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macao inscritos em PIDDAC», «Observatério de Sistemas e Tecno-
logias de Informacao» e «Préaticas na Administracao Publica — Nacio-
nal e europeia» no contexto do projecto «Modelos de avaliacio em
processos de procurement de aplicacoes (MAPPA)»;

Responsavel pela edi¢ao dos Cadernos de Gestdo de Sistemas e Tec-
nologias de Informagao Henrique Marcelino;

Directora de servicos de Informatica na Secretaria-Geral do Minis-
tério da Saude;

Consultora em processos de planeamento de sistemas de informagao
em diversos organismos da administracdo publica central e local;

Monitora em cursos de sistemas de gestdo de documentos elec-
trénicos (fundamentos da interoperabilidade);

Gestao da informagao e gestdo do conhecimento, reengenharia de
processos de negdcio, gestao da contratacao de sistemas e tecnologias
de informagéo, planeamento de sistemas de informacao e estudo de
ambito, introducao ao Word, Excel e Access.

Artigos publicados:

«Sistemas de suporte a decisao (DSS)», jornal Expresso, semana
n.° 1756, «Caderno de Informatica, Business Intelligence — Os Sis-
temas de Suporte a Decisao», de 24 de Junho de 2006;

«Sistemas de gestdao de documentos electrénicos», jornal Expresso,
semana n.° 1742, «Caderno de Informatica, Documentos Electroni-
cos», de 18 de Marco de 2006;

«A desmaterializacdo do processo decisério do Ministério das
Finangas», em co-autoria, 2.° Congresso Nacional de Administra¢io
Publica — Projectos de Mudan¢a, CD-ROM editado pelo Instituto de
Administracdo Publica, 3 e 4 de Novembro de 2004;

«Sistemas de gestdo de documentos electronicos», Informagdo e
Informatica, revista das tecnologias da informagao na Administracao
Publica, n.° 28, ano XVII, Marco de 2004;

«Investimentos em sistemas e tecnologias de informagao na Admi-
nistracao Publica (breve sintese)», Informacao e Informdtica, revista
das tecnologias da informacao na Administragao Publica, n.° 25, ano
XIII, Outubro de 2000;

«Investimentos em sistemas e tecnologias de informagao na Admi-
nistracdo Publica (breve sintese)», Informagdo e Informdtica, revista
das tecnologias da informacao na Administracao Publica, n.° 23, ano X,
Agosto de 1999.

Gabinete de Planeamento, Estratégica
e Relacgbes Internacionais

Despacho n.° 15 302/2007

Com a publicagdo da Portaria n.° 541/2007, de 30 de Abril, foi
aprovada a estrutura nuclear do Gabinete de Planeamento, Estratégia
e Relagoes Internacionais do Ministério das Obras Publicas, Trans-
portes e Comunicagdes e definidas as respectivas atribui¢des e com-
peténcias, pelo que urge nomear os dirigentes por forma a que seja
assegurado o normal funcionamento dos servigos.

Considerando que se encontra vago o lugar de director de Servigos
de Programacdo e Acompanhamento do Investimento do Gabinete
de Planeamento, Estratégia e Relacoes Internacionais do Ministério
das Obras Publicas, Transportes e Comunicacoes;

Considerando o perfil, a competéncia técnica e a aptidao do assessor
principal do ex-Gabinete de Estudos e Planeamento, licenciado Luis
Carlos Tavares Samora, e que 0 mesmo possui 0s requisitos legais
exigidos no n.° 1 do artigo 20.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro,
na redaccao conferida pela Lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto, para
provimento no cargo, conforme decorre da nota curricular anexa ao
presente despacho:

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 27.° conjugado com
o n.° 8 do artigo 21.° da Lei n.° 2/2004, de 15 de Janeiro, na redacgao
dada pela Lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto:

1— Nomeio o assessor principal licenciado Luis Carlos Tavares
Samora para exercer, em regime de substituicdo, o cargo de director
de Servigos de Programagido e Acompanhamento do Investimento
do Gabinete de Planeamento, Estratégia e Relacoes Internacionais
do Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicacoes.

2 — A presente nomeagio produz efeitos a 1 de Junho de 2007.

20 de Junho de 2007. — O Director, José Carlos Queiroz Pinheiro
Henriques.

ANEXO

Curriculo

Nome — Luis Carlos Tavares Samora.
Nascimento — 18 de Novembro de 1949.
Estado civil — casado.

Formacao escolar:

1981 — licenciatura em Economia no Instituto Superior de Eco-
nomia;

19 989

Estégios, cursos, seminarios, encontros e demais ac¢oes de formagao
a0 longo da vida profissional.

