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da remuneragdo minima mensal garantida a generali-
dade dos trabalhadores.

CAPITULO 111

Normas processuais

Artigo 8.°

Cumprimento da obrigacdio contributiva

O cumprimento da obrigagdo contributiva é da res-
ponsabilidade do Instituto Financeiro de Apoio ao De-
senvolvimento da Agricultura e Pescas (IFADAP), que,
para o efeito, deve reter, no acto de pagamento das
prestacdes pecunidrias devidas aos beneficidrios abran-
gidos pelo presente diploma por for¢a da cessagdo da
actividade agricola, os montantes correspondentes s
contribui¢des devidas as instituigdes de seguranca so-
cial, calculadas nos termos do artigo anterior.

Artigo 9.°

Pagamento das contribuicdes

1 — Para os efeitos do disposto no artigo anterior,
o IFADAP deve remeter aos centros regionais de se-
guranca social que abrangem os beneficidrios as folhas
de remuneragdes correspondentes as prestagdes pecuni-
rias a que os mesmos tém direito, bem como proceder
a0 pagamento, nos termos legais, do valor das contri-
buigGes retidas.

2 — Os suportes das folhas de remuneragées devem
ser identificados com referéncia expressa ao presente
diploma.

Artigo 10.°
Inicio da pensio

O Centro Nacional de Pensdes deve comunicar ao
IFADAP a data da aquisi¢do do estatuto de pensio-
nista logo que esta prestacdo seja atribuida a qualquer
beneficidrio abrangido por este diploma.

CAPITULO 1V
Disposi¢oes finais

Artigo 11.°

Definiciio de procedimentos administrativos

Os procedimentos administrativos que se mostrem ne-
cessarios para a aplicagdo do presente diploma, desig-
nadamente no respeitante i coordenacio entre os di-
versos servigos intervenientes, sdo aprovados por
despacho conjunto dos Ministros da Agricultura e do
Emprego e da Seguranga Social.

Artigo 12.°
Legislacio subsididria

Em tudo o que ndo estiver expressamente previsto
neste diploma aplica-se, com as necessérias adaptagdes,
0 que se encontrar legislado no ambito do regime ge-
ral de seguranga social.

Artigo 13.°
Entrada em vigor

O presente diploma reporta os seus efeitos a 31 de
Mar¢o de 1993.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11
de Junho de 1993. — Anibal Antdnio Cavaco Silva —
Arlindo Marques da Cunha — José Albino da Silva Pe-
neda.

Promulgado em 1 de Julho de 1993.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 2 de Julho de 1993.

O Primeiro-Ministro, Antbal Anténio Cavaco Silva.

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Acoérddo n.° 348/93 — Processo n.° 233/93

Acordam no Tribunal Constitucional:

| — Questio

I — No dia 7 de Abril de 1993, o Ministro da Re-
publica para a Regido Aut6noma dos Agores requereu
ao Tribunal Constitucional, ao abrigo do disposto nos
artigos 278.°, n.° 2, da Constituigdo e 57.° e seguin-
tes da Lei n.° 28/82, de 15 de Novembro, com a re-
daccdo que lhes foi dada pela Lei n.° 85/89, de 7 de
Setembro, a apreciacdo preventiva da constitucionali-
dade das normas constantes dos artigos 2.°, 3., n.° 2,
€ 4.° de um decreto sobre «acréscimo do nimero de
utentes a cada médico de clinica geral». Tal decreto foi
aprovado pela Assembleia Legislativa Regional dos
Agores no dia 26 de Marco de 1993 e foi recebido pelo
requerente no dia 2 de Abril do mesmo ano.

2 — As normas ora submetidas a fiscalizagdo preven-
tiva da constitucionalidade dispdem o seguinte:

Artigo 2.°

Acréscimo da lista de utentes

Considera-se aumento de lista a inscri¢io de
utentes, a partir de 2000 até ao maximo de 2500.

Artigo 3.°
Remuneracio

..........................................

2 — O montante referido no niimero anterior
poderd ser aumentado por despacho conjunto dos
Secretdrios Regionais das Finangas, Planeamento
¢ Administra¢do Publica e Seguranga Social, sem-
pre que tal se justifique.

Artigo 4.°

Prestacdo de trabalho

I — O aumento da lista de utentes implica, para
além do hordrio de trabalho a que o médico estd
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sujeito, a prestacdo de trabalho proporcional ao
numero de utentes inscritos, tendo como referén-
cia seis horas semanais por 500 utentes.

2 — A prestacdo de trabalho acrescida ao ho-

rario a que o médico estd sujeito ndo da lugar ao
abono de trabalho extraordindrio.

3 —

O requerente entende que as normas transcri-

tas sdo inconstitucionais, aduzindo, em sintese, os se-
guintes argumentos:

a)

b)

)

O artigo 2.° serd inconstitucional por contra-
riar o disposto na alinea @) do n.° 1 do ar-
tigo 59.° da Constituigdo, que atribui a todos
os trabalhadores o «direito a retribui¢do do tra-
balho, segundo a quantidade, natureza e qua-
lidade, observando-se o principio de que para
trabalho igual saldrio igual». E que o regime
legal das carreiras médicas em vigor em todo
o territério nacional impde o limite de 1500
utentes para cada médico de clinica geral [ali-
nea a) do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 73/90,
de 6 de Mar¢o]. Ora, a norma sub judicio de-
terminaria que um médico de clinica geral que
tivesse a seu cargo 1999 utentes recebesse, nos
Acores, a mesma remuneragdo que lhe seria
atribuida, no continente, por prestar servi¢os a
1500 utentes. Mesmo que este acréscimo de
utentes ndo implicasse alteracdo do periodo
normal de trabalho, seria maior a intensidade
do trabalho prestado e, nesse sentido, seria
maior a sua quantidade;

Por seu turno, o n.° 2 do artigo 3.° serd in-
constitucional, em conjuga¢do com o n.° 1 do
mesmo artigo, que estabelece que «o aumento
da lista é remunerado por uma importédncia
mensal fixa, por utente inscrito, cujo montante
minimo serd de 200$». A actualizacdo deste
montante minimo por simples despacho con-
junto de membros do Governo Regional dos
Acores corresponderia a uma modificagdo da
norma legal. Assim, seria violado o disposto no
n.° 5 do artigo 115.° da Constituigdo (com a
redac¢do que lhe foi dada pela Lei Constitu-
cional n.° 1/82, de 30 de Setembro):

Nenhuma lei pode criar outras categorias
de actos legislativos ou conferir a actos de
outra natureza o poder de, com eficicia ex-
terna, interpretar, integrar, modificar, sus-
pender ou revogar qualquer dos seus pre-
ceitos.

Por fim, o artigo 4.° implicaria o alargamento
do periodo normal de trabalho dos médicos,
previsto no n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Margo, em seis horas sema-
nais. Ora, a previsdo deste perfodo normal de
trabalho contraria o disposto na alinea b) do
n.° 2 do artigo 59.° da Constituigdo, que atri-
bui ao Estado «a fixagdo, a nivel nacional, dos
limites da duragdo do trabalho». Violard, por
outro lado, o disposto na alinea g) do ar-
tigo 230.° da Constituigdo, que veda as Regides
Auténomas «restringir os direitos legalmente re-
conhecidos aos trabalhadores». E violara,
ainda, o disposto nos artigos 115.°, n.° 3, e
229.°, n.° 1, alineas a), b), e ¢), da Constitui-

¢do, por estar em causa matéria de direitos dos
trabalhadores, que reclama a intervengao do le-
gislador nacional e que é, portanto, reservada
aos Orgaos de soberania.

4 — Notificada para se pronunciar sobre o pedido
de fiscalizagdo preventiva da constitucionalidade, nos
termos do disposto no artigo 54.° da Lei n.° 28/82, a
Assembleia Legislativa Regional dos Agores sustentou
que as normas em apreciagéo respeitam a Constituicdo,
expendendo, em sintese, esta argumentagio:

a) O artigo 2.° ndo ofende o principio de que a
trabalho igual deve corresponder saldrio igual,
porque a alinea @) do n.° 1 do artigo 20.° do
Decreto-Lei n.° 73/90 ndo estabelece um limite
maximo de utentes a afectar a cada médico,
mais sim uma mera indicagdo legal, com o fim
de promover a personalizagdo das relagdes en-
tre ele e os utentes, o que é documentado pela
expressdo «de cerca». Assim, a administragdo
de saude pode aumentar o numero de utentes
atribuido a cada médico, tendo em conta, en-
tre outras razdes, 0s recursos existentes. Por ou-
tro lado, os clinicos da Regido Auténoma dos
Acores auferem um subsidio mensal referente
ao nimero de utentes que tenham a seu cargo
para além de 1500, de acordo com a localiza-
¢do do concelho, tal como os clinicos depen-
dentes da administra¢do central, ao abrigo do
n.° 5 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 310/83,
de 3 de Agosto, com 0 montante previsto na
Portaria n.° 796/91, de 9 de Agosto. Deste
modo, a norma em apreciagdo instituiria uma
remuneragdo suplementar, com o fim de au-
mentar a produtividade: os médicos da Regido
Auténoma dos Agores passariam, afinal, a au-
ferir remuneragdes superiores aos seus colegas
do continente quando tivessem a seu cargo 2000
ou mais utentes e iguais nos casos restantes;

b) O n.° 2 do artigo 3.° ndo viola o disposto no
n.° S do artigo 115.° da Constituigdo, por con-
sagrar uma deslegalizagdo parcial (ulterior) do
montante minimo da remuneragdo a atribuir
aos médicos (por cada utente a seu cargo a par-
tir de 2000), a partir de uma defini¢do legal ini-
cial (200%);

¢) O artigo 4.° ndo altera os limites de duragdo
do trabalho, normal ou extraordindrio, defini-
dos pelos artigos 9.° e 24.° do Decreto-Lei
n.° 73/90. Com efeito, o n.° 7 deste ultimo ar-
tigo prevé a obrigacdo de os médicos prestarem
até seis horas de trabalho extraordinario por se-
mana. O regime do decreto serd menos gravoso
do que este, na medida em que a prestagdo de
trabalho dependerd do acordo do médico, nos
termos do artigo 1.° Assim, nido haverd viola-
c¢do do disposto nos artigos 59.°, n.° 2, ali-
nea b), e 229.°, n.° 1, da Constitui¢do, porque
nao sdo alterados os limites maximos de dura-
¢do do trabalho e porque é respeitada a lei ge-
ral da Republica aplicavel ao caso (Decreto-Lei
n.° 73/90, de 6 de Marco).

