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q) A clausula 78.2, n.° 1, por reduzir o elenco de
sangoes previstas no artigo 366.° do Codigo do
Trabalho;

r) A clausula 84.* («Principio geral da actividade
sindical»), por remeter para legislacio revogada.

Embora a convencao tenha area nacional, a extensao
s0 abrange o territorio do continente a exemplo das
extensOes anteriores em virtude da actividade regulada
nao existir nas Regides Autébnomas.

A extensdo das alteracOes da convencao terd, no plano
social, o efeito de melhorar as condicoes de trabalho
de um conjunto significativo de trabalhadores e, no
plano econémico, promove a aproximagao das condigoes
de concorréncia entre empresas do mesmo sector, pelo
que se verificam circunstancias sociais e econdmicas jus-
tificativas da extensao.

Foi publicado o aviso relativo a presente extensao
no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.° 17,
de 8 de Maio de 2005, a qual nao foi deduzida oposigao
por parte dos interessados.

Assim:

Ao abrigo dos n.°° 1 e 3 do artigo 575.° do Cddigo
do Trabalho, manda o Governo, pelo Ministro do Tra-
balho e da Solidariedade Social, o seguinte:

1.°—1 — As condicoes de trabalho constantes do
CCT entre a APCOR — Associagdo Portuguesa de Cor-
tica e outra e a Federagao Portuguesa dos Sindicatos
da Construgido, Ceramica e Vidro e outros (pessoal
fabril), publicado no Boletim do Trabalho e Emprego,
1.2 série, n.° 47, de 22 de Dezembro de 2004, objecto
de rectificacdo publicada no Boletim do Trabalho e
Emprego, 1.2 série, n.° 9, de 8 de Marco de 2005, sao
estendidas, no territério do continente:

a) Asrelagoes de trabalho entre empregadores nao
filiados nas associacoes de empregadores outor-
gantes que exercam a actividade corticeira e tra-
balhadores ao seu servico das categorias pro-
fissionais nele previstas;

b) As relagoes de trabalho entre empregadores
filiados nas associagdes outorgantes e trabalha-
dores ao seu servico das categorias profissionais
previstas na convengao nao representados pelas
associagoes sindicais signatarias.

2 — As retribuicOes previstas no anexo III para 0s
grupos XIX e XX e as relativas a aprendizes corticeiros,
aprendizes metalirgicos e a praticantes para as cate-
gorias sem aprendizagem, de metaldrgicos, entregador
de ferramentas, materiais e produtos, lubrificador, amo-
lador e apontador sdo inferiores a retribuicio minima
mensal garantida em vigor.

No entanto, a retribuicdo minima mensal garantida
pode ser objecto de redugdes relacionadas com o tra-
balhador, de acordo com o artigo 209.° da Lei
n.° 35/2004, de 29 de Julho. Deste modo, as referidas
retribuicOes das tabelas salariais apenas sdo objecto de
extensao para abranger situacOes em que a retribuicao
minima garantida resultante da reducdo seja inferior
aquela.

3 — Sao excluidas da extensao as clausulas 5.2, ali-
neaa), 6.>-D, 6.2-M, 14.2-A, n.° 1, 14.2-D, n.° 1, alinea a),
14.2-H, n.° 1, 20.%, alineas a) e ¢), 22.2, n.° 1 e 3, 25.3,
n 1,2 4e5, 332 n° 1,372 n° 1, 402 n.° 3, 49.2,
n.° 1, 50.%, n.° 2, 52.2-A, n.° 2, 57.2, 62.2, 64.2, 67.2, 68.2,
76.2-A,n.%2e¢3,782 n.°1,e84.2

2.° A presente portaria entra em vigor no 5.° dia
apos a sua publicacao no Didrio da Repiiblica.

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social,
José Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 15 de Julho
de 2005.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto Regulamentar n.° 7/2005
de 10 de Agosto

O Decreto-Lei n.° 257/2001, de 22 de Setembro, criou
o cargo de alto-comissario da satde, prevendo o seu
exercicio em acumulagdo com o de director-geral da
Saude.

Pretendia-se, entdo, criar um 6rgdo apto a garantir
a coeréncia da programagdo e da actuacido de todos
os servicos do Ministério da Saude, centrais ou des-
centralizados, vocacionados quer para a defesa da saide
publica quer para a prestacdo de cuidados de saude.
Para tal, foram-lhe atribuidas competéncias de planea-
mento, coordenacdo e acompanhamento.

