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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa

Decreto Legislativo Regional n.° 21/2023/M

Sumario: Aprova o regime juridico do modelo de cuidados de longa duracdo da Regido Autdbnoma
da Madeira.

Aprova o regime juridico do modelo de cuidados de longa duragao da Regido Auténoma da Madeira

A transicdo demografica que os paises desenvolvidos estdo a passar, que também afeta a
Regiao Auténoma da Madeira, conduziu a um envelhecimento acelerado da populacéo, devido
a uma alta esperanca de vida e a taxas de natalidade muito baixas, do qual resultou um rapido
crescimento da proporgao de adultos mais velhos.

Esta alteragcdo da estrutura etaria da populagéo representa um grande desafio ao nivel da
garantia da seguranga, saude e qualidade de vida das pessoas mais velhas.

O processo de envelhecimento € acompanhado por uma diminuigdo progressiva das capaci-
dades, fisica e cognitiva, e a uma crescente necessidade de ajuda nas atividades da vida diaria e
atividades instrumentais da vida diaria.

Acresce, ainda, o aumento gradual da doenca cronica, resultante muitas vezes da existéncia
de multiplas patologias, que, por sua vez, ttm um impacto significativo no modelo de necessidades
em saude e de apoio social, para o qual foram projetados os sistemas de saude e as respostas
desenvolvidas no ambito da protecéo social de cidadania.

Neste novo cenario demografico, as diferentes respostas de cuidados, de apoio social e de
saude, demandam uma profunda transformacéo, baseada numa progressiva integragao funcio-
nal e num novo plano para contemplar um conjunto de outras interveng¢des que estao fora do
perimetro dos sistemas de cuidados de saude e de apoio social tradicionais, incluindo aqueles
que se prestam em contexto de resposta social, para pessoas idosas, respostas sociais essas
que se veem confrontadas com necessidades clinicas e terapéuticas e de promogao de saude
decorrentes do processo de envelhecimento e da existéncia de doenga croénica, por parte dos
seus residentes.

O desequilibrio entre as necessidades de cuidados da pessoa dependente e a capacidade
para as prestar no domicilio, sem qualquer estrutura formal de apoio, faz aumentar as solicitagbes
de outros servigos que complementem ou substituam o processo de cuidados, até ai assegurados
pelos cuidadores normalmente disponiveis.

As estruturas residenciais para pessoas idosas sdo hoje espago de acolhimento de pessoas
com muitos anos de vida, com duas ou mais doencas crénicas, que apresentam deterioracéo
cognitiva e mesmo perda funcional grave, necessitadas de cuidados de saude e, em determinada
altura, de servicos de cuidados especializados, incluindo acbes paliativas, de acordo com as suas
necessidades ao longo do processo de envelhecimento.

A cobertura de cuidados de longa duragao nas estruturas residenciais para pessoas idosas
merece um reforgo, considerando a crescente necessidade dos mesmos, ao longo do processo
de envelhecimento.

Neste sentido, o Programa do Xlll Governo Regional tem inscrito, entre as grandes opgdes
estratégicas, a articulagdo entre a incluséo social e a saude, a qual releva a importancia da integra-
¢ao de cuidados, desenvolvendo um modelo préprio que, funcionando em rede, assegure o suporte
a pessoa idosa no seu processo de envelhecimento, sobretudo em resposta as necessidades que
resultam diretamente de condigdes geriatricas.

Por outro lado, esta intervencao integrada imp&e repensar o financiamento e o equilibrio pro-
porcional com a despesa em cuidados de saude, exigindo um plano regional de longa duragéo que
permita aumentar a eficacia das respostas, quer no domicilio, quer nas estruturas residenciais para
pessoas idosas e também nas unidades de cuidados continuados integrados de longa duragéo e
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manutengao, compatibilizando-as com as especificidades que decorrem dos quadros de dependén-
cia, doenga cronica de evolugao prolongada, deméncia e necessidades paliativas, particularmente
aquelas relacionadas com o acompanhamento da fase terminal da vida, assegurando as pessoas
idosas, de forma constante e continuada, os cuidados médicos, de enfermagem e de reabilitagdo
e de manutengéao funcional, de que precisam.