Il — Fundamentag#o

A) Artigo 2.° do decreto

5 — A exposigdo de motivos do decreto sobre «acrés-
cimo do nimero de utentes a cada médico de clinica
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geral» identifica «a falta de meios humanos [que] ndo
tem permitido satisfazer, adequadamente, a procura da
populagdo», como ratio essendi do acréscimo da lista
de utentes. Trata-se de medida que visa «rentabilizar
0s recursos existentes», a que se pretende associar a
«concretizagdo de medidas que incentivem o recruta-
mento e fixacdo de mais médicos».

O autor da norma sustenta que ela ndo € inconstitu-
cional, afirmando, desde logo, que a alinea a) do n.° 1
do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 73/90 néo estabelece
um limite maximo de utentes a afectar a cada médico:

Artigo 20.°
Relagiio personalizada médico-utente

1 — A personalizagdo das relagdes do médico de
clinica geral com os utentes é promovida princi-
palmente da seguinte forma:

a) A cada médico ¢ confiada uma populagio
de cerca de 1500 utentes, nominalmente de-
signada em lista;

.......................................

Entende o Tribunal que a expressdo «cerca de», uti-
lizada na norma, autoriza, com efeito, a ultrapassagem
do nimero de 1500 utentes. No entanto, ndo se con-
cebe que ainda admita um aumento em um tergo desse
numero (para 2000 utentes). Literalmente, ndo é sus-
tentdvel afirmar que 2000 utentes sdo «cerca de 1500»
utentes.

A férmula utilizada pelo legislador deve ser enten-
dida como um limite, mas ndo como um limite fixo.
Do teor da norma decorre que se terd pretendido acei-
tar que a um médico seja atribuido um mimero ligei-
ramente inferior ou superior ao de 1500 utentes. O nu-
mero de 2000 utentes traduz ja uma alteragdo sensivel
do limite aproximado estatuido na norma.

6 — A norma em aprego — o artigo 2.° do decreto—
ndo regula, directamente, os direitos profissionais dos
clinicos gerais. Ao aumentar de «cerca de 1500» para
2000 a lista de utentes de cada médico, a norma
reporta-se & ministragdo dos cuidados de saide e dis-
ciplina o relacionamento —que se pretende personali-
zado (artigo 20.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 73/90)—
entre médicos e utentes. '

Desta sorte, o artigo 2.° do decreto modifica o re-
gime fixado, a nivel nacional, pela alinea @) do n.° 1
do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 73/90. E esse regime
¢ aplicdvel nas RegiGes Auténomas dos Agores e da
Madeira, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 2.°
do mesmo diploma legal, «sem prejufzo das competén-
cias dos dérgdos de governo préprio».

7 — A jurisprudéncia do Tribunal Constitucional tem
entendido, uniformemente, que o artigo 229.°, n.° 1,
alinea @), da Constituicio consagra trés requisitos
—auténomos ¢ cumulativos— a que deve obedecer a
legislagdo emanada das Regides Auténomas (cf., no-
meadamente, os Acdérddos n.°* 92/92, 212/92, 220/92
e 328/92, todos proferidos em sede de fiscalizagdo pre-
ventiva ¢ publicados no Didrio da Repiblica, 1.7 sé-
rie-A, de 7 de Abril, 21 e 28 de Julho e 12 de Novembo
de 1992, respectivamente):

a) As matérias a tratar deverdo ser de interesse es-
pecifico para a Regido (limite positivo);

b) Tais matérias ndo podem estar reservadas a
competéncia prépria dos 6rgidos de soberania
(primeiro limite negativo);

¢) Ao legislarem, as Assembleias Legislativas Re-
gionais ndo podem estabelecer disciplina que
contrarie a Constituigdo e as leis gerais da Re-
publica (segundo limite negativo).

8 — O respeito pelas leis gerais da Repiiblica cons-
titui hoje um requisito negativo da competéncia legis-
lativa das Regides Auténomas, nos termos do disposto
na alinea @) do n.° 1 do artigo 229.° da Constitui¢do.

A inobservancia deste requisito traduz-se, porém, em
ilegalidade e ndo em inconstitucionalidade [cf. a alinea c)
do n.° 1 do artigo 281.° da Constitui¢do; v. o Acér-
dédo do Tribunal Constitucional n.° 133/90, Didrio da
Repiiblica, 2.* série, de 4 de Setembro de 1990, e Go-
mes Canotilho e Vital Moreira, Constituicdo da Repu-
blica Portuguesa Anotada, 3.® ed., 1993, p. 854]. E,
em sede de fiscalizagdo preventiva, o Tribunal Consti-
tucional apenas pode apreciar a inconstitucionalidade
de normas —ndo a sua ilegalidade (cf., para o caso
em apreco, o n.° 2 do artigo 278.° da Constitui¢io).

9 — Mas a alinea @) do n.° 1 do artigo 229.° da
Constituigdo consagra ainda como requisito negativo
da competéncia legislativa das Regides Auténomas que
as matérias a versar «ndo estejam reservadas & compe-
téncia propria dos 6rgdos de soberaniar.

Ora, o Tribunal Constitucional tem entendido que
o carécter unitdrio do Estado e os lagos de solidarie-
dade que devem unir todos os portugueses reclamam
que a legislagdo sobre matérias com relevo imediato
para a generalidade dos cidaddos seja produzida pelos
orgdos de soberania (cf., nomeadamente, os Acérddos
n.° 220/92, cit., e 91/84 e 256/92, Didrio da Repu-
blica, 1.7 série, de 6 de Outubro de 1984, e 1.* série-A,
de 6 de Agosto de 1992, respectivamente). Tais maté-
rias —e ndo apenas as expressamente previstas nos ar-
tigos 167.°, 168.° e 201.° da Constituigdo — estdo re-
servadas & competéncia dos érgdos de soberania.

10 — Nas matérias «com relevo imediato para a ge-
neralidade dos cidaddos» inclui-se, seguramente, a de-
finicdo das condigdes de acesso destes aos cuidados da
medicina (cf. o artigo 64.° da Constitui¢do). Por con-
seguinte, ¢ aos 6rgdos de soberania que compete tal de-
finigdo. A norma constante da alinea @) do n.° 1 do
artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 73/90 constitui uma con-
cretizacdo do exercicio dessa competéncia, que est4 ve-
dada as Regides Auténomas. E, como se viu, tal norma
¢ aplicdvel a estas Regides, ressalvando-se apenas as
competéncias dos seus 6rgdos de governo préprio (n.° 2
do artigo 2.° do mesmo diploma legal).

11 — Deste modo —e abstraindo da questdo de sa-
ber se sdo ou ndo (indirectamente) afectados direitos
profissionais dos clinicos gerais—, a norma sub judi-
cio contraria o disposto na alinea @) do n.° 1 do ar-
tigo 229.°, na medida em que respeita a matéria reser-
vada 3 competéncia prépria dos 6rgios de soberania.
A esta luz, ndo pode relevar o alegado interesse espe-
cifico da matéria regulada no artigo 2.° do decreto,
visto que, pelo seu interesse nacional, ela estd reser-
vada aos Orgdos de soberania da Republica.

E, embora o requerente ndo tenha invocado, quanto
ao artigo 2.° do decreto, a violagdo da alinea a) do
n.° 1 do artigo 229.° da Constitui¢do, o Tribunal Cons-
titucional pode apreciar tal questdo, nos termos do dis-
posto no n.° 5 do artigo 51.° da Lei n.° 28/82.
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12 — Alcangada esta conclusdo, initil se torna pon-
derar a argumentagdo aduzida pelo requerente, segundo
a qual um acréscimo ndo remunerado do numero de
utentes a cargo dos médicos de clinica geral, nos Ago-
res, violaria a norma constante da alinea a) do n.° 1
do artigo 59.° da Constituigdo, por postular que o tra-
balho ndo fosse pago segundo a sua quantidade.

Igualmente se dispensa discutir a argumentag¢do con-
traria do autor da norma, segundo o qual a remune-
racdo de 200% por utente a partir de 2000 (e até 2500)
constituiria uma remuneragdo complementar de outra
remuneragdo complementar ja prevista; em suma: os
clinicos gerais da Regido Auténoma dos Agores seriam
discriminados, mas positivamente.

B) Artigo 3.°, n.° 2, do decreto

13 — O n.° 1 do artigo 3.° do decreto legislativo re-
gional estabelece que por cada utente inscrito a partir
de 1999 o médico é remunerado «por uma importin-
cia mensal fixa [...] cujo montante minimo sera de
2008». O n.° 2 do mesmo artigo determina que este
montante minimo podera ser aumentado por despacho
conjunto dos Secretdrios Regionais das Finangas, Pla-
neamento ¢ Administra¢do Piblica e da Saude e Segu-
ranga Social, «sempre que tal se justifique».

Esta ultima norma constitui pois um desenvolvimento
do regime consagrado no artigo 2.° do decreto. Deste
modo, também a norma contida no n.° 2 do artigo 3.°
é consequencialmente inconstitucional.

C) Artigo 4.° do decreto

14 — O n.° 1 do artigo 4.° do decreto legislativo re-
gional contém uma presunc¢ao (ilidivel) de que o au-
mento da lista de utentes — de 2000 para 2500 — im-
plica, no seu limite mdximo, um acréscimo de seis horas
ao periodo normal de trabalho semanal. O n.° 2 de-
termina que «a prestagdo de trabalho acrescida ao ho-
rario a que o médico estd sujeito ndo dd lugar ao
abono de trabalho extraordinério».

Estas normas desenvolvem, igualmente, 0 regime pre-
visto no artigo 2.° do decreto e também elas sdo con-
sequencialmente inconstitucionais.