A missao assim delineada mantém-se actual, embora
a pratica tenha demonstrado que a solugao entao encon-
trada nao permite o exercicio do cargo com a dispo-
nibilidade necessaria, uma vez que tanto a fungao de
director-geral da Saide como a de alto-comissdrio da
saide implicam plena dedicagao.

Acresce que a aprovagdo em 2004, largamente con-
sensualizada, do Plano Nacional de Satde, destinado
a vigorar até 2010, ampliou as necessidades de coor-
denagao entre as diversas unidades organicas do Minis-
tério da Satide, para a qual ndo existe outro 6rgao de
mais ajustada vocagdo do que o alto-comissario da
saude.

Verificou-se, também, com o decurso do tempo, que
a actual inser¢ao organica na Direc¢ao-Geral da Saude
prejudica a missao essencial de coordenacdo da actuacao
dos diversos servicos e organismos do Ministério da
Saude, bem como do Servico Nacional de Saude, tor-
nando-se necessario criar os mecanismos adequados a
assegurar uma efectiva articulacdo das actividades por
eles desenvolvidas no ambito do Plano Nacional de
Saudde.

Por outro lado, o Governo considera prioritaria a
concretizaciao de programas especificos de &mbito nacio-
nal que permitam o alcance de maiores ganhos em saide
subordinados a orientacdo e acompanhamento de coor-
denadores que devem exercer as suas funcdes em
estreita articulagdio com o alto-comissario da saide e
no quadro das medidas previstas no Plano Nacional de
Saudde.

A ac¢ao do Alto Comissariado, nesta fase inicial, para
além de assegurar a direccdo do Plano Nacional de
Satude como um todo, terd um enfoque especial na coor-
denacao dos programas verticais que o Governo eleger
como prioritarios, devendo privilegiar uma abordagem
por resultados. Cada um destes programas verticais tera
0 seu proprio coordenador, por forma a garantir a
maxima eficicia na sua execugdo e a possibilidade de
transparente responsabilizacao pelo alcance dos objec-
tivos em termos dos esperados ganhos em satude dos
Portugueses. E conviccdo do Governo que este modelo
de organizacdo permitird uma gestao mais eficiente dos
programas em causa, uma melhor coordenacéo vertical
das instituicoes neles envolvidas e uma mais eficaz arti-
culac@o horizontal com outros agentes e sectores cujas
accOes sao determinantes para o alcancar de melhores
resultados de saude.
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No momento actual, o Governo considera essencial
a aposta em quatro programas verticais que permitam
considerdveis ganhos em satude: programa nacional de
prevencao e controlo das doencas cardiovasculares, pro-
grama nacional de prevengao e controlo das doengas
oncoldgicas, programa nacional de prevencao da infec-
¢do VIH/sida e programa nacional para a saide das
pessoas idosas (e cidaddos em situagdo de dependéncia).

A légica de seleccdo destes dominios, como mere-
cedores de atengao prioritaria, € dupla e assenta, por
um lado, nos elevados custos econdmicos € sociais que
a eles estdao associados e, por outro, na eficicia que
a accdo publica pode ter na mitigacdo dos seus efeitos
e consequentemente destes custos. Sublinhe-se que do
processo de consulta publica levado a cabo aquando
da elaboragao do Plano Nacional de Sadde resultou um
consenso na eleicdo das doencas cardiovasculares, doen-
cas neoplasicas malignas e doengas infecciosas (em espe-
cial a sida) como prioridades enquanto problemas de
saude publica a enfrentar, o que se justifica, desde logo,
em funcdo da proporcdo estatistica, social e humana
dos mesmos. Por outro lado, o programa do actual
governo considera prioritdria a actuacdo em termos da
melhoria dos servicos e cuidados de satde destinados
aos mais idosos e aos cidadaos em situacoes de depen-
déncia, dada a maior vulnerabilidade destes grupos
sociais aos problemas de exclusdo especialmente rela-
cionados com a saude.

Conforme o previsto na Lei n.° 4/2004, de 15 de
Janeiro, o presente diploma procede, pois, a criacido
de um servigco de coordenacao intraministerial, desig-
nado «Alto Comissariado da Satide», criando-se as con-
dicdes indispensaveis a adequada execugdo do Plano
Nacional de Satide e dos programas especificos de
ambito nacional considerados prioritérios.

Assim:

Ao abrigo do n.° 1 do artigo 24.° da Lei n.° 4/2004,
de 15 de Janeiro, e nos termos da alinea c¢) do n.° 1
do artigo 199.° da Constituigdo, o Governo decreta o
seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

E criado o Alto Comissariado da Saude, na depen-
déncia directa do Ministro da Saude, enquanto servigo
de coordenagao destinado a coordenacao e articulagao
das politicas publicas de preparagao e execucao do Plano
Nacional de Satide e de programas especificos de 4mbito
nacional.