Nestes termos, urge repensar o modelo de abordagem ao envelhecimento, que deve ser
centrado na pessoa idosa, de forma una, e que deve ser capaz de responder as necessidades
individuais, que mudam a medida do proprio modo como se envelhece, afigurando-se igualmente
imprescindivel valorizar o atual contexto de desenvolvimento tecnoldgico, capaz de subsidiar maior
qualidade de vida as pessoas idosas nos seus aspetos fisicos, cognitivos e culturais, proporcionando
mais autonomia, conforto, seguranca e saude.

Pretende-se, pois, em alinhamento com a Estratégia Europeia de Prestagcdo de Cuidados
para Cuidadores e beneficiarios de cuidados, de 7 de setembro de 2022, e respeitando a aplica-
¢ao dos principios do Pilar Europeu dos Direitos Sociais, desenvolver um modelo de cuidados de
longa duragéo, que faga o reconhecimento efetivo da realidade das pessoas idosas, desde as suas
capacidades, diferengas, complexidades e necessidades, nos varios graus de severidade funcional
relacionados com o processo de envelhecimento, assumindo a necessidade de convergéncia dos
sistemas em vigor, para um sistema de cobertura de cuidados de longa duracgéo, ajustados aos
diferentes niveis de dependéncia.

Os cuidados de longa duragao enfatizam a continuidade e a integragéo de cuidados e incluem
a prevencao, a promog¢ao, os cuidados curativos, a reabilitacao, as acdes paliativas e o apoio social,
promovendo uma adequada transi¢éo de cuidados entre os diferentes ambientes (domicilios, res-
postas residenciais, respostas de internamento) e a correta gestao das varias fungdes e niveis de
cuidados.

Atendendo a que a articulagéo entre o setor da seguranga social e da saude se encontra
prevista, quer no artigo 20.° da Organica do Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM,
aprovada em anexo ao Decreto Legislativo Regional n.° 34/2012/M, de 16 de novembro, na sua
redacao atual, quer no artigo 17.° do Estatuto do Sistema Regional de Saude da Regido Auté-
noma da Madeira, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 4/2003/M, de 7 de abril, na
sua redacao atual.

Foram ouvidos o Conselho Médico da Regiao Auténoma da Madeira da Ordem dos Médicos,
o Secretariado da Madeira da Ordem dos Enfermeiros, a Unido das Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social da Regido Auténoma da Madeira e o Secretariado Regional da Madeira da
Unido das Misericordias de Portugal.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Autonoma da Madeira decreta, ao abrigo das alineas a)
e ¢) do n.° 1 do artigo 227.°, do n.° 1 do artigo 228.° e do n.° 1 do artigo 232.° da Constituigéo da
Republica Portuguesa e das alineas ¢) e e) do n.° 1 do artigo 37.°, da alinea m) do artigo 40.° e do
n.° 1 do artigo 41.° do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma da Madeira, aprovado
pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho, na sua redagao atual, o seguinte:

CAPITULO |
Disposigoes gerais
Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma aprova o regime juridico do modelo de cuidados de longa duragao da
Regido Autonoma da Madeira, doravante designados abreviadamente por CLD-RAM.
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Artigo 2.°
Ambito

1 — Os CLD-RAM tém por objetivo manter a capacidade de viver com o maior grau possivel
da independéncia, autonomia, participagao, realizagédo e dignidade humana e incluem a proviséo
de conforto e bem-estar na fase final da vida.

2 — Os CLD-RAM sao prestados, preferencialmente, no domicilio.

3 — Os CLD-RAM podem, ainda, ser prestados:

a) Em contexto de respostas sociais para pessoas idosas do tipo residencial;

b) Em contexto de respostas sociais para pessoas idosas do tipo semi-residencial, nomeada-
mente centros de dia e centros de noite;

¢) Em regime de internamento, designadamente, em unidades de longa duragao e manutengao
da Rede de Cuidados Continuados Integrados da Regido Autonoma da Madeira (REDE).