Il — Deciséo

15 — Ante o exposto, o Tribunal Constitucional de-
cide pronunciar-se pela inconstitucionalidade da norma
do artigo 2.° do decreto da Assembleia Legislativa Re-
gional dos Agores aprovado em 26 de Margo de 1993
sobre «acréscimo do nimero de utentes a cada médico
de clinica geral», por violar o disposto no artigo 229.°,
n.° 1, alinea a), da Constituigdo e, em consequéncia,
das normas dos artigos 3.°, n.° 2, € 4.° do mesmo de-
creto.

Lisboa, 19 de Maio de 1993. — José de Sousa e
Brito — Armindo Ribeiro Mendes — Messias Bento —
Alberto Tavares da Costa — Maria da Assun¢do Este-
ves — Vitor Nunes de Almeida (vencido, conforme de-
claragdo que junta) — Antdnio Vitorino (vencido, nos
termos da declaragdo junta) — Bravo Serra (vencido,
de harmonia com a declara¢do de voto que junta) —
José Manuel Cardoso da Costa — Mdrio de Brito (tem
voto de conformidade; ndo assina por nao estar pre-
sente) — José de Sousa e Brito.

Declaragdo de voto

Dissenti da posicdo assumida pela maioria do Tri-
bunal no presente acérddo, quanto a todas as questoes
nele suscitadas, pelas razdes que passo a expor:

1 — Numa apreciagdo geral do diploma, resulta com
clareza do seu articulado e do respectivo predmbulo
que, tendo por base a legislagdo aplicdvel no continente
e na Regido, se pretendeu «rentabilizar os recursos [mé-
dicos] existentes» através de um expediente que permi-
tisse, a partir de um certo nimero de beneficidrios atri-
buido a cada médico e até um limite maximo prefixado,
uma majoragdo da respectiva remuneragido global.

Assim, a filosofia do diploma, partindo do regime
geral em vigor consistente na atribui¢do de uma lista
de utentes a cada médico como forma de realizagdo do
principio da personalizagdo das relagdes do médico com
os utentes, que integra uma das vertentes da implemen-
tacdo dos «cuidados primdrios de saude», assenta no
expresso reconhecimento de que «a falta de meios hu-
manos ndo tem permitido satisfazer, adequadamente,
a procura da populagdo», procurando-se, para além de
outras medidas de incentivag¢do e de fixacdo de médi-
cos, tornar mais atractivas as condigdes de exercicio da
actividade de médico de clinica geral a todos quantos
j4 exercem essas fungdes na Regido.

2 — Um enfoque mais pormenorizado do teor do di-
ploma emanado da Assembleia Legislativa Regional
mostra claramente que o diploma visa unicamente re-
gular uma situagdo em que «o numero de clinicos ge-
rais ndo permita assegurar a inscrigdo da populagdo em
lista de utentes, de acordo com o numero legalmente
indicado», ou seja, em que os médicos existentes nao
sejam em numero suficiente para que, a cada um, seja
«confiada uma populagdo de cerca de 1500 utentes, no-
minalmente designada em lista» — artigo 20.°, n.° |,
alinea @), do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo.

Em tal situa¢do concreta, que delimita o ambito do
diploma, os conselhos de administragdo dos centros de
saude, depois de obterem o acordo do médico, podem
propor o aumento do numero de utentes por lista,
sendo o unico e exclusivo objecto do diploma regular
a forma de remuneragdo de tal aumento (artigo 1.° do
diploma em andlise).

Para este efeito, o artigo 2.° cria o conceito de «au-
mento de lista», que passa a designar o acréscimo de
lista de utentes que, com acordo do respectivo médico,
abrange os inscritos a partir de 2000 e até ao maximo
de 2500.

Realizando a finalidade do diploma, o artigo 3.° vem
estabelecer uma forma de remuneragdo especifica para
o «aumento de lista»: o médico recebera, por aqueles
utentes, o montante minimo de 200$ por cada inscrito
(n.° 1 do artigo 3.°), prevendo-se no n.° 2 que tal mon-
tante possa vir a ser aumentado, sempre que tal se jus-
tifique, por despacho conjunto dos Secretdrios Regio-
nais das Finangas, Planeamento e Administragdo
Publica e da Saude e Seguranga Social.

No artigo 4.° prevéem-se as consequéncias da adop-
¢do do sistema de «aumento de lista» do artigo 2.°:
o aumento de inscrigdo de utentes implicard, necessa-
riamente, 0 aumento do tempo de prestagdo de traba-
lho dos médicos que o aceitarem, pelo que o diploma
prevé que os 500 utentes ocupem um méaximo de seis
horas semanais, tempo este que acrescerd ao horario
de trabalho, mas que ndo devera ser remunerado como
trabalho extraordindrio (n.° 2).
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Nos artigos 5.° e 6.°, o diploma prevé a homologa-
¢do pela direcgdo regional de saide para poder ser efec-
tivado qualquer aumento de lista de utentes e a revi-
sdo semestral da capacidade de gestdo da lista de
utentes.

3 — O entendimento global do diploma que vem
questionado impde que se analise, ainda que sumaria-
mente, o regime remuneratério dos médicos de clinica
geral no continente, regime este também em vigor na
Regido Auténoma dos Acores.

No aspecto remuneratdrio, o Decreto-Lei n.® 310/82,
de 3 de Agosto, que estabeleceu o regime legal das car-
reiras médicas, previa para os médicos de clinica ge-
ral, para além da fixagdo de uma letra correspondente
a remunera¢do da fungdo publica (artigos 11.° e 39.°,
n.° 1, além do quadro 1 anexo ao diploma), a existén-
cia de um subsidio adicional mensal em fun¢do do con-
celho onde o médico estiver colocado e do mimero efec-
tivo de utentes inscritos a seu cargo, de acordo como
quadro II anexo ao diploma.

No que se refere a0 nimero de utentes a cargo, o
artigo 20.°, n.° 3, alinea a), estabelece que, em nome
da personalizagdo das relagdes com os assistidos, a cada
médico ¢ «confiada uma populacdo definida ndo infe-
rior a 1500 utentes, nominalmente designada em listas».
Pelo quadro 11 antes referido, o médico pode ver, se-
gundo o concelho em que presta servi¢o, o numero de
utentes gradativamente aumentado até 1750, de 1750
a 2000 e acima de 2000, para efeitos do subsidio adi-
cional.

O regime legal das carreiras médicas constantes do
Decreto-Lei n.° 310/82 foi reformulado pelo Decreto-
-Lei n.° 73/90, de 6 de Marco, sendo este diploma ex-
pressamente aplicado nas RegiGes Auténomas da Ma-
deira e dos Agores (artigo 2.°, n.° 2).

Em matéria de trabalho e de remuneragdes, o di-
ploma de 1990 prevé um regime de trabalho a tempo
completo e em dedica¢do exclusiva, a que cabem trinta
e cinco horas de trabalho normal por semana, podendo
os médicos da carreira médica hospitalar e de clinica
geral em regime de dedicagdo exclusiva solicitar um ho-
rdrio de quarenta e duas horas (artigo 9.°). Os médi-
cos da carreira de clinica geral devem ainda prestar,
quando necessario € consoante o respectivo horério se-
manal seja de quarenta e duas horas ou trinta e cinco
horas, um periodo semanal mdximo de doze ou seis ho-
ras em servico de urgéncia ou de atendimento perma-
nente, convertiveis, por conveniéncia de servigo e com
o acordo do médico, no dobro de horas de prevengdo
(artigo 24.°, n.° §).

As remuneragdes, nos termos do artigo 11.°, fixadas
na base do regime de dedicagdo exclusiva e no horério
de trinta e cinco horas semanais, constam de escala
anexa, sendo o valor de indice 100 fixado por portaria
conjunta do Primeiro-Ministro e do Ministro das Fi-
nangas, correspondendo no regime de tempo completo
a remuneracdo a 0,66 dos valores fixados para as mes-
mas categorias e, no caso de o hordrio ser de quarenta
¢ duas horas semanais, havendo um acréscimo de 25 %
sobre a respectiva remuneracdo base mensal.

No diploma de 1990, a personalizacdo das relagfes
do médico de clinica geral com os utentes é promo-
vida confiando-se a cada médico «uma populagio de
cerca de 1500 utentes, nominalmente designada em
lista».

Assim, ao invés do diploma de 1982, em que a lista
nao seria inferior a 1500 e depois se fixavam graus de

250 em 250 utentes até mais de 2000, agora a lista de-
vera andar 4 volta dos 1500 utentes.

Porém, do diploma de 1990 ndo resulta, de forma
expressa, a revogacdo do regime de 1982, embora a
aprovagdo de um novo «regime legal das carreiras mé-
dicas» pareca apontar para uma derrogagdo de tal re-
gime.

Todavia, a expressa referéncia no artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 171/90, de 28 de Maio, a revogacido
«do n.® 3 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 310/82, de
3 de Agosto», permite concluir pela nio revogagio
deste diploma através do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6
de Margo.

S6 que, no que se refere ao subsidio mensal adicio-
nal previsto na legislagdo de 1982, ele continuou a ser
praticado, tanto no continente como nas Regides Au-
ténomas, designadamente na Regido Auténoma dos
Acgores, que agora interessa considerar, sem duvida por
se ter considerado que se tratava de um daqueles sub-
sidios que o Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 de Ou-
tubro, ressalva no seu artigo 37.°, sujeitando-os 3 ac-
tualizagdo legal e excluindo-os da remuneragido base a
considerar para efeitos de transi¢do para a nova estru-
tura salarial (artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 353-A/89).

Tanto assim é que os valores fixados pelo Decreto-
-Lei n.° 310/82 para este subsidio vieram a ser aumen-
tados, ja na vigéncia do Decreto-Lei n.° 73/90, atra-
vés da Portaria n.° 796/91, de 9 de Agosto.

Nesta estrutura remuneratéria tentou a Assembleia
Legislativa Regional intervir no sentido de optimizar os
meios humanos existentes na Regido na satisfagdo das
necessidades de cuidados primdérios de saude, fazendo-o
pela forma descrita no n.° 2.

No entendimento que venho fazendo de tal diploma,
considero que nao ocorre a violagdo do preceito cons-
titucional que o Ministro da Republica para a Regido
Auténoma dos Agores referencia no seu pedido de
apreciacdo preventiva de constitucionalidade e que o
Tribunal maioritariamente teve por verificada.

