémica a
translacdo paulatina para um modelo de Estado Reégula questdo central € a de
saber se existem diferencas relevantes entre wiiésrdoens econémicos e sociais. Por
exemplo, entre “educacdo”, “cuidados de saude” érosubens de consumo
generalizado. E, existindo alguma diferenca, ecacebne socialmente relevante, a
questdo subsidiaria é determinar o que se enteadérggulacdo” em sectores tao
plurais e diversificados. Ou, seja se a componétite/social do bem em causa é ou
nao um factor relevante no grau de intervencaosiadse.

Ja se salientou que o controlo do aumento dos ustm a provisdo de prestacdes
sociais implica uma reforma significativa em divesrsectores da nossa sociedade. Um
dos vectores da mudanca deve ser o aumento dénefecina utilizacdo dos recursos
para controlar as despesas publicas. Ou seja, reipo basico € o de que a
sustentabilidade financeira depende de uma bodaest recursos financeiros. Ainda
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gue nos anos mais recentes tenham sido sugeridaglasipropostas de reforma, todas
foram deficientemente aplicadas. A esséncia derefoama verdadeiramente estrutural
passa, porventura, por uma mudanca da filosofexnatno plano organizacional. Na
expectativa de que uma alteracdo do modelo de &tragfo produza paralelamente
uma alteracdo da cultura predominante na admigé&iraublica. Isto €, aquilo que se
designa conceptualmente pela Nova Gestdo PublmaoGugere, alias, Guilhermina
Rego “o New Public Management representa mais do que uma simples reforma da
administracdo publica. Trata-se ndo apenas de wofanda transformacéo interna do
sector publico, como de questionar o0 modo como ssteelaciona com a sociedade e
com o Governo” [21].

A Nova Gestdo Publica remete, ainda que nao sdeestp Teoria da Escolha Publica.
Como sugeria, ja em 1979, o prémio Nobel da Ecoapdames M. Buchanan, esta
teoria — sendo um dominio que se encontra a m&ti@ndia entre a economia e a ciéncia
politica — refere-se na realidade a urtt@dry of governmental failure’, no sentido de
que 0 governo, oliato sensu a organizagdo politica, falha na satisfacdo derws
ideais de eficiéncia e equidade. Porém, € precismtelar as disfungcbes da Nova
Gestdo Publica, por exemplo, da empresarializagi&pitalar ou da delegacdo de
funcdes de gestdo no que se refere ao ensino @Aswmundario (homeadamente com a
participacdo crescente das autarquias). De fact@smectro da desnatagem, do
decréscimo de qualidade ou mesmo da inducdo danarpela oferta tém constituido,
pela auséncia de um quadro regulatério eficaz, ups dhaiores entraves a
implementacédo generalizada da gestdo empresabitglretardando uma inevitavel
mudanca a nivel da cultura das organizagdes.

Os sistemas de regulagédo devem, entdo, tornariserotastos, dado que o mercado
concorrencial e a iniciativa privada, sendo fongesadoras de eficiéncia, ndo tém
particular sensibilidade para a equidade no acassens fundamentais [22]. E bem
conhecida a visdo seminal de Selznick de que, ealquer sector de actividade,

“regulacéo” € o controlo dirigido e sustentado pora agéncia publica de actividades
valorizadas pela comunidade [23]. No sector da esaRichard Saltman e Reinhard

Busse afirmavam, j& em 2002, que “a for¢ca dos i@ empresariais torna essencial
reforcar a regulacdo de modostetr-and-channel” o que de outro modo seria apenas o
interesse proprio dos operadores e que a regulag@oianto instrumento central da
stewardship, deve, nesta perspectiva, satisfazer os requisitsisos de comportamento

ético e eficiente por parte do Estado” [24].

