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Jorge Paulo Sacadura Almeida Coelho — Fernando Manuel
Van-Zeller Gomes da Silva.

Promulgado em 2 de Abril de 1998.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 6 de Abril de 1998.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 97/98

de 18 de Abril

A Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — Lei de Bases
da Saude —, estabelece um modelo misto de sistema
de salde, consagrando a complementaridade e o carac-
ter concorrencial do sector privado e de economia social
na prestacédo de cuidados de salde, integrando na rede
nacional de prestacéo de cuidados de salde as entidades
privadas e os profissionais livres que acordem com o
Servigo Nacional de Saude a prestacdo de todas ou de
algumas actividades de promocdo, prevencdo e trata-
mento na area da saude.

A referida lei remete, no entanto, para diploma pos-
terior os aspectos regulamentares das convencgdes, sendo
certo que estas ndo chegaram a ser objecto de diploma
préprio. O Estatuto do Servi¢co Nacional de Saude, apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, inclui
disposi¢des normativas sobre o sector convencionado,
das quais algumas foram sujeitas a moratéria na sua
aplicacéo.

Por um lado, a exigéncia de celebracdo de concurso
publico, entdo consagrada, revela-se desadequada a um
sector tdo particular e sensivel como o da salde, jus-
tificando o interesse publico das prestagdes objecto de
contratacdo a adopcao de um regime especial que agora
se institui, consagrando uma ponderac¢do mais qualita-
tiva do que quantitativa, sustentada no principio da livre
escolha do utente face a prestadores devidamente
credenciados.

Na verdade, o interesse publico a prosseguir — garan-
tir o acesso de todos os cidadaos, independentemente
da sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo, com a necessaria
prontidao e continuidade — condiciona a natureza, 0s
termos e o contetido dos contratos a celebrar.

Por outro lado, pretende-se uma progressiva melhoria
na intervenc¢do do Estado na administracdo dos cuidados
de saude, acompanhada de adequada rentabilizagéo da
capacidade instalada, a par do aumento e diversificacdo
da oferta dos prestadores de vocacdo social e privada,
assumindo-se sempre o Estado como garante do prin-
cipio da acessibilidade de todos os cidadaos aos cuidados
de saide.

E neste contexto que se reveste de especial impor-
tancia a definicdo dos pressupostos e principios sub-
jacentes a contratualizacdo com o sector privado lucra-
tivo ou com fins de solidariedade social, por via de ade-
quada disciplina estabilizadora e clarificadora do sector

convencionado, tendo igualmente em vista a seguranca
do seu investimento.

Mostra-se igualmente necessario proporcionar acres-
cida credibilidade ao sector convencionado na sua arti-
culagdo com o Servico Nacional de Saude, acautelando
0s aspectos tendencialmente conflituantes que resultem
da presenga significativa de profissionais do Servigo
Nacional de Saude naquele sector.

Por outro lado, o caracter concorrencial que se
reclama para o sector convencionado exige, sob pena
de desvirtuamento das condi¢bes de leal concorréncia,
o estabelecimento de incompatibilidades, visando deli-
mitar progressivamente interesses em confluéncia.

O presente diploma visa, de igual modo, garantir segu-
ranca ao investimento do sector privado e criar con-
dicBes de estabilidade que permitam ndo sé caminhar
para a separagdo inequivoca dos sectores publico e pri-
vado em beneficio dos utentes mas também facilitar
a opcdo pela profissdo fora do Servico Nacional de
Saude.

Foram ouvidas a Ordem dos Médicos e a Ordem
dos Farmacéuticos.

Foram ouvidas as organizagdes representativas dos
profissionais envolvidos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da
alinea c) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o
Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma destina-se a regulamentar o
regime de celebracdo das convencgdes previstas na Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto — Lei de Bases da Saude.

Artigo 2.°
Ambito

O presente diploma aplica-se as convengdes celebra-
das entre o Ministério da Saude ou as administracdes
regionais de salde e as pessoas privadas, singulares ou
colectivas, que visem a contratacdo da prestacao de cui-
dados de salde destinados aos utentes do Servi¢o Nacio-
nal de Saude.

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

a) Convengdo — contrato de adeséao celebrado entre
o Ministério da Saude, através da Direccdo-Ge-
ral da Saude, ou as administragdes regionais de
salde e as pessoas privadas, singulares ou colec-
tivas, que tenham por objecto a prestacdo de
cuidados de saude, em articulacdo com o Servi¢co
Nacional de Saude, integrando-se na rede nacio-
nal de prestacéo de cuidados de saude;

b) Agéncia de Contratualizacdo dos Servigos de
Saude — instancia de intervencao no sistema de
salide na qual estdo representados o cidadao
e a Administracdo e onde se congrega a infor-
magcdo, visando explicitar as necessidades em
saude, identificar os cuidados de satde bastantes
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para dar resposta a essas necessidades, proceder
a negociacdo e formalizagcdo dos orgcamentos-
-programa das instituicdes e efectuar o acom-
panhamento e avaliacio da sua execucao.