4 — Dos argumentos invocados pelo Ministro da Re-
publica no sentido da inconstitucionalidade do diploma
em andlise, o acérddo reteve um que considerou sufi-
ciente para se pronunciar pela inconstitucionalidade de
todas as normas, tal como vinha requerido.

Do teor do acdérddo resulta que a norma que foi, na
verdade, julgada inconstitucional foi o artigo 2.° do
diploma, sendo a inconstitucionalidade do artigo 3.°,
n.° 2, e do artigo 4.° reconhecida apenas consequen-
cialmente ou por arrastamento.

O argumento decisivo para tal conclusdo assenta em
que compete aos Orgdos de soberania legislar sobre
«matérias com relevo imediato para a generalidade dos
cidaddos», e nestas matérias se ha-de incluir «segura-
mente a defini¢do das condi¢bes de acessso destes [ci-
daddos] aos cuidados da medicina (artigo 64.° da Cons-
tituicdo)», pelo que ndo poderia a Assembleia
Legislativa Regional legislar sobre tal matéria, sem vio-
lagdo do preceito do artigo 229.°, n.° 1, alinea a), da
Constituigéo.

Para poder alcangar esta conclusio, o acérdio sen-
tiu necessidade de isolar o artigo 2.° do diploma em
apreco do respectivo contexto, tomando-o no seu sig-
nificado literal como integrando uma modificagdo do
numero limite de 1500 utentes por médico de clinica
geral constante do artigo 20.°, n.° 1, alinea a), do
Decreto-Lei n.° 73/90.



N.° 165 — 16-7-1993

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

3863

Ora, € para mim claro que o artigo 2.° em causa
nio tem esse sentido — nem nunca poderia ter —,
como se procurard demonstrar.

O artigo 2.° s6 adquire um sentido completo e coe-
rente quando entendido no contexto do tal diploma e
essencialmente quando lido em consonéncia com o ar-
tigo 1.° e com o n.° 1 do artigo 3.° do mesmo di-
ploma, como resulta da andlise que acerca do mesmo
se fez nos pontos antecedentes.

E, como se referiu, o artigo 2.° do diploma em
aprego veio criar um conceito juridico até entdo ine-
xistente em sede de legislagdo de carreiras médicas, o
«aumento de lista», resultante da inscri¢do de utentes
de 2000 até um maximo de 2500, conceito este unica-
mente utilizado para efeitos de alteracdo da forma de
remuneracdo dos médicos que derem o seu acordo a
tal «aumento de lista».

Aceite a conclusdo de que estio plenamente em vi-
gor, quer no continente quer nas Regides Auténomas,
os escaldes relativos ao «numero de utentes efectiva-
mente inscritos» a que se referem o artigo 39.°, n.° 1,
e os quadros anexos 11 ¢ 11l do Decreto-Lei n.° 310/82
(«1500 até 1750», «1751 até 2000» e «acima de 2000»),
ndo faz qualquer sentido afirmar que integra uma mo-
dificagdo do miimero limite de 1500 utentes por média
a determinacdo do artigo 2.° em causa, no sentido de
que se «considera aumento de lista a inscri¢do de uten-
tes, a partir de 2000 ou até um maximo de 2500».

Com efeito, a possibilidade legal de um médico ter
efectivamente inscrito um niimero de utentes acima de
2000 existia ja na legislagdo do Governo para todo o
territorio nacional, ndo necessitando este diploma em
andlise de fazer ai e com tal sentido uma qualquer mo-
dificagéo.

Tal concluso seria até absurda — para nao dizer to-
talmente irrealista — se se pensar que o artigo 2.° esta
directamente relacionado com o artigo 1.° em que se
faz depender do acordo do médico a situagdo visada
no artigo 2.°

Tem, pois, de se concluir que o artigo 2.° teve uni-
camente a finalidade de definir, para os especificos efei-
tos do diploma, o entendimento do que era o conceito
novo introduzido pelo artigo 1.°, de «aumento de lista»
e ainda estabelecer garantisticamente que tal conceito
nunca poderia abranger um nimero de utentes por mé-
dico de clinica geral superior a 2500, valor este que nao
estava legalmente garantido pela legislagdo de 1982.

Nio pode, por isso, afirmar-se, como se faz no acér-
ddo, que o artigo 2.°, entendido apenas enquanto re-
portado 4 ministracdo dos cuidados de saide e disci-
plinando o relacionamento entre médicos e utentes,
modifica uma lei geral da Repiblica, que seria — na
Optica da maioria que fez vencimento — a norma do
artigo 20.°, n.° 1, alinea a), do Decreto-Lei n.° 73/90,
de 6 de Margo, na parte em que ali se estabelece que
«a cada médico é confiada uma populagdo de cerca de
1500 utentes, nominalmente designada em lista».

N3#o existe, por isso e em meu entender, relativa-
mente a esta compreensdo estrita do artigo 2.° do di-
ploma em andlise, qualquer outra inovagdo relativa-
mente ao sistema legal em vigor no continente e que
continua a ser inteiramente aplicdvel na Regido Autd-
noma dos Agores.

5 — Nem pode, em meu entender, existir em tal pers-
pectiva qualquer intengdo inovatdria.

que o sentido do diploma — como decorre da ané-
lise inicialmente feita — é totalmente diferente daquele
que foi assumido no acérdao.

Efectivamente, a intervengdo legislativa da Assem-
bleia Regional processa-se apenas a nivel remunerat6-
rio como forma de optimizar os recursos humanos exis-
tentes na Regido, como é referido no curto predambulo
do diploma e reiterado na resposta do Presidente da
Assembleia Legislativa Regional.

Na verdade, o sentido da disposi¢do do artigo 2.°
s6 é compreensivel quando o seu teor se relaciona com
o artigo 1.° e com o n.° 1 do artigo 3.° do diploma.

E, na perspectiva deste entendimento conjugado, en-
tdo tem de reconhecer-se que a norma ¢ inovadora.

Com efeito, definido que foi o conceito de «aumento
de lista», resulta da parte final do artigo 1.° do di-
ploma que esse aumento de lista serd «remunerado nos
termos do presente diploma», ou seja, como se refere
no n.° 1 do artigo 3.°, «por uma importincia mensal
fixa por utente inscrito, cujo montante minimo serd de
2008 .

Significa este conjunto normativo, dentro do enten-
dimento geral atrds definido, que os médicos de clinica
geral, nos Agores, deverdo auferir, consoante 0 nimero
de utentes que tiverem em lista, exactamente as mes-
mas retribui¢des que no continente; mas, se o diploma
em aprego viesse a ser aprovado, entdo, os que tives-
sem dado o seu acordo a um «aumento de lista» pro-
posto pelos conselhos de administragdo dos centros de
satide e homologado pela Direcgao-Geral de Saide (ar-
tigo 5.°) poderiam vir a auferir, para além daquela re-
tribuicdo, uma importancia fixa de 2008, no minimo,
por més ¢ por doente, entre os 2000 e os 2500.

Independentemente da posigdo que venho defendendo
quanto & questdo das matérias reservadas & competén-
cia propria dos 6rgdos de soberania, no sentido de que
nio sdo apenas as que lhes estdo reservadas expressa-
mente pela lei fundamental, mas também todas aque-
las matérias que exigem a intervengdo do legislador na-
cional, atento o cardcter unitario do Estado e os lagos
de solidariedade que devem unir todos os portugueses
— e que, no essencial, coincide com a exposta no acor-
dio —, o certo é que me parece que, sendo a matéria
do diploma em causa exclusivamente respeitante a certa
forma de remuneragdo dos médicos de clinica geral, en-
quanto prestadores de cuidados primdrios de saude, ndo
pode deixar de ter, nas Regides Auténomas, uma es-
pecificidade tal que permita aos 6rgaos legislativos re-
gionais uma interveng¢do para optimizagdo dos meios
humanos ali existentes, desde que o fagam com respeito
pela Constituicdo e pelas leis gerais da Republica
— cOmoO me parece que no caso sucede — e com re-
curso apenas aos meios financeiros préprios.

Do que se trata, com efeito, no diploma em aprego,
¢ apenas da atribuicdo aos médicos de clincia geral que
aceitern expressamente suportar um «aumento de lista»
de um complemento de remuneragdo que permita a di-
reccdo regional de saide, atentas as dificeis e especifi-
cas condigbes geograficas da Regido Auténoma dos
Acores e a caréncia de médicos de clinica geal, a pres-
tacdo dos cuidados primarios de saide ao maior nu-
mero de utentes possivel, garantindo mesmo que o nu-
mero de utentes ndo ultrapassard, em caso algum, o
maximo previsto por médico (2500).

Esta matéria, a meu ver, ndo tem de ser objecto de
lei geral da Republica e n3o estd também reservada a
competéncia prépria dos 6rgaos de soberania, sendo
inegavelmente matéria de interesse especifico da Regido
Auténoma.
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De facto, colocada apenas nesta perspectiva — unica
possivel, como considero que ficou demonstrado — de
expediente remuneratério, dependente da prévia e ex-
pressa aceitagdo do médico interessado, a finalidade de
intervengado legislativa da Assembleia Regional dos Ago-
res, parece-me manifesto que tal matéria ndo se pode
considerar incluida no dmbito da competéncia dos 6r-
gdos de soberania nacionais, uma vez que ndo pode
considerar-se que tenha um «relevo imediato para a ge-
neralidade dos cidaddos».

E nem sequer a invocagdo feita no acérddo do ar-
tigo 64.° da Constituicdo constitui arrimo bastante para
poder modificar a conclusdo a que nédo se podia ter
deixado de chegar, no meu entendimento das coisas.

Na verdade, consagrando tal preceito no seu n.° 1,
que «todos tém direito & protecgdo da saude e o dever
de a defender e preservar», tal direito ndo est4d mini-
mamente posto em causa com 0 normativo regional,
pois 0 objectivo deste visa os prestadores dos cuida-
dos de saude e ndo se dirige aos titulares do direito
social, as medidas e prestagdes estaduais visando a pra-
tica de saude.