Artigo 3.°
Definigoes
Para efeitos do presente diploma, entende-se por:

a) «Agdes paliativas», as medidas terapéuticas sem intuito curativo que visam minorar, em
internamento ou no domicilio, as repercussdes negativas da doenga sobre o bem-estar global da
pessoa, nomeadamente em situagdo de doencga irreversivel ou cronica progressiva;

b) «Atividades da vida diaria (AVD)», as atividades e o nivel de participagdo da pessoa na
execucao da higiene pessoal, controlo da eliminagao vesical, controlo da eliminagéo intestinal e uso
dos sanitarios, alimentagao, vestir e calgar, locomogao e transferéncia, que inclui sair da cama e
sentar-se numa cadeira e vice-versa, transferir-se de uma cadeira para a outra, utilizar e transferir-
-Se nos espacos e equipamentos sanitarios;

c) «Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)», a capacidade da pessoa para gerir o
ambiente em que vive que inclui a preparagao de refei¢des, a realizagao de tarefas domésticas, a
higiene e preparagéao do vestuario, a gestao do dinheiro, o uso de telefone, a toma de medicamen-
tos, a realizacdo de compras e a utilizagdo dos meios de transporte;

d) «Cuidador formal», o prestador de servigos com uma estrutura preparada para dar resposta
as necessidades dos utentes, incluindo a sua intervengdo em cuidados domiciliarios, cuidados
comunitarios e de internamento, no ambito da saude, ou a prestacao de cuidados em contexto de
respostas sociais do tipo residencial, semi-residencial ou domiciliaria;

e) «Cuidador informal», a pessoa familiar ou terceiro, com lagos de afetividade e de proximidade
que, fora do ambito profissional ou formal e ndo remunerada, cuida de outra pessoa, preferencial-
mente no domicilio desta, por se encontrar numa situagao de doenga crénica, incapacidade, defi-
ciéncia e ou dependéncia, total ou parcial, transitéria ou definitiva, ou em situagéo de fragilidade e
necessidade de cuidados, com falta de autonomia para a pratica das atividades da vida quotidiana;

f) «Cuidados continuados integrados», conjunto de intervengbdes sequenciais de saude e
ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagéo global entendida
como o processo de apoio social e terapéutico, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacado de dependéncia, através da sua reabilitagao,
readaptacao e reinsercao familiar e social;

g) «Cuidados de longa durag&o», a organizagao e prestagéo de uma série alargada de servigos
e cuidados a pessoas que estdo limitadas na sua capacidade de funcionar de forma auténoma e
independente, diariamente, durante um longo periodo, tanto por incapacidade fisica como cogni-
tiva, sendo assegurados os devidos servigos de assisténcia as AVD e as AIVD, em combinagéao
com cuidados de saude basicos, nomeadamente, tratamento de Ulceras e feridas, gestao de dor,
gestdo e administragdo de medicagado, monitorizagdo do estado de saude, promogéo da saude e
prevengao da doenga, reabilitagao;
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h) «Deméncia», o conjunto de sintomas que correspondem a um declinio continuo e geral-
mente progressivo das fungdes cerebrais superiores, que incluem a perda de memaria, diminuigao
da agilidade mental, diminuicdo das fungdes executivas, dificuldades de expressao, problemas de
compreenséo, problemas de capacidade de decisao, devendo a sindrome demencial ser efetuada
por via de instrumentos de avaliagéo fidedignos e diagnéstico médico;

i) «Dependénciay, a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autono-
mia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica,
sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doencga severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nao consegue por si so realizar as AVD;

J) «Doenga cronica», a doenga de curso prolongado, com evolugédo gradual dos sintomas e
com aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as
fungdes psicoldgica, fisioldgica ou anatomica, com limitagdes acentuadas nas possibilidades de
resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de corregdo ou compensacao, e que
se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afetada;

k) «Domicilio», a residéncia particular, ou coletiva, onde habitualmente reside a pessoa em
situacao de dependéncia;

) «Plano individual de cuidados (PIC)», o instrumento que deve expressar a centralidade dos
cuidados, evidenciar os objetivos a atingir face as necessidades identificadas e as intervengdes
dai decorrentes, visando a recuperagao global ou a manutencgéo, tanto nos aspetos clinicos, como
funcionais, cognitivos e sociais, bem como incluir as atividades a desenvolver, o registo dos servigos
prestados e a identificacdo dos responsaveis pela elaboracao, avaliacao e revisdo do PIC;

m) «Servigos de cuidados especializados integrados», conjunto de servigos e atividades
prestados no domicilio, em contexto de respostas sociais residenciais e semi-residenciais, e em
unidades de cuidados continuados integrados de longa duragdo e manutengdo, que consideram
as bases cientificas do conhecimento em geriatria e incluem, para além dos necessarios cuidados
de apoio social, cuidados médicos, de enfermagem, de fisioterapia e reabilitagdo e de manutengao
funcional, que se podem especializar em segmentos especificos de cuidados de saude, destinados
a abordar a dependéncia, a deméncia, a doenga cronica e a implementar agdes paliativas.