Artigo 2.°

Missao e atribuicoes

1 — Enquanto servico de coordenacéo, o Alto Comis-
sariado da Sadde tem como missao:

a) Harmonizar a formulacio e a execugdo das poli-
ticas publicas relativas ao Plano Nacional de
Saude, adoptando, para tal, medidas que asse-
gurem a utilizagdo racional, conjugada e efi-
ciente dos recursos disponiveis;

b) Assegurar a coordenagio, a nivel horizontal, da
actuacdo dos servigos e organismos do Minis-
tério da Sadde, bem como do Servigo Nacional
de Sadde, no ambito da execucdo do Plano
Nacional de Saade;

¢) Promover a articulagdo entre os diversos com-
ponentes do sistema de satide, garantindo uma
colaboracido estreita e eficaz entre os sectores
publico, social e privado.

2 — No ambito da respectiva missao, ¢ cometida ao
Alto Comissariado da Satide a prossecugao das seguintes
atribuigoes:

a) Prestagdo de apoio ao Ministro da Saude na
definicdo e acompanhamento da execucido das
politicas de saude;

b) Coordenagdo da elaboracdo, desenvolvimento
e avaliacao da execucao do Plano Nacional de
Saude;

¢) Promocgao da procura de ganhos em saide, com
vista a assegurar a melhor articulacdo e a cola-
boracdo entre os diversos servigos € organismos
do Ministério da Satde e do Servico Nacional
de Saude;

d) Promogao da execugdo de programas estraté-
gicos intersectoriais de saide, em articulagao
com as administracdes regionais de saude, e
coordenacdo superior do seu desenvolvimento,
bem como a respectiva avaliagao;

e) Garantia e fiscalizagdo do cumprimento dos
programas nacionais especificos ja existentes,
bem como promocao da elaboracdo de novos
que se revelem necessarios;

f) Promocao da emissdo de pareceres sobre todas
as matérias que, no ambito da sua acgido coor-
denadora, lhe forem submetidas pelo Ministro
da Saude.

Artigo 3.°
Composicao

1 — O Alto Comissariado da Satde é composto pelo
alto-comissario da satide, que preside, € por quatro coor-
denadores nacionais, cuja remuneracao ¢ fixada por des-
pacho conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas
e da Satde, respectivamente responsaveis pelo programa
nacional de prevencdo e controlo das doencas cardio-
vasculares, pelo programa nacional de prevengao e con-
trolo das doengas oncoldgicas, pelo programa nacional
de prevengdo da infecgdo VIH/sida e pelo programa
nacional para a satide das pessoas idosas (e cidadaos
em situacao de dependéncia).

2 — O alto-comissario da saude € nomeado por des-
pacho conjunto do Primeiro-Ministro e do Ministro da
Saude, sob proposta deste, de entre personalidades de
reconhecido mérito.

3 — Os coordenadores nacionais sdo nomeados por
despacho do Ministro da Saidde de entre personalidades
de reconhecido mérito.

4 — O despacho referido no nimero anterior define
o programa especifico e as competéncias de cada coor-
denador nacional.

5 — O alto-comissario da saude e os coordenadores
nacionais exercem as suas funcoes em comissao de ser-
vico, por periodos de trés anos, renovaveis até ao limite
de trés vezes.

6 — A cessacao da comissao de servico referida no
nimero anterior aplicam-se as normas em vigor para
os cargos de direccdo superior da Administracdo
Publica.

Artigo 4.°

Competéncias do alto-comissario da satde
e dos coordenadores nacionais

1 — Compete ao alto-comissario da saide:

a) Presidir a comissdo de acompanhamento do
Plano Nacional de Saude;
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b) Monitorizar o desenvolvimento dos sistemas de
informac@o para a vigilancia epidemioldgica e
a avaliacdo dos ganhos em satde dos Por-
tugueses;

¢) Promover a apresentacao das propostas neces-
sdrias ao aperfeicoamento do Plano Nacional
de Saude;

d) Promover, anualmente, a apresentacdo e a
divulgacio dos relatdrios de execucido do Plano
Nacional de Sadde;

e) Exercer todas as demais competéncias que lhe
forem delegadas, designadamente no ambito da
direccdo e supervisao das actividades dos ser-
vigos e organismos do Ministério da Saude rela-
cionadas com o Plano Nacional de Satude.

2 — O alto-comissario da saude detém ainda as com-
peténcias legalmente atribuidas aos titulares dos cargos
de direccao superior de 1.° grau.