Artigo 4.°

Regime especial de contratacéo

1 — A contratacdo dos cuidados de satde em regime
de convencdo inicia-se com a adesdo do interessado aos
requisitos constantes do clausulado tipo de cada con-
vengdo e com a aceitacdo do aderente pela adminis-
tracdo regional de saude ou pela Direccdo-Geral da
Saude e efectiva-se através da escolha do utente do Ser-
vico Nacional de Saude.

2 — As convencOes a celebrar e o respectivo clau-
sulado tipo sdo definidos por despacho do Ministro da
Saude, sob proposta da Direc¢do-Geral da Saude.

Artigo 5.°

Fins das convencoes

As convencgbes destinam-se, por via da correcta ren-
tabilizacdo dos meios existentes e da boa articulacio
entre instituicdes de saude publicas e privadas, a con-
tribuir para:

a) A necesséria prontiddo, continuidade e quali-
dade na prestacéo dos cuidados de salde;

b) A equidade do acesso dos utentes aos cuidados
de saude.

Artigo 6.°

Objecto das convengdes

1 — As convencgdes tém por objecto a prestacdo dos
cuidados de saude com fins de promocéo da salde, de
prevencao, diagnéstico e terapéutica da doenca e de
reabilitacdo.

2 — O recurso aos servicos prestados através de con-
vencdo ndo pode pbr em causa o racional aproveita-
mento da capacidade instalada no sector publico,
avaliada em sede da Agéncia de Contratualizacdo dos
Servigos de Salde, nem prejudicar a garantia da aces-
sibilidade, nos termos do disposto no artigo anterior.

Artigo 7.°

Contetdo das convengdes

1 — O clausulado tipo das convengdes deve conter
0s seguintes elementos:

a) A identificacdo e definico da area de cuidados
de salde a contratar;

b) A definicdo da responsabilidade das partes
contratantes;

¢) O cddigo de nomenclatura e respectivos valores;

d) Os requisitos de idoneidade técnica do pessoal;

e) As condi¢des de adequacdo das instalacbes e
do equipamento;

f) Os critérios que permitem a acreditacéo;

g) As normas referentes a incompatibilidades legais
e ou funcionais;

h) A fiscalizacdo do cumprimento contratual.

2 — Os critérios a que se refere a alinea f) do nimero
anterior serdo integrados no sistema de qualidade da
saude.

Artigo 8.°
Vigéncia

As convencdes sdo validas por periodos de cinco anos,
renovando-se automaticamente, por iguais periodos ou
por diferentes periodos, mediante acordo das partes con-
tratantes, salvo se, com a antecedéncia minima de seis
meses em relacdo ao termo de cada periodo de vigéncia,
qualquer das partes a resolver.

Artigo 9.°

Condic0es de adeséo

1 — Podem celebrar convenc@es as pessoas privadas,
singulares ou colectivas, com idoneidade para a pres-
tacdo de cuidados de salde, sob a orientacdo e res-
ponsabilidade técnica de profissionais de salde devi-
damente habilitados.

2 — Os profissionais vinculados ao Servico Nacional
de Saude nao podem celebrar convenc6es, deter fungdes
de geréncia ou a titularidade de capital superior a 10%
de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos seus
conjuges e pelos seus ascendentes ou descendentes do
1.° grau.

3 — Os directores de servico dos servigos e estabe-
lecimentos do Servigo Nacional de Saude ndo podem
exercer fungdes de direccdo técnica em entidades
convencionadas.

4 — Em casos devidamente justificados e autorizados
pelo Ministro da Saude, podem os impedimentos fixados
no n.° 2 ser excepcionalmente afastados, com base em
informacdo fundamentada da administracdo regional de
saude respectiva e avaliada em sede da Agéncia de Con-
tratualizagdo dos Servigos de Saude, se a observancia
daqueles inviabilizar a prestacdo de cuidados de saide
aos utentes do Servico Nacional de Salde.

Artigo 10.°

Direitos e deveres das entidades convencionadas

1 — Constituem direitos das entidades convencio-
nadas:

a) Participar, através das estruturas representati-
vas, nos 6rgaos consultivos dos estabelecimentos
de saude integrados na rede do Servigo Nacional
de Saude;

b) Aceder a informacao regular sobre os progra-
mas sectoriais, regionais e nacionais do Servico
Nacional de Saude.

2 — Constituem deveres das entidades convencio-
nadas:

a) Facultar informaces estatisticas, dados de salude
para efeitos de auditoria e fiscalizacdo e con-
trolo de qualidade, no respeito pelas regras
deontoldgicas e de segredo profissional;
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b) Prestar cuidados de salde de qualidade aos
utentes do Servico Nacional de Saude, em
tempo util, nas melhores condicbes de atendi-
mento, e a ndo estabelecer qualquer tipo de
discriminacéo.