Como se referiu antes, este direito social genérico
estd também garantido nos Acores e decorre da legis-
lagdo nacional ai aplicdvel, a qual, conforme se mos-
trou, ndo € afectada pelo diploma em causa.

Também ndo serve invocar, como se faz no acérdio,
a ideia de que «a definicdo das condi¢des de acesso dos
cidaddos aos cuidados da medicina» é uma matéria com
relevo imediato para a generalidade dos cidad3os.

Desde logo porque o diploma em causa ndo tem
nada a ver com tal definicdo das condicGes de acesso
dos cidaddos aos cuidados da medicina, defini¢do essa
que continua regulada pela mencionada legisla¢do na-
cional, sendo o diploma algo que estd para além de
tal definicdo e fora dela.

Porém, admitindo mesmo — como hipdtese de
trabalho — que o diploma em causa tinha a ver com
o direito 4 protecgdo da satiide, nem por isso, em meu
entender, seria ele violador da Constitui¢do. E que sem-
pre se poderia considerar que, nesta perspectiva, a As-
sembleia Legislativa Regional estava a desenvolver
— no uso da competéncia propria [artigo 229.°, n.° 1,
alinea c), da Constituigdo] — uma das bases do sistema
de seguranga social e do Servigo Nacional de Saude
{cf. artigo 168.°, n.° 1, alinea f), da Constitui¢do], ndo
sendo sequer de questionar o interesse especifico de tal
matéria para a Regido.

Mas, como se acentuou, nem sequer é necessario re-
correr a esta competéncia prépria constitucionalmente
reconhecida, porquanto, na dimensdo do diploma em
questdo, ndo trata ele de matéria de relevo imediato
para a generalidade dos cidaddos, mas tdo-somente da
forma de tornar plenamente funcionais os recursos hu-
manos disponiveis do sector, tendo em aten¢do as par-
ticularidades geogréficas e populacionais da Regido,
criando um complemento remuneratério especifico.

6 — No que se refere ao artigo 3.°, n.° 2, do di-
ploma aprovado em 26 de Margo de 1993, o acérdido
considerou-o um mero desenvolvimento do regime do
artigo 2.° e, por isso, consequencionalmente inconsti-
tucional.

Ora, como ndo subscrevo a tese de inconstituciona-
lidade do artigo 2.°, importa referir, ainda que suma-
riamente, as razdes porque ndo subscreveria, de qual-
quer modo, o entendimento de inconstitucionalidade do
n.° 2 do artigo 3.° do diploma em aprego.

O Ministro da Republica para a Regido Auténoma
dos Agores entende que o n.° 2 do artigo 3.° do di-
ploma questionado viola o n.° 5 do artigo 115.° da
Constituigdo ao permitir que o montante minimo de
2008, fixado no n.° 1, possa ser aumentado por des-
pacho conjunto dos Secretdrios Regionais das Finan-
¢as, Planeamento ¢ Administracdo Publica.

Nido me parece que tenha razio.

E certo que o n.° 5 do artigo 115.° da lei funda-
mental determina, apds a revisdo constitucional de
1982, que «nenhuma lei pode criar outras categorias
de actos legislativos ou conferir a actos de outra natu-
reza o poder de, com eficdcia externa, interpretar, in-
tegrar, modificar, suspenser ou revogar qualquer dos
seus preceitos».

Numa interpreta¢do meramente formal seria even-
tualmente aceitdvel a posi¢io do requerente.

Porém, a norma em causa admite uma outra leitura
que lhe retira qualquer veleidade de autoriza¢io para
a prética de um acto administrativo modificador da lei
— 0 que seria manifestamente inconstitucional.

A norma em causa pode (e, em meu entender, deve)
ser lida como determinando que «o aumento de lista
¢ remunerado por uma importincia mensal fixa, por
utente inscrito, fixada por despacho conjunto dos Se-
cretdrios Regionais das Finangas, Planeamento e Ad-
ministragdo Publica e da Saide ¢ Seguranca Social,
cujo montante minimo sera [desde j4] fixado em 200$»,
permitindo-se, entdo, no n.° 2 do preceito, 0 aumento
pontual, pela mesma forma, do seu quantitativo.

Uma tal leitura da norma permite que se entenda que
no seu n.° 2 se contém uma hipotese de «reenvio nor-
mativo», nio proibido pelo n.° 5 do artigo 115.° da
Constitui¢do, para um despacho conjunto que passari
a funcionar como um «regulamento integrativo» da
norma.

Nesta perspectiva, nenhuma inconstitucionalidade se
vislumbra na norma em causa.

7 — Também em relagdo ao artigo 4.° do diploma,
0 acdérddo o considerou como um desenvolvimento do
regime previsto no artigo 2.° e por isso concluiu pela
sua inconstitucionalizagdo consequencial.

Porém, tal como para o artigo 3.°, ndo considerando
o artigo 2.° inconstitucional, importa aduzir as razdes
pelas quais também ndo subscreveria a tese de incons-
titucionalidade do artigo 3.° .

Também o Ministro da Republica questiona a con-
formidade constitucional do artigo 4.° do diploma em
aprego, por violar a alinea @) do n.° 1 e a alfnea b)
do n.° 2 do artigo 59.° da Constitui¢do.

Estas normas estabelecem o principio da retribui¢do
do trabalho segundo a regra de a trabalho igual sala-
rio igual e o principio da fixagdo do horario de traba-
lho, recte, dos limites da duragdo do trabalho, a nivel
nacional.

A norma do artigo 4.° em causa comega por esta-
belecer no n.° 1 que o aumento de lista dos utentes
implica, para além do hordrio de trabalho a que o mé-
dico estd sujeito, uma prestagdo de trabalho propor-
cional ao nimero de utentes inscrito, fixando, como
referéncia, que tal prestagdo ndo ultrapassara seis ho-
ras semanais por 500 doentes e determinando no n.° 2
que tal prestacdo acrescida ao hordrio ndo d4 lugar a
abono de trabalho extraordindrio.

Comegar-se-4 por dizer que ndo estd aqui, de todo
em todo, em causa a fixag¢do dos limites da duragdo



N.° 165 — 16-7-1993

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

3865

do trabalho: esses, conforme resulta do préprio pedido,
estdo fixados pelas normas do Decreto-Lei n.° 73/90.
Em causa, com o preceito do artigo 4.°, estd tdo-
-somente a forma de retribuigdo do trabalho resultante
do «aumento de lista» acordado e devidamente homo-
logado.

E, se bem a entendemos, a légica do diploma ¢ a
seguinte: como o médico receberd sempre a retribui-
¢do derivada do acréscimo do numero de utentes em
lista, nos termos em vigor e que decorrem do Decreto-
-Lei n.° 310/82, a retribuicdo complementar, prevista
no artigo 3.°, n.° 1, do diploma em causa, ha-de acres-
cer aquela retribui¢do e, embora o aumento de lista im-
plique um acréscimo de trabalho proporcional ao mi-
mero de utentes inscritos (que a norma presume
corresponder a seis horas semanais por 500 utentes),
tal trabalho, mesmo que prestado para além do hord-
rio a que o médico estd sujeito, ndo pode nunca dar
lugar ao pagamento de trabalho extraordindrio, na me-
dida em que a respectiva remuneragao se contém ja no
complemento retributivo mensal, que € calculado por
utente inscrito, isto é, independentemente de o utente
ser ou ndo consultado, ou seja, de provocar ou ndo
trabalho acrescido.

Mas, caso assim se nio entenda, e tal como ja atrds
referimos, o certo é que, de acordo com as normas dos
artigos 9.°, n.° 3, € 24.°, n.”* 5 e 6, ambos do Decreto-
-Lei n.® 73790, o horéario de trabalho dos médicos da
carreira de clinica geral é de trinta e cinco horas se-
manais (ou de quarenta e duas horas, se o solicitarem),
acrescendo um maximo de seis horas (ou de doze para
os de quarenta e duas horas) a prestar em servigco de
urgéncia ou de atendimento permanente (ou converti-
veis, por conveniéncia de servigo e de acordo com o
médico, no dobro de horas em prevengdo).

As seis ou doze horas referidas fazem parte do ho-
rario normal e ndo sdo consideradas como correspon-
dendo a trabalho extraordindrio nem como tais remu-
neradas, o que equivale a dizer que o horério normal
destes médicos ¢ de trinta e cinco horas semanais acres-
cidas de seis horas em servico de urgéncia ou de aten-
dimento permanente ou doze horas de prevengdo (sem
cuidar agora do que se passa com o regime de dedica-
¢do exclusiva).

Nesta perspectiva, também a presungdo do artigo 4.°,
n.° 1, do diploma em apreg¢o, fixada em seis horas se-
manais para os 500 utentes acima dos 2000, ndo gera
qualquer trabalho extraordindrio dos referidos médicos
que dé direito a abono por trabalho para além do res-
pectivo horério.

Com efeito, se o «horério de trabalho a que o mé-
dico esta sujeito» comporta apenas trinta e cinco ho-
ras de trabalho semanais, entdo o trabalho acrescido
e presumido de seis horas semanais por 500 utentes
cabe dentro daquele periodo previsto no artigo 24.°,
n.° 5, do Decreto-Lei n.° 73/90, antes referenciado.
Se, ao invés, o hordrio a que o médico estd sujeito
comporta as trinta e cinco horas semanais acrescidas
das seis horas e a este hordrio vem acrescer o trabalho
resultante do «aumento de lista», entdo poderé estar-
-se perante um trabalho acrescido para além do hora-
rio, mas a respectiva remuneragio, como tal, estd com-
preendida no complemento remuneratério que, como
se referiu, acresce em todas as circunstdncias 3 retri-
buigdo pelo periodo de trabalho a que estd sujeito o
médico, sendo, alias, calculada de forma diversa
— verba fixa por utente e por més —, assim se remu-
nerando por tal verba mensal fixa todo o trabalho de-

corrente do «aumento de lista», independentemente de
a tal remuneragdo corresponder ou ndo uma efectiva
ocupac¢do para além do hordrio de trabalho a que o
médico estd sujeito.