No plano tedrico, a emergéncia da regulacdo ecar@omdlaciona-se tanto com as
falhas de governo como com as falhas do mercado $&5aceitarmos que o mercado
concorrencial gera eficiéncia — e portanto aumerttam-estar social — deduz-se que a
ineficiéncia, verificada num determinado sectoragtividade econdémica, se deve ao
facto de que a estrutura de mercado existente oaoioha. A saude, a titulo
exemplificativo, € por exceléncia o dominio ondegem todas as falhas de mercado.
Ou seja, existindo uma distorcdo no mercado (fatteasnercado), introduz-se outro
vector — a regulacdo — para tentar assim geraéedia, embora ndo deixe, nunca, de
ser umsecond best. De facto, a liberdade de funcionamento do mercatte operam
entidades publicas e privadas pode ndo ser suficiggra se atingirem os niveis de
eficiéncia adequados e desejados, pelo que é fierdaha introducdo de mecanismos
regulatorios que se substituam ao proprio mercadaagance dessa mesma exigéncia.
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Na maioria das democracias liberais, a intervendao Estado, nas actividades
econdmicas, pretende, por um lado, definir (e faaemprir) as regras do jogo
concorrencial e, por outro, determinar a politicedl. Estando em causa sectores
econdmicos estratégicos para o desenvolvimentoaiy pdmite-se uma intervencao
directa ou indirecta do Estado visando a salvagudo$ bens essenciais em causa. Ou
seja, mesmo admitindo alguma desregulamentacaceetores estratégicos, esta deve
ser acompanhada da implementacédo de mecanismasgadeegulacéo ou de regulagao
externa (designadamente naisities).

Classicamente, as falhas de mercado eram suptida®® da intervencao directa do
Estado enquanto produtor. A saude € um bom exerd@sde a criacdo do Servico
Nacional de Saude em 1979, a impossibilidade da@aderpor si s6 providenciar este
bem essencial implicou que a producéo fosse mai@ihente proveniente de servigos
estatais, existindo uma simbiose importante emt@n€iamento, producédo e controlo
do sistema. Ou seja, 0 Estado regulava-se eleiprds telecomunicacdes ou o0 sector
eléctrico sdo outros exemplos paradigmaticos. é&t@ genericamente falando, da
“producdo auto-regulada” entramos no dominio dguia;do distanciada” em que a
concorréncia se torna um factor decisivo para garaeficiéncia dos mercados [26].

Em suma, o objectivo da regulacédo economica deetsrrdinado sector de actividade
é corrigir as falhas deste mercado, tendo em atemg&pecificidade do bem em causa.
A intervencao economica atraves do mercado conumaled legitima na exacta medida
em que pretende a correccao das falhas de govadaoaineficiéncia da gestao estatal
dos servicos publicos. Pretende-se, com a regulac@oomica, controlar o livre
funcionamento do mercado e restringir as actividadele desenvolvidas. Gera-se,
entdo, um delicado equilibrio sendo fundamental vis&o estratégica e a determinacgao
dos instrumentos de intervencéo verdadeiramenttiaje.

Neste contexto, € inevitavel a emergéncia em Palrdgy uma regulacdo independente
[27]. A criacdo de autoridades reguladoras indepetas [(ndependent Regulatory
Agencies — IRA), especificas e dedicadas a cada sector dedacte é a caracteristica
distintiva da emergéncia do Estado Regulador. Nigape Fabrizio Gilardi [28], ainda
que se trate de “instituicbes nao-maioritarias”u-seja, “organizacdes publicas com
poderes regulatorios que ndo sdo nem directamkitasepelo povo nem directamente
geridas pelos eleitos” —, ao ndo dependerem dopapalar, ndo estdo legitimadas, no
quadro de uma democracia representativa, pela imaitar sociedade. Porém, nas
democracias ocidentais também o poder judicialéngsultante de uma eleicdo directa.
Também este é um poder independente do podercpol@tique deve exercer fungdes
numa base técnica e objectiva.