CAPITULO Il

Modelo de cuidados

Artigo 4.°
Cuidados de longa duragao

1 — Os cuidados de longa duragdo compreendem uma gama de servicos e atividades assisten-
ciais, combinados e integrados, que adotam uma visao holistica do processo de envelhecimento e
da protegao da dependéncia, através dos quais se conjugam ndo so as necessidades mas também
os cuidados prestados pelos diversos atores, de acordo com a capacidade funcional da pessoa que
€ o foco dos cuidados e com a capacidade dos cuidadores, formais e informais.

2 — Os cuidados previstos no nimero anterior sdo uma resposta de base comunitaria e devem
compreender:

a) A reinsergao para preservar ou recriar a rede relacional de pertenga;
b) O reabilitar e ou readaptar a autonomia e a independéncia;

¢) O manter e retardar a perda de autonomia e de independéncia;

d) O promover o bem-estar e a qualidade de vida.

3 — Os servigos de cuidados especializados integrados podem ser acoplados as estruturas
residenciais para pessoas idosas, existentes ou futuras, e as unidades de cuidados continuados
integrados de longa duragao e manutencao integradas na REDE, aumentando o seu significado
social e de saude.
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Artigo 5.°
Objetivos

1 — Constitui objetivo geral dos CLD-RAM assegurar os melhores cuidados as pessoas, com
eficacia e eficiéncia em termos de adequacgao e integragao, podendo ser adaptados e direcionados,
a qualquer momento, para as necessidades funcionais que decorrem do processo de envelheci-
mento ou da perda progressiva da autonomia.

2 — Constituem objetivos especificos dos CLD-RAM:

a) Assegurar a manutencgao e reabilitagdo de populagdo com deméncia;

b) Assegurar a manutengéo de autonomia de pessoas com dependéncia menor e retardar a
evolucao da dependéncia;

c¢) Oferecer uma abordagem paliativa sustentada em agdes paliativas, em articulagdo com as
estruturas diferenciadas de cuidados paliativos;

d) Assegurar a satisfacdo das necessidades de saude basicas e complexas das pessoas em
contexto de respostas sociais;

e) Aumentar a eficacia das respostas residenciais para pessoas idosas e das unidades de
cuidados continuados integrados de longa duragdo e manutengao, através da prestagao de ser-
vigos de cuidados especializados integrados, segmentados de acordo com as necessidades das
pessoas residentes ou internadas.

Artigo 6.°
Dever de sigilo

Estao obrigados ao dever de sigilo profissional todos os profissionais que, nos termos do pre-
sente diploma, direta ou indiretamente, tomem conhecimento de informacgdes relativas a situacéo
clinica das pessoas integradas em programas de cuidados de longa duragéo.

CAPITULO 1l

Principios orientadores e direitos

Artigo 7.°
Principios orientadores

Os cuidados de longa duracédo sao desenvolvidos de acordo com os seguintes principios
orientadores:

a) Respeito — Os CLD-RAM respeitam a dignidade e outros direitos e liberdades fundamentais
das pessoas com necessidade de cuidados de longa duragao, as suas familias e os seus cuidadores;

b) Prevencdo — Os CLD-RAM visam restaurar, tanto quanto possivel, ou prevenir, a deteriora-
¢ao do estado fisico e ou saude mental das pessoas que necessitam de cuidados de longa duragao
e fortalecer a sua capacidade de viver de forma independente, ao mesmo tempo que aliviam a sua
experiéncia de solidao ou isolamento social;