Pretender, para além do pagamento desta remune-
ragio complementar, que seja pago o trabalho prestado
além do hordrio como trabalho extraordindrio seria
como remunerar ndo duplamente mas quase triplamente
tal trabalho — remuneragdo correspondente ao hora-
rio normal, subsidio adicional mensal para um numero
de inscritos acima de 2000 e «remunera¢io complemen-
tar» pelo «aumento de lista» —, o que ndo ¢ certa-
mente exigido pelas normas invocadas no pedido, nédo
envolvendo, por isso, a norma questionada qualquer
inconstitucionalidade, pelo que o diploma aprovado em
26 de Margo de 1993 pela Assembleia Legislativa Re-
gional ndo viola, em meu entender, qualquer preceito
ou principio constitucional.

Sdo estes os fundamentos com base nos quais entendi
afastar-me da decisdo constante do acérddo em que esta
declaracdo se integra, sem que, com tal entendimento,
considere modificado o meu posicionamento relativa-
mente aos requisitos auténomos e cumulativos que ba-
lizam a competéncia legislativa das Regides Auténomas
constantes do n.° 7 do acérddo, que continuo a subs-
crever, uma vez que julgo ter deixado demonstrado que
o diploma em aprego ndo contende com nenhum des-
ses requisitos. — Vitor Nunes de Almeida.

Declaragéo de voto

1 — Votei vencido o acérddo quanto a inconstitucio-
nalidade das normas dos artigos 2.° ¢ 4.° do decreto
em aprego e, embora entendendo que a norma do ar-
tigo 3.°, n.° 2, também padece de vicio de inconstitu-
cionalidade, discordo do fundamento invocado, pois em
meu entender também ai ndo hd violagdo do artigo
229.°, n.° 1, alinea a), da Constitui¢do, mas antes vio-
lagdo do disposto no artigo 115.°, n.° 5, da lei funda-
mental (tal como invocado no pedido do Ministro da
Republica para a Regido Auténoma dos Acgores), pois
0 preceito em causa permite que um despacho conjunto
de membros do Governo Regional altere norma cons-
tante de um decreto legislativo regional.

2 — Quanto ao artigo 2.° do decreto (e consequen-
temente quanto ao artigo 4.°), a decisdo de inconsti-
tucionalidade funda-se no entendimento de que na ma-
téria em causa («acréscimo do numero de utentes a
cada médico de clinica geral») ndo pode haver interesse
especifico regional, uma vez que «o carécter unitdrio
do Estado e os lagos de solidariedade que devem unir
todos os portugueses reclamam que a legislagdo sobre
matérias com relevo imediato para a generalidade dos
cidaddos seja produzida pelos 6rgidos de soberania», o
que seria o caso do decreto em aprego, pois ele cura
da «definicdo das condigdes de acesso [dos cidad&os]
aos cuidados da medicina».

Reedita-se assim uma orienta¢do jurisprudencial ja
firmada, por maioria, neste Tribunal, de que me te-
nho distanciado por razdes expressas em diversas de-
claragbes de voto (especialmente as juntas aos AcOr-
ddos n.®® 212/92, 220/92 e 256/92, publicados todos
no Didrio da Repiblica, 1.* série-A, respectivamente
de 21 e 28 de Julho e 6 de Agosto de 1992).

Desta feita, contudo, parece-me particularmente ex-
cessiva a conclusdo a que se chegou, centrada num vi-
cio ndo invocado pelo requerente (ao qual, aparente-
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mente, nao suscitou duvida a competéncia da Assem-
bleia Legislativa Regional para o emitir), mas antes
num juizo acerca dos limites do «interesse especifico»
da Regido que legitima a diivida de saber se neste caso
ndo existe tal interesse especifico, entdo em que casos
¢ que, com tal apertadissimo crivo, poderd ter-se por
verificado esse interesse especifico habilitador do exer-
cicio de poderes legislativos pelas Regides Autdnomas.

3 — O meu entendimento é o de que esta é uma ma-
téria de inegdvel interesse especifico, que encontra a ne-
cessdria habilitagdo no proprio Estatuto Politico-Admi-
nistrativo dos Agores, sobre a qual a Regido pode
legislar desde que respeitando as leis gerais da Repu-
blica aplicdveis, com tentarei demonstrar.

3.1 — A nivel nacional a matéria em causa era re-
gulada pelo Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de Agosto,
que dispunha no seu artigo 20.°, n.° 3, que «a perso-
nalizagdo das rela¢des [do médico] com o assistido é
promovida principalmente da seguinte forma: a cada
médico em exercicio de fungdes de clinica geral é con-
fiada uma populagdo definida nic inferior a 1500 uten-
tes, nominalmente designada em lista».

Nos termos do artigo 39.° do mesmo diploma (e re-
lacionado com o n.° 5 do seu artigo 11.°), o médico
de clinica geral tinha direito a um vencimento e a um
«subsidio adicional mensal em fun¢do do concelho onde
estiver colocado e do nimero efectivo de utentes ins-
critos a seu cargo», de acordo com o quadro 11 anexo
ao aludido decreto-lei.

Este quadro I era do seguinte teor:

Numero de inscritos Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Até 1750.......... 13 000800 | 9 000300 | 7 000300 | 4 000$00
De 1751 a 2000 ... | 14 000800 | 10 000$00 { 8 000300 | 5 000$00
Acima de 2000 .... | 15 000300 | 11 000$00 | 9 0008300 | 6 000300

Ou seja, segundo o regime do diploma de 1982, ha-
veria uma lista «desejavel» (do ponto de vista do le-
gislador), em que o nimero de inscritos ndo poderia
ser inferior a 1500, e admitia-se como possivel uma lista
a que correspondia um sistema remuneratdrio comple-
mentar, o qual variava em fungdo do concelho onde
se exercia fungdes ¢ em fungdo do nimero de utentes,
em que os quantitativos eram acrescidos de 250 em 250
novos inscritos por médico e mantinha-se uniformes
acima dos 2000 (sem limite maximo legal do nimero
de utentes incluido neste ultimo escaldo).

3.2 — Este decreto-lei de 1982 viria a ser revogado
pelo Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de Margo, que no seu
artigo 20.°, n.° 1, passou a dispor que «a personaliza-
¢do das relagdes do médico de clinica geral com os
utentes ¢ promovida principalmente da seguinte forma:
a cada médico é confiada uma populacdo de cerca de
1500 utentes, nominalmente designada em lista». So-
bre as remunera¢des dos médicos de clinica geral pas-
sou a dispor o artigo 11.° deste novo decreto-lei, sem
qualquer referéncia ao subsidio mensal adicional a que
aludia o diploma de 1982, e acolhendo regras relacio-
nadas com o denominado novo sistema retributivo da
fungdo publica e aplicadas em func¢do do regime de
exercicio das fungdes em causa (tempo completo e de-
dicagdo exclusiva).

Assim sendo, poderia colocar-se a questdo da sub-
sisténcia do regime de subsidio adicional previsto pelo
artigo 11.°, n.° §, do Decreto-Lei n.° 310/82. Mas a
Portaria n.° 796/91, de 9 de Agosto, invocando expres-

samente aquele normativo do diploma de 1982, veio ac-
tualizar aquele subsidio para os anos de 1984 a 1991,
dela se inferindo a subsisténcia daquele regime nos ter-
mos decorrentes do aludido quadro 1.

3.3 — Deste enunciado resulta, pois, que apds 1990
a «lista desejavel» de médicos por utente é de cerca de
1500 assistidos por médico, mas é possivel que tal lista
comporte um maior nimero de assistidos, verificando-
-se aumento da remuneragdo adicional por cada grupo
de 250 até 2000 e acima de 2000 com uma remunera¢io
complementar uniforme.

4 — A esta luz, o que faz o decreto em aprego?
Creio, com efeito, que se limita a estabelecer o limite
méximo de 2500 utentes por médico, fixando assim um
tecto inultrapassavel para o escalio maximo do decreto-
-lei de 1982 (acima de 2000, sem limite fixado na lei),
e sujeitando tal solugdo a acordo do préprio médico.

Nesta Optica, ndo haverd, pois, verdadeira inova¢do
nem derrogagdo do regime constante das leis gerais da
Republica aplicdveis, os Decretos-Leis n.®® 310/82 e
73/90, antes se limitando a fixar um limite maximo ao
ultimo escaldo, em conformidade, alids, com a légica
da «lista desejavel» constante do diploma de 1990 —
«cerca de 1500 utentes.

Sera esta «adaptagdo» justificavel a luz do «interesse
especifico» da Regido? Independentemente de saber se
a solugdo em causa, em termos materiais, se¢ mostra
conforme com o intuito legislativo invocado (fazer face
a falta de médicos na Regido), questdo que ndo cabe
a este Tribunal apreciar, creio poder concluir que os
confinados limites da intervengdo legislativa regional em
apre¢o, na interpretagdo ora perfilhada, inserem-se no
ambito de poderes das Regides de emitirem actos le-
gislativos em matéria de interesse especifico (cuidados
de saude) que em nada afectam as competéncias pré-
prias dos orgdos de soberania nem pbéem em causa o
exercicio do direito & saide por parte dos cidaddos por-
tugueses residentes na Regido Auténoma dos Agores.

Razao pela qual votei vencido. — Antdnio Vitorino.

Declaragdo de voto

Votei vencido no presente acérdao pelas razdes que,
muito sinteticamente, passarei a expor.

Assim:

1 — Como claramente se extrai da norma constante
do artigo 1.° do decreto da Assembleia Legislativa Re-
gional dos Agores aprovado em 26 de Margo do cor-
rente ano, naquela Regido, caso o nimero de clinicos
gerais o permita, a ratio entre o clinico geral ¢ o nu-
mero de utentes haverd que obedecer ao nimero fixado
na legislagdo em vigor para todo o territério nacional
[nimero esse que, mercé do estatuido no artigo 20.°,
n.° 1, alinea @), do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 de
Margo, é de «cerca de 1500»].

Anteriormente a vigéncia daquele Decreto-Lei
n.° 73/90, dispunha-se no Decreto-Lei n.° 310/82, de
3 de Agosto [cf. seu artigo 20.°, n.° 3, alinea g)], que
a «personalizagdo das relagdes» do médico de clinica
geral «com os assistidos» era «promovida principal-
mente», de entre o mais, de forma que a «cada mé-
dico em exercicio de fungdes de clinica geral» fosse
«confiada uma populagdo definida ndo inferior a 1500
utentes, nominalmente designados em lista».