A emergéncia da regulacao independente do podgicpatoloca desde logo a questao
de se determinar quais 0s mecanismos de contradoalactividade. Se a legitimidade
formal deste modelo regulatério ndo € questionaeatdo quais deverdo ser 0s
instrumentos que irdo permitir a sociedade moniégoro desempenho das entidades
reguladoras independentes? De toda a evidéncia-serfundamental a existéncia de
importantes mecanismos de controlo interno e edteque impecam que

“independéncia” seja confundida com o exerciciat@tio ou discricionario de poder

regulatério. Independéncia ndo significa arbitidatle — dado que existem importantes
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mecanismos de prestacdo de contas, nomeadamenssemleia da Republica, e
instrumentos eficazes de governacgédo interna quesdemp abusos por parte do
regulador [29]. Assim, paralelamente a discussdwesos modelos e as fontes de
financiamento do Estado Social deveria continuaa-gstimular o debate em torno da
translacdo de um modelo de Estado-Prestador panaaoelo de Estado-Regulador —
um verdadeiro Estado Garantia — no qual a intraaludi® mecanismos de mercado
concorrencial regulado entre operadores publicagagos e sociais permitisse utilizar
melhor os recursos de que dispomos. Esta perspastige uma disciplina ideolégica
que permita assegurar os valores nucleares da sosisalade sem comprometer o rigor
necessario na utilizacao dos dinheiros publicos.

Assim, a regulacdo deve ser perspectivada, fundamemnte, como um instrumento de
melhoria do desempenho [30]. Porém, sendo estejertdo nuclear, a regulacao
cumpre, também, importantes objectivos secundarials,como a protec¢do da
concorréncia, ou a promocao da liberdade de escalaatransparéncia e da
accountability. Mais ainda, € importante a clivagem conceptuakreemegulacéo
econdmica e regulacao social, sendo por vezesl diéjgarar estes dois dominios, dado
que se encontram algumas semelhancas na sua géonesado, a distingdo entre estes
dois conceitos torna-se mais notdria quando, nalrquaos sistemas publicos de
proteccédo social, se pretende introduzir algumgsasedo mercado concorrencial no
sentido de gerar ganhos de eficiéncia na utilizalg@orecursos. Por maioria de razéao,
essa separacdo é visivel quando a introducdo desnmoedelos de gestdo implica o
estabelecimento de uma relagcé&o contratual enirendiador e o prestador. As relacdes
econdmicas implicitas (hierarquia tradicional) tomse explicitas, pelo que a
arbitragem do diferendo que possa existir entreagnals partes deve ser resolvido por
uma entidade externa, que conheca em profundidadeompanhe a actividade
desenvolvida no sector.

Por exemplo, no caso da saude, o sistema publadradicionalmente administrado

verticalmente pelo Estado (administragédo diredtadgecta) — o monopdlio publico da

saude era alvo de um modelo regulatorio diferedteregulacdo era altamente

previsivel, quase um “contrato tacitamente admiuist’ na linguagem de Michael

Crew [22]. Este modelo tradicional, no qual o regolr ministra implicitamente uma

relacdo contratual no universo da administracadigajméo corresponde ao conceito de
regulacédo independente. Contudo, este modelo maaténa importancia se tivermos
em consideracdo que a logica reformista em curstenquie contratualizar a producao
com operadores publicos, privados, cooperativosaiais. Alguma regulacdo desta
natureza ter-se-a que verificar sempre, no quadso abmpeténcias especificas do
Governo.

Nesta trajectéria, e com alguma inovacgédo, Portdigalde ao longo da Ultima década de
um modelo de regulacdo independente de determinadotores da actividade
economica e social, distanciado do modelo tradatide supervisdo da administracédo
publica, classicamente efectuado através da adnaigg® directa (direccdes-gerais) ou
indirecta (institutos publicos) do Estado. A regéla independente, amplamente
utilizada em diversos sectores da actividade ecaantem como paradigma de
actuacdo a sua independéncia financeira, organiacacenal. Mais ainda, no sentido
de gerar alguma uniformidade de actuacdo prevéese&unto prazo que O NOSSO
ordenamento juridico venha a dispor de uma leiHquagie regule a actuagdo das
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diversas autoridades reguladoras, nomeadamenteescertras a Entidade Reguladora
do Sector Energético (ERSE), a Entidade Reguladaré&aude (ERS), a Entidade
Reguladora para a Comunicacdo Social (ERC), o IGBR@OM (regulador das
telecomunicacdes), e mesmo a Autoridade da Comumaré