¢) Centralizagdo na pessoa — Os servigos de CLD-RAM sao prestados sem qualquer discrimi-
nacao e abordam as necessidades especificas de cada individuo, devendo respeitar a integridade
da pessoa e ter em consideragdo o seu género € a sua condigao fisica, diversidade intelectual,
cultural, étnica, religiosa, linguistica e social e, quando apropriado, o das suas familias ou do seu
circulo social imediato;

d) Compreensividade e continuidade — Os CLD-RAM sao concebidos e prestados de forma
integrada com todos os outros servigos, incluindo cuidados de saude e telessaude, com uma coorde-
nacgao eficaz entre os niveis regional e local, sendo organizados para que as pessoas que necessitam
dos mesmos possam contar com uma gama ininterrupta de servigos, quando necessario e durante o
tempo que for indispensavel, devendo as transigdes entre diferentes servigos de cuidados prolongados
ser suaves e evitar interrupgao do servigo ou qualquer impacto negativo no atendimento recebido;
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e) Foco nos resultados — Os CLD-RAM centram-se, sobretudo, nos beneficios para quem
recebe os cuidados, em termos da sua qualidade de vida e capacidade de viver de forma inde-
pendente, levando em consideragao, quando apropriado, os beneficios para as suas familias,
cuidadores informais e comunidade;

f) Transparéncia — As informagdes sobre as opgoes e os provedores de CLD-RAM disponi-
veis, qualidade, padrbes e acordos de garantia de qualidade devem ser fornecidas na integra, de
forma acessivel e compreensivel, para as pessoas que necessitam de cuidados especializados e
prolongados, suas familias ou cuidadores;

g) Qualificagao da prestacdo — Os CLD-RAM sao prestados por trabalhadores qualificados,
e sao respeitadas em propor¢des apropriadas de trabalhadores, de acordo com os respetivos
racios, refletindo o niumero e as necessidades das pessoas que vao receber aqueles cuidados,
nos diferentes contextos onde os cuidados sado prestados, devendo ser respeitados os direitos dos
trabalhadores, a confidencialidade, a ética profissional e a autonomia profissional e disponibilizada
formacao continua a todos os profissionais envolvidos.

Artigo 8.°
Direitos
Sao garantidos aos beneficiarios do CLD-RAM os seguintes direitos:

a) Apoio adequado a sua situagao e necessidades;

b) Preservagao da identidade;

c¢) Privacidade;

d) Informagao;

e) N&o discriminagao;

f) Integridade fisica e moral;

g) Consentimento informado das intervencdes efetuadas;

h) Participagdo e envolvimento dos familiares e outros cuidadores.

CAPITULO IV

Condigoes do modelo de cuidados

Artigo 9.°
Infraestruturas

1 — Todos os ambientes fisicos de CLD-RAM devem cumprir com as regras de seguranga e de
salde, acessibilidade, requisitos ambientais e eficiéncia energética, entre outras legalmente exigiveis.

2 — Os edificados existentes, nomeadamente aqueles destinados a respostas residenciais,
devem passar por adaptagdes estruturais, repensadas do ponto de vista arquiteténico e de pro-
grama funcional, no sentido de serem criados espacgos dedicados aos diferentes momentos e
niveis de funcionalidade do processo de envelhecimento, que respondam as demandas operativas
da capacitagdo para uma vida social ativa das pessoas mais independentes funcionalmente, dos
cuidados de saude a pessoas com dependéncia, da manutengao e reabilitagdo das pessoas com
deméncias, da manutengao da autonomia das pessoas com dependéncia menor, da terminalidade
e necessidades paliativas, de acordo com a regulamentagcdo emanada.

Artigo 10.°
Organizagao

1 — As estruturas prestadoras de CLD-RAM, nos termos do presente diploma, devem dispor
de uma cadeia de comando e controlo com autonomia técnica hierarquica, no que concerne ao
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desenvolvimento do processo de cuidados, segundo niveis de orientagao operativa que se articulam
com os niveis de coordenacao regional.

2 — Aorganizagao profissional das estruturas de CLD-RAM, nos termos do presente diploma,
€ de base multidisciplinar, organizada em equipa e deve contemplar as disciplinas essenciais de
geriatria e gerontologia.

3 — Os contextos onde se prestam CLD-RAM, nomeadamente as estruturas residenciais para
pessoas idosas, devem assegurar a presenga permanente de profissionais de enfermagem, em
racio adequado as necessidades dos utentes.

Artigo 11.°
Processo e fases

1 — O modelo de CLD-RAM concretiza-se através do processo de cuidados que inclui as
fases de avaliagao diagndstica, planeamento de cuidados, intervengéo terapéutica e avaliagao de
resultados.