Se é certo que o diploma de 1990, mercé da matéria
de que cura, aponta para que o regime das carreiras
médicas constante do Decreto-Lei n.° 310/82 tivesse
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sido substituido por aquele sobre o qual incide o alu-
dido diploma de 1990, o que ndo é menos certo é que
o indicado decreto-lei de 1982 ndo foi objecto de ex-
pressa revogacgio.

Essa ndo expressa revogagdo nao obstaria, todavia,
a que o intérprete entendesse que o Decreto-Lei
n.° 310/82 estaria derrogado face a vigéncia de um
novo diploma que veio regular o regime das carreiras
médicas.

Contudo, mesmo depois de entrar em vigor o
Decreto-Lei n.° 73/90, surgiram a lume, por um lado,
a Portaria n.° 796/91, de 9 de Agosto — que veio, ao
abrigo do n.° 5 do artigo 11.° do Decreto-Lei
n.° 310/82, a rever, para os anos de 1984 a 1991, os
quantitativos correspondentes ao subsidio adicional
mensal atribuidos aos médicos da carreira de clinica ge-
ral —, e o Decreto-Lei n.° 171/90, de 28 de Maio, o
qual, por entre o mais, veio a estabelecer novas remu-
neragdes a abonar mensalmente aos médicos abrangi-
dos pelo dito Decreto-Lei n.° 310/82.

Significa isto, no meu entender, que, perante os di-
plomas atrds referidos (Decreto-Lei n.° 171/90 e Por-
taria n.° 796/91), o legislador nacional aceitou estar
ainda em vigor — a0 menos em certa parte — o
Decreto-Lei n.° 310/82.

E nessa parte, ainda no meu entendimento, ndo pode
deixar de ser incluido o subsidio adicional mensal con-
cedido «em fung¢do do concelho em que estiver colo-
cado e do nimero efectivo de utentes inscritos a seu
cargo» (cf. artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 310/82), a
que se reporta o quadro II anexo ao citado diploma.

Na verdade, sé assim, na minha éptica, se consegue
racionalmente explicar a razao de ser do Decreto-Lei
n.° 171/91 e da Portaria n.° 796/91, emitidos, como
se viu, apds a vigéncia do Decreto-Lei n.® 73/90.

Perguntar-se-4 como € possivel que, dispondo este ul-
timo decreto-lei sobre uma matéria sobre a qual regia
o Decreto-Lei n.° 310/82 — ai se incluindo o que con-
cerne a razdo entre o médico de clinica geral ¢ o nu-
mero de utentes e as remuneragdes (cf. artigos 11.° e
20.° do Decreto-Lei n.° 73/90) —, mantenha ainda efi-
cacia o sistema previsor do subsidio adicional mensal,
constante daquele Decreto-Lei n.° 310/82, o qual, cla-
ramente, pressupde que ao médico de clinica geral seja
confiada uma populagdo de utentes que pode alcangar
um numero que se situa ja para além de «cerca de
1500».

A meu ver, a resposta a uma tal questao — que, a
primeira vista, poderia ser considerada ilégica —
baseia-se na circunstincia de a realidade factica nacio-
nal ndo ter, em concretos casos, permitido, face ao nu-
mero de medicos de clinica geral e & populado existente,
que se viesse a concretizar a ratio médico de clinica ge-
ral/populagdo de cerca de 1500 utentes, desejada pelo
Decreto-Lei n.° 73/90.

Ora, perante essas concretas situagdes de impossibi-
lidade de concretizacio da ratio estabelecida no
Decreto-Lei n.° 73/90, a fim de se poder assegurar a
saude publica, creio que foi inten¢do do legislador ndo
afastar totalmente o regime instituido no Decreto-Lei
n.° 310/82 e segundo o qual a um médico de clinica
geral poderia vir a ser confiada uma populacdo de uten-
tes que ultrapassasse o numero de «cerca de 1500».

A ser assim, e porque, nessas situagdes, em abstracto,
o médico de clinica geral via o seu trabalho acrescido,
tornava-se, mesmo apds a vigéncia do Decreto-Lei
n.® 73/90, necessdrio assegurar-lhe a necessdria com-
pensacdo remuneratoria; dai que, em tais casos, conti-

nuasse o médico de clinica geral ao qual estava con-
fiada uma populagdo de utentes em numero superior
ao de «cerca de 1500» a vencer o subsidio a que se
reporta 0 quadro II anexo ao Decreto-Lei n.° 310/82.

Na minha perspectiva, s6 assim se explica e adquire
coeréncia a sucessdo no tempo dos diplomas a que
acima fiz referéncia (Decretos-Leis n.”® 310/82, 72/90
e 171/90 e Portaria n.° 796/91) e a constancia de dois
diferentes sistemas no que concerne a razao médico de
clinica geral/populagdo de utentes, consoante as situa-
¢des concretas encontradas no Pais — aqui se in-
cluindo, como me parece Obvio, as Regides Autd-
nomas.

Se, de facto, como entendo, assim se passam as coi-
sas, entdo ha que concluir que o decreto da Assem-
bleia Legislativa Regional em apreco em nada inova no
tocante a relagdo médico de clinica geral/populagdo de
utentes. Na realidade, o artigo 1.° daquele decreto
aprovado em 26 de Mar¢o de 1993, como se viu,
aponta, em primeiro lugar, para que a inscri¢do da po-
pula¢do em lista de utentes é assegurada de acordo com
o numero legalmente fixado, ou seja, o numero de
«cerca de 1500» consagrado no Decreto-Lei n.° 73/90;
prevé, porém, que tal numero, «quando o nimero de
clinicos gerais ndo permita» tal asseguramento, possa
ser aumentado pelos concelhos de administracdo dos
centros de saude, com o acordo do médico, aumento
que, em meu modo de ver, em algumas situagdes es-
pecificas, ocorre e estd coberto pelo sistema legislativo
existente, tal como deve ser perspectivado e atras referi.

As diferengas que, no fundo e bem vistas as coisas,
se deparam entre o consagrado nos artigos 1.° e 2.°
(e apelando ainda ao seu artigo 3.°, n.° 1) do decreto
em andlise e o sistema que a nivel nacional deve ser
entendido como regulando a relagdo médico de clinica
geral/nimero de utentes — naqueles casos especificos
em que a realidade factica ndo consegue o assegura-
mento de uma ratio médico/utentes na ordem de 1 para
«cerca de 1500» — sdo que, no decreto, por um lado,
se prevé, garantisticamente, que tal relagdo ndo pode,
em caso algum, ultrapassar o mdximo de 2500 utentes
— garantia que nfo é, por qualquer forma, alcangada,
em tais especificos casos, em que, entdo, rege o sis-
tema instituido pelo Decreto-Lei n.° 310/82, uma vez
que, como se alcanga do quadro 11 anexo a este di-
ploma, ndo se fixa um limite maximo acima de 2000
utentes — e, por outro, que, quando o niumero de
utentes ultrapasse este nimero, o médico de clinica ge-
ral, para além do subsidio adicional mensal previsto no
artigo 39.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 310/82 e no alu-
dido quadro 11 a ele anexo, tem ainda direito, na Re-
gido Autonoma dos Acores, a uma outra remuneragdo
«complementar» de 2008 por utente, sendo certo que
esta ultima diferenga é que explica o conceito de «au-
mento de lista» — conceito esse inexistente na legisla-
¢do vigente — usado no artigo 2.° do decreto.

Este, pois, na minha perspectiva, o entendimento a
conferir, quer ao que se consagra no decreto sub spe-
cie, quer a legislagdo que, a nivel nacional, regula a
relagdo médico de clinica geral/populagdo de utentes
e remunerac¢do devida aquele nas situagdes em que as
condigGes existentes ndo permitam que tal relacdo se
ndo estabelega em 1 para «cerca de 1500».

Nesta postura, entdo, ndo se pode dizer, na minha
Optica, que o estabelecimento das assinaladas diferen-
¢as seria vedado ao legislador regional.

Neste particular, cumpre-me assinalar que é profunda
a minha dissen¢do com a tese seguida no acérddo de
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que a presente declaragdo faz parte integrante e que,
alids, representa a reedi¢do de uma tese seguida maio-
ritariamente pelo Tribunal.

Na verdade, segundo a fundamentag¢do que se pode
deduzir do acérddo, as matérias reservadas a compe-
téncia propria dos érgdos de soberania ndo se circuns-
crevem unicamente aquelas a que a lei fundamental re-
serva 4 competéncia legislativa da Assembleia da
Republica e do Governo nos seus artigos 167.°, 168.°
e 201.°, antes abarcando, para além dessas, todas aque-
las matérias que reclamam a intervengdo do legislador
nacional, atento o caricter unitario do Estado e os la-
¢os de solidariedade que devem unir todos os portu-
gueses, 0 que implica que, nesses campos, ou seja, nas
matérias com relevo imediato para a generalidade dos
cidadaos, as Regides Autdénomas, em nenhum caso,
possam desfrutar de poder normativo, porquanto este
deve, e tdo-so, ser produzido pelos falados drgios de
soberania.

Pois bem.

Conforme ja tive ocasido de realgar na declaragdo
de voto aposta ao Acdrddo n.° 220/92 (publicado no
Didrio da Republica, 1.* série-A, de 28 de Julho de
1992) e também como ressalta do que consta do Acor-
ddo n.° 256/92 (publicado no jornal oficial, 1.? série-A,
de 6 de Agosto de 1992), de que fui relator, partilho
da opinido segundo a qual a posi¢do assumida pelo Tri-
bunal quanto & questdo da delimitacdo de competén-
cia do poder legislativo das Regides Auténomas, e que,
uma vez mais, ficou retratada no presente acérdio,
«deixa nas maos dos aplicadores do direito um verda-
deiro ‘cheque em branco’ para definir» quais as «ma-
térias, ndo reservadas constitucionalmente de modo ex-
presso aos Orgaos legiferantes da Republica, sobre as
quais ha um interesse nacional obstaculante a edi¢do
normativa regional, podendo, por isso, paralisar, pe-
rante tal defini¢do casuistica, a produgédo de efeitos re-
sultantes dessa edi¢do eventualmente produzida».