Trata-se de uma nova visdo para toda a administrpgélica portuguesa com um
profundo impacto na organizagcédo do Estado Socitdntbém para as complexas inter-
relacbes entre o Estado e o0s restantes sectorexame@mia portuguesa. Ou seja,
repensar os sistemas de proteccdo social implingergar a sua arquitectura interna
sem qualquer preconceito de natureza ideoldgicte-b que se a dindmica interna
destes sistemas ndo mudar atempadamente o debhbe & resvalar exclusivamente
para o modelo de financiamento e para novas madiglde comparticipagdo directa
dos cidadaos nas despesas globais (utilizador/pggad

Em sintese, para o mercado funcionar com transgar@a provisdo de bens sociais,
como a educagdo, a saude ou os transportes, deigimreguladores independentes do
Governo e dos operadores de modo a que os divarErgsses em jogo sejam
devidamente ponderados [31]. Qualquer reformaeardgtl podera nao evitar falhas de
mercado e de governo pelo que estas devem serampaitas impondo-se um reforco
do sistema de controlo e supervisdo de modo a tyasarquidade e a acessibilidade
[32].

Importa definir as linhas de orientacdo de um Estpds-intervencionista mas que
assegure aquilo que convencionalmente se enteadapssa sociedade, por servico
publico [33]. Surge, assim, um quadro de “interv@mismo regulatério” em que a

interferéncia do Estado na economia nao deixamdeleseada, exercida de forma directa
e indirecta [34]. O aumento substancial da dividlalipa e dos impostos reflectem este
imperativo. E necessario, assim, o reforco destaa nooncepcdo de intervencio
regulatoria. Esta reforma é instrumental ndo apgaa garantir a sustentabilidade
econdmica e financeira mas também para adequatamldESocial a novos valores
culturais. Dai o conceito de Novo Estado Social.

IV —LINHAS DE ORIENTACAO ESTRATEGICA

Neste quadro reformista podem ser apontadas alglinies prioritarias de actuagéo
para uma reforma sustentada do Estado Social:

1. No plano conceptual, o Estado Social deverd morkrse sem colocar em
causa os valores preponderantes das democracraspl equidade no acesso
de todos os cidadaos, e em qualquer ponto dodr@ritacional, a determinados
bens sociais deve permanecer o pilar estruturasidtemmas de proteccao social
[35]. O Novo Estado Social deve ter como objectiwlear garantir uma
efectiva igualdade de oportunidades a todos osl@aa independentemente do
nivel de rendimento ou de outra caracteristicdraria [36];
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. As prestacdes sociais devem ser complementadas rpsf@onsabilidade

individual de cada cidaddo. O principio da subsigitade assume, neste
contexto, um relevo progressivo devendo ser intgado casuisticamente nas
diferentes vertentes do Novo Estado Social. A epeoasabilizacdo dos

cidaddos que tenham condicbes materiais para to efeve ser considerado
como um elemento determinante para o exerciciareaidadania responsavel
[37]. Os cidadédos devem perceber que sdo deterderé#eitos e de deveres,
para consigo préprios e para com a colectividade.implica uma reformulacao

da interrelacédo entre o cidaddo e o Estado nomeadanem sectores onde a
responsabilidade individual (e do agregado fan)ilisgja mais facilmente

exigivel, tal como o ensino superior ou a saude;

. A inversdo da piramide demografica — devido a umento consideravel da

esperanca de vida média da populacdo — pode arigimecessidade de uma
responsabilidade social acrescida dos cidaddoslosde equacionar novas
formas de participacao activa dos reformados paidaaa minorar o impacto

para a seguranca social do envelhecimento progeedaipopulacédo portuguesa.
Por exemplo, o Parlamento Europeu aprovou uma reedatao que sugere um
aumento da idade média de reforma, ainda quela vipluntario;