Artigo 11.°

Acompanhamento e controlo

1 — As administra¢des regionais de saude devem, em
articulacdo com os servigos de saude, avaliar, de forma
sistematica, a qualidade e acessibilidade dos cuidados
prestados pelas entidades convencionadas e zelar pelo
integral cumprimento das convencgdes.

2 — As administracfes regionais de salde devem
apresentar ao Ministro da Saide um relatério semestral
sobre os resultados do acompanhamento e controlo das
convencoes.

Artigo 12.°
Publicitacao

1 — As administracdes regionais de satde ficam obri-
gadas a proceder a afixacdo, de modo visivel ao publico,
das listas das entidades convencionadas nos centros de
salde e respectivas extensdes e nas areas de atendimento
dos doentes dentro dos hospitais, bem como a sua publi-
cagdo na 2.2 série do Diario da Republica.

2 — Os casos previstos no n.° 4 do artigo 9.° ficam
sujeitos a publicitacéo, a efectuar, segundo a forma pre-
vista no nimero anterior, pelas administracdes regionais
de salde.

Artigo 13.°

Incumprimento

1 — Ocorrendo incumprimento contratual, qualquer
das partes contratantes goza do direito de resolver a
convengéao.

2 — A violacao do disposto nos n.%¢ 2 e 3 do artigo 9.°
constitui fundamento para resolucdo da convengdo por
parte do Ministério da Salde, através da Direcgédo-Geral
da Saude ou das administracdes regionais de saude.

Artigo 14.°
Disposices transitérias

1 — As convengdes em vigor em 31 de Dezembro
de 1997 devem ser adequadas ao disposto no presente
diploma no prazo de 180 dias ap06s a sua entrada em
vigor, mantendo-se validas até ao termo daquele prazo.

2 — As convengdes compativeis com o disposto no
artigo 9.° devem, findo o periodo de vigéncia, subme-
ter-se a novo processo de adesdo, nos termos do presente
decreto-lei.

Artigo 15.°
Norma revogatéria

S&o revogados 0s n.** 3,4 e 5 do artigo 37.° do Estatuto
do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decre-
to-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 19 de
Fevereiro de 1998. — Antonio Manuel de Oliveira Guter-

res — Maria de Belém Roseira Martins Coelho Henriques
de Pina.

Promulgado em 2 de Abril de 1998.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 6 de Abril de 1998.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DO TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE

Decreto-Lei n.° 98/98
de 18 de Abril

No cumprimento do imperativo constitucional — v. g.
artigos 67.°, 69.° e 70.° — que confere um direito espe-
cial de proteccdo por parte do Estado e da sociedade
as criangas e jovens orfaos, abandonados ou por qual-
quer forma privados de um meio familiar normal e da
promocao efectiva dos direitos das criangas consagrados
na Convencdo sobre os Direitos da Crianca, o
X1l Governo Constitucional consagrou no seu Pro-
grama do Governo, como uma das suas prioridades,
a promocao da familia e a proteccdo das criangas e
jovens em risco.

Neste contexto, o Governo decidiu, através da Reso-
lucdo do Conselho de Ministros n.° 193/97, de 3 de
Outubro (publicada no Diario da Republica, 1.2 série-B,
n.° 254, de 3 de Novembro de 1997), desenvolver um
processo interministerial e interinstitucional de reforma
do sistema da protec¢do de criangas e jovens em risco,
que assenta nas seguintes vertentes: reforma legal e
enquadramento institucional; desenvolvimento e coor-
denacéo das respostas sociais; auditorias e estudos; dina-
mizacéo e coordenacdo da reforma.

Na sequéncia da referida resolugdo, esta ja constituida
e em funcionamento a Comissao de Reforma da Legis-
lacdo de Proteccéo da Crianca, nomeada pelo despacho
conjunto n.° 524/97, dos Ministros da Justica e da Soli-
dariedade e Seguranca Social, de 18 de Novembro
(publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 294,
de 22 de Dezembro de 1997).

Em execucdo do Programa Adopg¢édo 2000, adoptado
por despacho conjunto dos Ministros da Justica e da
Solidariedade e Seguranca Social de 18 de Marco de
1997, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 92,
de 19 de Abril de 1997, e a par da entrada em fun-
cionamento de novas comiss@es de proteccdo de meno-
res, o Ministro do Trabalho e da Solidariedade, em par-
ceria com as autarquias locais e instituicdes particulares
de solidariedade social, criou as condi¢es e 0s meios
de financiamento para a abertura, nos anos de 1997
e 1998, de 24 centros de acolhimento temporério, de
modo a constituir uma rede nacional de emergéncia
para criangas e jovens em risco.

Prosseguindo esta ac¢do e dando cumprimento ao
disposto no n.° 6 da Resolugdo n.° 193/97, importa criar,
na dependéncia dos Ministros da Justica e do Trabalho
e da Solidariedade, a Comisséo Nacional de Protec¢do
das Criancas e Jovens em Risco, na qual estardo repre-
sentadas as entidades publicas e privadas com ac¢do