Significa isto que tenho para mim que sé ali onde
o diploma basico reserve expressamente aos 6rgdos de
soberania a producdo legislativa sobre certas matérias
é que sobre elas ndo pode haver intervenc¢do legislativa
das Regides Auténomas, sendo certo que, na minha
perspectiva, fora dessas matérias, ndo veda a Consti-
tui¢do tal intervengdo, respeitadas que sejam esta e as
leis gerais da Republica, e desde que exista um inte-
resse especifico regional que justifique a citada inter-
ven¢do, sendo certo que, na minha Optica, aquela re-
serva expressa se reporta, quer as matérias elencadas
nos ditos artigos 167.°, 168.° e 201.° do diploma ba-
sico, quer a matérias que, concreta e especificamente,
sejam detectadas em preceitos constitucionais que ex-
pressamente sejam postulantes da intervengdo do legis-
lador nacional.

Vale isto por dizer que, na minha maneira de ver,
ndo serd da natureza das matérias que se extraird o li-
mite negativo dos poderes legiferantes das Regides Au-
tébnomas quando em causa ndo estiverem as matérias
constantes dos citados artigos 167.°, 168.° e 201.° da
Constituigdo (e, claro, ndo haja ofensa desta e das leis
gerais da Republica e esteja presente um interesse es-
pecifico regional), mas sim, no fundo, da existéncia de
concretas e expressas disposi¢Ges constitucionais que,
quanto 4 matéria de que curam, impdem, especifica-
mente, O seu tratamento legislativo pelos érgaos de so-
berania dotados de poder legislativo.

Este posicionamento, por mim seguido, conduzird a
que o preceituado no decreto em apreciagdo — sabidas

que sdo as dificeis e especificas condigdes geograficas
da Regido Auténoma dos Acores e a caréncia de mé-
dicos de clinica geral ali sediados — seja amplamente
justificado pela especificidade da Regido Auténoma em
causa, sendo certo que, in casu, a matéria objecto de
tratamento em tal decreto ndo consta, concreta € ex-
pressamente, de disposicdo constitucional que exija o
seu tratamento legislativo por parte dos orgaos legife-
rantes da Republica.

E certo que no presente acérdio se faz uma refe-
réncia extremamente vaga, para pretender explicar que
a matéria em causa ¢ «de relevo imediato para a gene-
ralidade dos cidaddos», & «defini¢do das condigbes de
acesso destes aos cuidados da medicina», para tanto
se aludindo globalmente ao artigo 64.° do diploma ba-
sico.

Simplesmente, penso, a referéncia a tal artigo que,
em si, contém varias normas — umas consagradoras do
direito social de proteccdo, defesa e promogdo da
saide, outras definidoras das condigdes em que esse di-
reito € realizado e outras meramente definidoras das
incumbeéncias que a esse propdsito recaem sobre o Es-
tado —, ndo basta para do mesmo se extrair que ali
se abarca uma expressa reserva constitucional aos o6r-
géos de soberania da produg¢do legislativa tocante & ma-
téria de que esse artigo trata.

Fazer uma alusdo tal como a que, neste particular,
¢ feita no acérddo aponta, a meu ver sem grandes dii-
vidas, para que se possa extrapolar que, para a maio-
ria do Tribunal, as matérias concernentes aos direitos
sociais devem ser perspectivadas como unicamente po-
dendo sofrer tratamento legislativo pelos 6rgdos de so-
berania, assim se vedando ai qualquer interven¢do aos
drgdos de governo prdprio das Regides. Ora isto, para
mim, ¢, no minimo, impensavel, pois, seguramente,
nunca teria sido essa a intengdo do legislador consti-
tuinte.

Vale isto por dizer que a maioria do Tribunal, pela
postura jurisprudencial que tem assumido e que, neste
ponto, até pretende ir mais além, vai, uma vez mais
e com maior acentuacio, restringindo a intervencdo dos
orgidos de governo préprio das Regides, postura da
qual, novamente o sublinho, frontalmente dissento.

2 — Face a conclusdo acima alcangada, torna-se evi-
dente que, porque entendo que a norma constante do
artigo 2.° do decreto em questdo ndo padece de incosn-
titucionalidade por ferimento da alinea @) do n.° 1 do
artigo 229.° da lei fundamental, ndo teria um tal vicio
(inexistente na minha Optica), que acarretar, «conse-
quencialmente» ou «por arrastamento», a inconstitu-
cionalidade das normas insitas no n.° 2 do artigo 3.°
e do artigo 4.° do mesmo decreto.

De todo o modo, afastando essa consequéncia ou
esse arrastamento, ainda assim poder-se-ia por a ques-
tdo de saber se aquelas normas, ou sejam, as normas
do n.® 2 do artigo 3.° e do artigo 4.°, eram, por si,
portadoras de vicios a que se refere o requerente.

A resposta a uma tal questdo deve, para mim, so-
frer resposta negativa, convindo fazer, neste ponto,
uma abordagem muito perfunctéria de cada norma de
per si.

3 — O n.° 2 do artigo 3.° do decreto, segundo o
meu modo de ver, ndo viola o artigo 115.°, n.° 5, da
Constituigio.

Na realidade, tenho para mim que aquela norma
consagra uma regra segundo a qual a «remuneragio
complementar» a abonar aos médicos de clinica geral
que, mercé das circunstincias concretas das situagoes
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deparadas, tenham a seu cargo uma populagdo de mais
de 2000 utentes («remuneragdo» essa a acrescer aquela
a que se refere o quadro Il anexo ao Decreto-Lei
n.° 310/82) é fixada por despacho conjunto dos Secre-
tarios Regionais das Finangas, Planeamento ¢ Admi-
nistragdo Publica e da Saude e Seguranga Social, ndo
podendo, porém, ser inferior a 200§ por utente.

Lida assim, como o fago, a norma do n.° 2 do ar-
tigo 3.° do decreto em apreco, claramente, na minha
opinido, ndo poderd violar o artigo 115.°, n.° 5, do di-
ploma bdsico, ja que, segundo uma tal leitura, ela nio
deixa de ser entendida como contendo um reenvio nor-
mativo nao proibido para um acto que, desta arte, fun-
ciona como um «regulamento integrativo».

Logo, também ndo seria por esta via que a norma
do n.° 2 do artigo 3.° do decreto padeceria de vicio
de inconstitucionalidade.

4 — Resta a norma insita no artigo 4.° do decreto
aprovado em 26 de Margo ultimo.

Na minha maneira de encarar a questdo, e uma vez
que admito a plena conformidade constitucional da
norma do artigo 2.° — o que, logo, ndo consequencia
ou arrasta a inconstitucionalidade da norma agora em
causa —, o disposto nesta ultima ndo pode ser consi-
derado, minimamente que seja, como violador da ali-
nea ) do n.° 1 e da alinea b) do n.° 2 do artigo 59.°
da lei bésica.

Efectivamente, do disposto no n.° 3 do artigo 9.° e
no n.° 5 do artigo 24.°, um e outro do Decreto-Lei
n.° 73/90, resulta, inquestionavelmente a meu ver, que
0 hordrio de trabalho dos médicos da carreira de cli-
nica geral é de trinta e cinco horas (ou de quarenta e
duas horas, se assim o solicitarem), a que acresce um
maximo de seis horas (ou doze horas, quanto a estes
ultimos) a prestar em servigo de urgéncia ou de aten-
dimento permanente (convertiveis, por conveniéncia de
servico e de acordo com o médico, no dobro de horas
em prevengdo). Essas seis horas (ou doze) fazem, po-
rém, parte do horario normal e, tanto quanto se sabe,
ndo sdo consideradas como correspondendo a trabalho
extraordindrio e como tal remunerado.

Vale isto por dizer que o hordrio normal destes mé-
dicos (e deixando agora de parte a opgdo, feita pelos
médicos em regime de dedicacdo exclusiva, no sentido
de solicitarem um hordario de quarenta e duas horas)
é de trinta e cinco horas semanais, mais seis em ser-
vigo de urgéncia ou de atendimento permanente (con-
vertiveis em doze horas de prevengdo).

Sendo assim, como entendo que €, entdo a presun-
¢do de que o acréscimo de trabalho pelos 500 utentes
além dos 2000 corresponde a seis horas de trabalho (e
isto para aquelas situagbes a que acima fiz referéncia)
ndo vai desencadear um acréscimo do hordrio normal
de trabalho dos médicos em questdo.

A isto é de aditar que, de todo 0 modo, mesmo que
fosse entendivel constituirem aquelas seis horas traba-
lho extraordindrio, o que é facto é que o n.° 2 do ar-
tigo 4.° do decreto em causa ndo vai estatuir uma ndo
remuneragdo por esse trabalho extraordindrio. De facto,
h4 que atentar que ndo sdo essas hipotéticas (utilizada
esta expressio no sentido de que, por vezes, pode o
estado de sadde dos 500 utentes a mais de 2000 ndo
demandar um acréscimo de trabalho do médico e, logo,
de horas de labor desenvolvido por este) horas de tra-
balho que sdo objecto de remuneragdo, mas sim o nu-
mero de utentes — cuja mera existéncia, independen-
temente de acarretarem ou ndo concretamente um
maior desenvolvimento de trabalho do médico — que
dd lugar a uma «remuneragdao complementar».

Pretender ainda, para além da atribuigdo desta «re-
munerac¢io», o pagamento de trabalho extraordinério
concretamente realizado e referente s seis horas (se as-
sim ele fosse considerado, e para mim ndo deve ser)
seria, ao fim e ao resto, pretender uma dupla remune-
ragdo que, afinal, ndo tem consagragdo nos preceitos
constitucionais apelados pelo requerente (cuja tese, re-
conheco, ndo se apresenta desprovida de légica para
quem, como ele, defende ser ilegitima a regulacdo cons-
tante da norma do artigo 2.° do decreto, o que, nessa
tese, levaria a que o «acréscimo» de «cerca de 1500»
utentes para 2000 ndo seria passivel de compensacao
remuneratéria). — Bravo Serra.