. A modernizacdo e a sustentabilidade do Estado ISdegendem também de
uma nova politica fiscal que tenha em consideragdguebra da taxa de
natalidade e, portanto, a necessidade de inverfgramide demogréfica. SO
alargando a base tributaria se podera aumentaelatvamente os fluxos
financeiros para o Estado Social, o que implica poidica fiscal que proteja os
rendimentos das familias com descendentes. Assnfarailias com filhos

devem ter um rendimento disponivel que ndo sejjugiocado pelo elevado
encargo com a educacdo dos filhos e com a prestiga@nidados de saude.
Estas despesas deveriam poder ser completamentgzidiesl a matéria
colectavel. A saude e a educacgdo dos jovens degepgossiderados como um
investimento em capital demografico e capital huma) como qualquer outro
investimento produtivo, deveriam em principio seoale um regime especial
de tributacéo;

Devem ser debatidas novas solucdes de organizacalodgp Estado Social e, de
acordo com a evidéncia existente, devem ser conosiastudos por entidades
crediveis que permitam aquilatar o beneficio netatlas diferentes alternativas
existentes [38]. Por exemplo, opting out, parcial ou total. Ou seja, a
possibilidade dos cidadados optarem por modalidguesdas de protecgao
social como alternativa ao sistema publico atravésneadamente da
implementacédo de regimes mais atractivos de béogfiscais;

. A contencdo de custos deve ser efectuada atravésnplementacdo de
estratégias que visem a obtencdo de ganhos dénefij nomeadamente através
da introducdo de uma Nova Gestdo Publica. A separfigncional entre o
financiamento, a prestacéo e a regulacdo devem s®&rca distintiva na nova
reforma estrutural [39]. Ou seja, o essencial @mgaro acesso do cidadao a
servicos de qualidade e em tempo util, sendo vraglie o formato institucional
do operador;
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7. Uma abertura substancial ao mercado concorrenamldistintos operadores a
competirem pela provisao de bens sociais podeosez fieradora de eficiéncia e
de combate ao desperdicio. Podera ainda clarifitelhor as relagdes nem
sempre transparentes entre 0os sectores publis@adprie social [40]. Por outro
lado, deve ser claramente assumido o principidbéadade de escolha devendo
ser possivel cada cidaddo eleger o servico queomelbrresponde as suas
expectativas. O regime de celebracdo de converg@i®so sector privado e
social devera ser reavaliado e novos concursosico8bem condicbes de
equidade entre operadores devem ser implementados;

8. No plano operacional estd em causa 0 desenvolvimdantcontratualizacédo de
servicos government by contract). O estabelecimento de contratos/programa
deve ser claramente implementado, por exemplo @l i@ gestdo global de
escolas ou de hospitais. Deve igualmente fomerta-sriacdo destrategic
business units, ou seja niveis intermediarios de gestdo de qu€eardros de
Responsabilidade Integrados existentes sdo um Rempdo. Novas solugcdes —
tal como as Parcerias Pulblico/Privadas [41] — deveem novamente
equacionadas e as experiéncias existentes nestaidalavem ser avaliadas em
termos de eficiéncia, qualidade e acessibilidade;

9. O modelo de governacédo das entidades que prestaipospublico (directo ou
concessionado) deve ser reequacionando de acamasoegras e 0s principios
da corporate governance [42]. Nomeadamente, quando o bem em causa tem
uma forte componente ético/social, tal como a eghmaa saude ou a justica.
Para além de uma plena responsabilizacdo dos egestbevem existir
mecanismos de controlo e de supervisdo que garaqiano interesse publico
nao é delapidado [43];

10.A descentralizagdo administrativa deve ser persfaglet como a segunda fase
de uma reforma estrutural do Estado Social. Deofaaim dos maiores
problemas das actuais politicas sociais € a auséleiprestacdo de contas
(political accountability) de muitas das medidas implementadas. Deve s&o ent
considerada como uma prioridade a aproximacao dergmolitico aos cidadaos
e a delegacéo ou a partilha de competéncias naogdetve ser implementada.
Por exemplo, reforcando o papel das autarquiadedinendo o papel dos niveis
distritais e regionais de administracdo tendo emmsideracao a futura
organizacao politico/administrativa do territoracronal,