3 — Aos coordenadores nacionais compete elaborar,
coordenar e assegurar o cumprimento dos programas
especificos de ambito nacional referidos no despacho
previsto no n.° 4 do artigo 3.°, bem como exercer as
competéncias que neles forem delegadas e subdelegadas.

Artigo 5.°

Gabinete de assessoria

1— O Alto Comissariado da Satde integra um gabi-
nete de assessoria, cuja dotacao é estabelecida por des-
pacho conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas
e da Saude.

2 —Os elementos do gabinete de assessoria sao
recrutados em regime de destacamento ou requisicao,
no caso de funciondrios publicos ou de trabalhadores
de institutos puablicos, ou em comissdo de servi¢o, no
caso de trabalhadores de entidades sujeitas ao Decre-
to-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.

Artigo 6.°
Apoio

O apoio logistico, administrativo e financeiro neces-
sario ao funcionamento do Alto Comissariado € deter-
minado por despacho do Ministro da Sadde, nos termos
do artigo 19.° da Lei n.° 4/2004, de 15 de Janeiro.

Artigo 7.°

Comissao Nacional de Luta contra a Sida

1 —E extinta a Comissdo Nacional de Luta contra
a Sida (CNLCS), passando as suas atribuicoes a ser asse-
guradas por um dos coordenadores nacionais previstos
no artigo 3.°, nos termos do despacho referido no n.° 4
do mesmo artigo.

2 — O pessoal em servico na CNLCS transita para
0 Alto Comissariado da Saade, mantendo-se o seu esta-
tuto juridico.

3 — Os saldos de todas as dotacOes existentes na
CNLCS transferem-se automaticamente para o orca-
mento do Alto Comissariado da Saudde.

4 — Os bens afectos a CNLCS transitam, sem neces-
sidade de quaisquer formalidades, para o Alto Comis-
sariado da Saude.

5 — O Alto Comissariado da Sadde sucede na uni-
versalidade dos direitos e obrigagdes de que era titular
a CNLCS, sem necessidade de quaisquer formalidades,
constituindo o presente diploma titulo bastante para
todos os efeitos legais.

6 — As referéncias feitas em quaisquer diplomas a
CNLCS consideram-se feitas ao Alto Comissariado da
Saude.

Artigo 8.°

Norma revogatéria

Sao revogados os n.°° 2 a 5 do artigo 2.° do Decre-
to-Lei n.° 257/2001, de 22 de Setembro.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 23
de Junho de 2005. —José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Antonio Luis Santos Costa — Luis Manuel
Moreira de Campos e Cunha — Anténio Fernando Cor-
reia de Campos.

Promulgado em 18 de Julho de 2005.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 22 de Julho de 2005.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa.

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA
E ENSINO SUPERIOR

Portaria n.° 647/2005
de 10 de Agosto

A requerimento da COFAC — Cooperativa de For-
macido e Animagao Cultural, C. R. L., entidade ins-
tituidora da Universidade Lus6fona de Humanidades
e Tecnologias, reconhecida como de interesse publico
pelo Decreto-Lei n.° 92/98, de 14 de Abril, ao abrigo
do disposto no Estatuto do Ensino Superior Particular
e Cooperativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 16/94,
de 22 de Janeiro, alterado, por ratificacao, pela Lei
n.° 37/94, de 11 de Novembro, e pelo Decreto-Lei
n.° 94/99, de 23 de Margo;

Considerando que a Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologias foi autorizada a ministrar
um curso conferente do grau de licenciado em Ciéncias
da Comunicacdo e da Cultura nas condigoes estabe-
lecidas na Portaria n.° 141/95, de 9 de Fevereiro, alterada
pela Portaria n.° 1275/97, de 29 de Dezembro, conjugada
com o disposto no n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 92/98, de 14 de Abril;

Considerando que ja decorreram cinco anos de fun-
cionamento do referido curso;

Considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 216/92,
de 13 de Outubro;

Instruido, organizado e apreciado o processo nos ter-
mos dos artigos 57.° € 59.° do Estatuto do Ensino Supe-
rior Particular e Cooperativo;

Colhido o parecer da comissao de especialistas a que
se refere o n.° 3 do artigo 52.° do Estatuto;

Ao abrigo do disposto nos artigos 39.° € 64.° do refe-
rido Estatuto:

Manda o Governo, pelo Ministro da Ciéncia, Tec-
nologia e Ensino Superior, o seguinte:

1 o
Autorizacao de atribuicao do grau de mestre

A Universidade Luséfona de Humanidades e Tec-
nologias ¢ autorizada a conferir o grau de mestre na