2 — O processo de CLD-RAM inicia-se no momento de admissado, ou no momento de refe-
renciagao para os programas de CLD-RAM, através de uma avaliagdo diagnoéstica que inclua
diagnéstico nosoldgico, diagndstico funcional e diagndstico social.

3 — A avaliagado diagnodstica consiste na avaliagdo continua, sistematica e dindmica da situa-
¢ao do idoso e familia na conjugacgao variavel da tripla perspetiva, vivencial, de ajuda e biomédica.

4 — O planeamento de cuidados deve ser centrado na pessoa idosa em contexto de CLD-
-RAM, devendo envolver todos os cuidadores, incluindo a familia ou acompanhante, e definir os
objetivos e as atividades terapéuticas a desenvolver por cada um dos intervenientes no processo
de cuidados e ainda os indicadores de resultados esperados.

5 — O planeamento de cuidados usa como instrumento o plano individual de cuidados (PIC).

6 — O PIC é utilizado por todos os elementos da equipa envolvida nos cuidados e esta aces-
sivel a todos os intervenientes no processo de cuidados, preferencialmente por via informatica,
como parte de um sistema integrado de informacao de CLD-RAM.

7 — Aavaliagao clinica, funcional e cognitiva deve ser cientifica e estandardizada, realizada com
recurso a escalas de mensuragéo adaptadas, validadas e homologadas para a populagéo portuguesa.

Artigo 12.°
Implementacgao e desenvolvimento

1 — Aimplementac¢do do modelo de CLD-RAM é objeto de regulamentagéo.

2 — O desenvolvimento do modelo é efetuado através de um plano de agao para os CLD-
-RAM, instrumento estratégico norteador das politicas publicas de agédo social e de saude para os
cuidados de longa duragéo, com periodicidade bienal e aprovado por resolugao do Conselho do
Governo Regional.

CAPITULO V

Avaliacao e financiamento

Artigo 13.°
Avaliacao e gestao da qualidade

As estruturas prestadoras de CLD-RAM estao sujeitas a um processo periodico de avaliagao
e gestao da qualidade, que integra a autoavaliagéo e a avaliagao externa.
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Artigo 14.°
Financiamento

O financiamento dos CLD-RAM obedece ao principio da diversificagao das fontes de financia-
mento, incluindo as que estdo em vigor, consoante o contexto em que se prestam os CLD-RAM,
e da adequacéo seletiva mediante modelo de financiamento préprio, a aprovar por portaria dos
membros do Governo Regional responsaveis pelas areas das finangas e ou da saude e ou da
segurancga social.

CAPITULO VI

Disposig¢oes transitorias e finais

Artigo 15.°
Regulamentagao

Compete aos membros do Governo Regional responsaveis pelas areas das finangas, da
saude e da seguranca social aprovar, no prazo maximo de 90 dias a contar da entrada em vigor do
presente decreto legislativo regional, a regulamentagdo necessaria ao disposto no mesmo.

Artigo 16.°
Aplicagao progressiva

1 — Os CLD-RAM definidos no presente diploma, incluindo os servigos de cuidados integrados
especializados, sdo implementados progressivamente através de experiéncias-piloto, a concretizar
no primeiro ano da entrada em vigor do presente diploma.

2 — As experiéncias-piloto sdo definidas mediante despacho dos membros do Governo Regio-
nal responsaveis pelas areas das finangas, da saude e da seguranga social.

3 — Nos 30 dias posteriores a publicagdo do despacho referido no numero anterior € nomeada,
mediante despacho dos membros do Governo Regional responsaveis pelas areas da saude e da
seguranga social, uma equipa de acompanhamento das experiéncias-piloto, composta por um
maximo de trés elementos de cada area, saude e seguranga social, a qual compete, em especial,
definir os indicadores de referéncia para a monitorizagao, efetivar as atividades de acompanhamento
e elaborar o relatério de acompanhamento das experiéncias-piloto.

Artigo 17.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

Aprovado em sesséo plenaria da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira em
10 de maio de 2023.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Manuel de Sousa Rodrigues.
Assinado em 7 de junho de 2023.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autonoma da Madeira, Ireneu Cabral Barreto.
116554346