11.A existéncia de um mercado interno concorrenciglica, necessariamente, a
existéncia de mecanismos de transparéncisaeadentability das decisdes [44].
A divulgacédo de indicadores de desempenho a toslogveis da administracao
publica é condicdo necessaria para a existéncieodeorréncia regulada no
Novo Estado Social. Mais ainda, s6 o conhecimentiigp destes indicadores
pode estimular verdadeiramente a liberdade delescbtata-se da nocdo de que
a sociedade de hoje é sistematicamente escrufiedasdiversos actores sociais
contribuindo os novos sistemas de informacgéo patasenvolvimento de uma
sociedade sistematicamente auditada [45];

13

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




12.Finalmente, qualquer reforma do Estado Social @odéo evitar algumas falhas
de mercado e de governo pelo que estas devem setonradas e reguladas
impondo-se um refor¢co do sistema regulador de nzodarantir a equidade, a
acessibilidade e a qualidade. O Estado verticaémdedar entdo origem a um
verdadeiro Estado Garantia, de proximidade, maequpado com os cidadaos
e menos com as estruturas que prestam os senigpgqgs [46]. Deverdo
ocorrer as necessarias alteracdes politico/ingiitacs de modo a que a cultura
organizacional predominante nos diferentes sectideeactividade acompanhe
esta trajectoria de inovacao [47]. Esta evolucé@zéavelmente consistente em
todos os paises industrializados [48].

V — CONSIDERACOESFINAIS

O modelo de Estado Social construido ao longo déamas décadas deve ser
considerado como uma importante conquista civilmed, permitindo que a
generalidade da populacédo portuguesa atingisses rdgebem-estar muito satisfatorios.
Ainda assim, ndo foi possivel erradicar completamarexclusédo social, existindo uma
taxa de pobreza relativa em Portugal que rond®%s @ populacéo [49]. De facto, as
pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos depisg as familias monoparentais, as
pessoas sem abrigo, os trabalhadores de baixoosalarreclusos e ex-reclusos, séo
grupos particularmente vulneraveis, onde a pobsezassocia geralmente o fenbmeno
da exclusao social.

Mas, € essencialmente a nivel da sustentabilidadadeira que o Estado Social deve
ser repensado. J& em 1998 o Livro Branco da Segur8nocial proclamava que “o
sistema de seguranca social, sendo um valor baspeservar, necessita de reforma
para garantir a sua viabilidade futura” [5@Jpesar da implementacdo de algumas
medidas de racionalizacdo ndo esta ainda garaatisiaa sobrevivéncia nos planos
econdémico e financeiro. Assim, antevé-se que otdetabre a viabilidade futura do
Estado Social possa resvalar para o seu modelondecfamento. Note-se que um
modelo de financiamento assente numa participagdetal dos cidadaos implica
necessariamente uma reducao significativa da deg. SO 0 aumento correlativo do
rendimento disponivel das familias portuguesas ngogermitir que estas suportem 0s
custos de utilizacdo [51]. A sua configuracéo imaetleve ser igualmente reequacionada
de modo a aproximar os decisores dos cidadé&opo(verment) e abrindo o sector
publico aos operadores que melhor sirvam os irdeseda sociedade. Deste modo os
recursos que os portugueses afectam as prestagdas serdo melhor utilizados e o
desperdicio sera reduzido progressivamente.

As politicas sociais devem tentar conciliar os gpios da equidade no acesso e da
solidariedade no financiamento com o imperativogeear verdadeiros ganhos de

eficiéncia e de combate ao desperdicio. A respdirsaj@io progressiva dos cidadaos

deve igualmente ser considerada como a marca gendgd uma nova geracdo de

reformas dos sistemas de proteccéo social. O Neterd& Social tera que ser moderno
e sustentavel. Devera respeitar 0os valores nusledas democracias plurais nao

esquecendo o impacto da globalizacdo econdémic#walnos niveis de rendimento e

de bem-estar dos cidadaos.

14
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




REFERENCIAS

1- Rawls J: A Theory of Justice. Harvard Universtgss, New York, 1971.
2- Rawls J: Political Liberalism. Columbia UniveysPress, New York, 1993.
3- Nagel T: Equality and Partiality. Oxford UnividysPress, New York, 1991.

4- Cadilhe M: O Sobrepeso do Estado em Portugala Bnoposta de Reforma Conceitual e
Administrativa. Fubu Editores, Porto, 2005.

5- Nozick R: Anarchy, State and Utopia. Basic Bodksw York, 1974.

6- Hayek FA: Law, Legislation and Liberty. VolumgThe Mirage of Social Justice. Routledge
& Kegan Paul, London, and Henley, 1976.

7- Nunes R, Rego G: Prioridades na Saude, McGrdltlitiboa, 2002.

8- Daniels N, Sabin J: Limits to Health Care: Friocedures, Democratic Deliberation, and the
Legitimacy Problem of Insurers. Philosophy & Pul#liairs 26 (4), 1997: 303-350.

9- United Nations Population Fund: State of Worldp#&#ation 2008. Reaching Common
Ground: Culture, Gender and Human Rights, 2008.

10- Rego G, Nunes C, Melo H, Nunes R: Distributiustice and the Introduction of Generic
Medicines, Health Care Analysis 10; 2002: 221-229.

11- Boyne G, Farrell C, Law J, Powell M, Walker Elaluating Public Management Reforms.
Open University Press, Buckingham, 2003.

12- OECD: Future Budget Pressures Arising from 8Spegnon Health and Long-term Care,
Organisation for Economic Co-operation and Develepm2006.

13- Nunes R: A Regulacéo Independente na Saddestudos em Comemoracéo dos Dez Anos
da Faculdade de Direito da Universidade Nova dedasAlmedina, Coimbra, 2008.

14- Moreira V: Regulacdo Econdmica, Concorréncierricos de Interesse Gergktudos de
Regulacéo Publica-I (Organizacéo de Vital Morei@EDIPRE, Coimbra Editora, Coimbra,
2004.

15- Nunes R, Rego G, Brandé&o C. Justica Distributivw Financiamento do Sistema de Saude.
In Novos Desafios na Gestdo: Inovacdo ou Renovacabymé II, Universidade da Beira
Interior, Covilha, 2002.

16- Rego G, Costa J, Nunes R: The Challenge ofdatigation. The Experience of Portuguese
Public Hospitals. The European Journal of Healtbrieeics 1 (4); 2010: 367-381.

17- Comissédo para a Sustentabilidade do Financiaméa Servico Nacional de Saude.
Relatorio Final, Fevereiro de 2007, http://www.pditasaude.pt

18- Maslow A: Motivation and Personality. Third Edh, Longman, New York, 1987.

15

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




19- Majone G: The Rise of the Regulatory State umoRe. West European Politics 17 (3):
1994: 77-101.

20- Majone G: From the Positive to the Regulatagtes Journal of Public Policy 17 (2): 1997:
139-167.

21- Rego G: Gestdo Empresarial dos Servigos P@blidma Aplicagdo ao Sector da Saude.
Vida Econdmica, Porto, 2008.

22- Crew M: Regulation under Increasing Competitidlhuwer Academic Publishers, Boston,
1999.

23- Selznick P: Focusing Organisational ResearcRRegulation.In R Noll (ed.), Regulatory
Policy and the Social Sciences. University of @aiifa Press, Berkeley, 1985.

24- Saltman R, Busse R: Balancing Regulation antteBreneurialism in Europe’s Health
Sector: Theory and Practicen R. Saltman, R. Busse and E. Mossialos (eds.), feam
Observatory on Health Care Systems, Regulatingegreneurial Behaviour in European Health
Care Systems. Open University Press, Buckingha®®.20

25- Boyer R, Saillard Y: Regulation Theory. Thet&taf the Art. Routledge, London, 2002.

26- Ayres |, Braithwaite J: Responsive Regulatidnanscending the Deregulation Debate.
Oxford University Press, Oxford, 1992.

27- Nunes R: Regulacdo da Saude. Segunda Edigda B¢ondmica, Porto, 2009.

28- Gilardi F: Institutional Change in Regulatorgliies: Regulation Through Independent
Agencies and the Three New Institutionalismisi.J. Jordana and D. Levi-Faur (eds.), The
Politics of Regulation. Institutions and Regulatdtgforms for the Age of Governance. The
CRC Series on Competition, Regulation and Developntedward Elgar Publishing Limited,
Cheltenham, 2004.

29- Nunes R, Rego G, Brandao C: The Rise of Inddg@nRegulation in Health Care. Health
Care Analysis 15 (3), 2007: 169-177.

30- Baldwin R, Cave M: Understanding Regulationedily, Strategy and Practice. Oxford
University Press, Oxford, 1999.

31- Gordon R: Regulation and Economic Analysis. Wi@e over Two Centuries. Kluwer
Academic Publishers, Boston, 1994.

32- Breyer S: Regulation and its Reform. Harvardversity Press, Cambridge, 1982.

33- CEDIPRE: Economia de Mercado e Interesse Riillleclaragdo de CondeiXastudos de
Regulacdo Publica-l (Organizacdo de Vital Morei@EDIPRE, Coimbra Editora, Coimbra,
2004.

34- Kon J: Understanding Regulation and Compliar@ecurities Institute Services London,
2003.

35- Daniels N, Sabin J: Setting Limits Fairly. OsddJniversity Press, New York, 2002.

16

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




36- Dworkin R: Sovereign Virtue. The Theory and dde of Equality. Harvard University
Press, Cambridge, 2000.

37- Khaleghian P, Gupta M: Public Management ared Eesential Public Health Functions,
World Development 33 (7); 2005: 1083-1099.

38- Nunes R: Evidence-Based Medicine: A New Toal Resource Allocation? Medicine,
Health Care and Philosophy 6, n. © 3; 2003: 297.-301

39- Laugesen M: Why Some Market Reforms Lack Lewgitly in Health Care. Journal of
Health Politics, Policy & Law 30 (6), 2005: 1065601

40- Whincop M: Bridging the Entrepreneurial FinalciGap. Linking Governance with
Regulatory Policy. Ashgate Publishing Limited, Buogton, 2001.

41- Sussex J: The Economics of the Private Findmtative in the NHS. Office of Health
Economics, London, 2001.

42- Mallin C: Corporate Governance, Oxford Univr$tress, Oxford, 2004.

43- Cadbury A: Corporate Governance and ChairmanghPersonal View. Oxford University
Press, Oxford, 2002.

44- Nunes R, Brandédo C, Rego G: Public accountalaind sunshine healthcare regulation.
Health Care Analysis, 2010, DOI 10.1007/s10728-0156-6.

45- Power M: The Audit Society: Rituals of Veriftean. Oxford University Press, Oxford,
1997.

46- Nunes R, Rego G, Branddo C: Healthcare Regul&s a Tool for Public Accountability.
Medicine, Healthcare and Philosophy 12; 2009: 264-2

47- Federowicz A, Ruth V: Corporate Governance ilClaanging Economic and Political
Environment: Trajectories of Institutional Changalgrave Macmillan, New York, 2003.

48- Nunes EO, Nogueira A, Costa C, Andrade H, Ribki Agéncias Reguladoras e Reforma
do Estado no Brasil. Inovacdo e Continuidade nde®ia Politico-institucional. Editora
Garamond, Rio de Janeiro, 2007.

49- Catarino A: Solidariedade e Seguranca SoeidlV Tavares, A Mateus, FS Cabral (eds.),
Reformar Portugal. 17 Estratégias de Mudanca. i@fido Livro, Lisboa, 2002.

50- Comissdo do Livro Branco da Seguranca SociaftoLBranco da Seguranca Social.
Instituto Nacional de Administracdo, Instituto dees&o Financeira da Seguranca Social,
Lisboa, 1999.

51- Nunes JP: Folhas de Liberdade. Editora O Esmid Leis, Lisboa, 2004.

8 de Fevereiro de 2011

Aprovado pela Assembleia-GeamAssociacao Portuguesa de Bioética

17
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org
SEDE: Alameda Prof. Hernani Montei#200-319 PORTO