Actividade profissional:

Desenvolvida no ambito do Ministério dos Transportes, Obras
Publicas e Comunicacoes:

1976-1979 — exercicio de funcoes de técnico auxiliar;

1980-1982 — técnico de 2.2 classe do GEP;

1982-1984 — técnico de 1. classe no GEP;

1984-1987 — técnico superior de 2.2 classe no GEP;

1991 — técnico superior de 1.2 classe no GEP;

1991-1992 — chefe de divisao de Estatistica do GEP;

1992-1994 — chefe de divisao da Direcgao de Servigos de Analise
Empresarial do Gabinete de Coordenacao dos Investimentos (GCI);

1993-1994 — vogal do Conselho Superior de Estatistica, em repre-
sentacao do Ministério;

1994-1997 — director de servigos de Administracdo Geral na Secre-
taria-Geral,

1997-1998 — director de servicos Financeiros e Patrimoniais da
Secretaria-Geral;

1998-1999 — assessor principal na Secretaria-Geral;

1999-2007 — assessor principal no GCI, GEP e GPERI.

Desenvolvida em Macau no ambito dos grandes empreendimentos:

1987-1989 — assessor técnico do Secretario-Adjunto para os Gran-
des Empreendimentos (Governo de Macau);

Presidente do conselho fiscal da MACAUPORT, empresa conces-
sionaria para a construcao e exploracao do novo porto e terminal
de combustiveis, de aguas profundas;

Membro da Comissao de Fixacdo de Remuneragdes da MACAU-
PORT;

1990 — administrador da MACAUPORT, nomeado pelo Governo
em representacdo do territério de Macau.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 15 303/2007

O Decreto Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de Agosto, criou o
Alto Comissariado da Satde, enquanto servico de coordenacao intra-
ministerial, ao nivel da articulagao das politicas publicas de preparagao
e execucdo do Plano Nacional de Saide e de programas especificos
de ambito nacional. Ficou, de imediato, prevista a existéncia de coor-
denadores nacionais, responsaveis por programas considerados prio-
ritarios, que permitam considerdveis ganhos em saude, ja que cada
uma das areas escolhidas se encontra associada a elevados custos
econdmicos e sociais, podendo a acgao publica ser altamente eficaz
na mitigacdo dos seus efeitos e, consequentemente, destes custos.
Uma das areas escolhidas para actuacao de um coordenador nacional
foi a das doengas oncoldgicas. As doengas oncoldgicas sdo a segunda
principal causa de morte em Portugal, responsaveis por 22 273 mortes,
ou seja 21 % dos 6bitos, o que correspondia, em 2002, a uma taxa
de 214:100 000. No préximo ano, entre 35 000 e 40 000 portugueses
terdo um diagnostico de cancro. A incidéncia serd superior a
350:100 000 nos homens e maior que 250:100 000 nas mulheres. O
nimero de anos perdidos por causa de tumores malignos foi, em
2004, de 1191:100 000 nos homens e 824:10 000 nas mulheres, con-
siderada a populagdo dos 0 aos 69 anos de idade. O impacte econdmico
e social das neoplasias malignas, para doentes e familiares, ¢ imenso
e, por isso mesmo, a luta contra o cancro ¢ uma das prioridades
inscritas no Programa do XVII Governo Constitucional e no Plano
Nacional de Satide. Ao longo dos anos e apesar de alguns progressos
verificados em 4reas pontuais, ndo tem sido possivel a realizagdo plena
do inscrito nos sucessivos planos oncoldgicos nacionais. Podem ser
apontadas varias razdes para esse facto. Uma delas, porventura das
mais importantes, foi a auséncia de responsavel pela sua coordenagao
e implementacdo a nivel nacional. A designagdo de um coordenador
nacional para as doengas oncoldgicas pretendeu dotar o Pais de uma
figura central para a criacao e coordenacao do Programa de Prevengao
e Controlo das Doencas Oncolégicas, bem como do previsto no Plano
Nacional de Saide para a oncologia.

Considerando que o Dr. Fernando Serra Leal da Costa solicitou
a exoneracgao das fungdes de coordenador nacional para as doengas
oncoldgicas em virtude de ter sido nomeado consultor da Casa Civil
do Presidente da Repiblica, pelo despacho n.° 7295/2006 (2.* série),
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 66, de 3 de Abril
de 2006, urge, pois, nomear o coordenador nacional para as doencas
oncoldgicas, e definir o seu programa especifico e competéncias.
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Assim, nos termos e ao abrigo do disposto nos n.® 3 e 4 do artigo 3.°
do Decreto Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de Agosto, determino
o seguinte:

1 — Nomeio o licenciado Joaquim José Gomes Pereira Gouveia
coordenador nacional para as doencas oncoldgicas, sendo o seu esta-
tuto remuneratdrio, nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto
Regulamentar n.° 7/2005, de 10 de Agosto, fixado por despacho con-
junto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Satde.

2 — O coordenador nacional para as doencas oncoldgicas € res-
ponsavel pela elaboracdo, acompanhamento, coordenagao e verifi-
cacao da implementagdo das politicas para as doengas oncoldgicas,
pela coordenacao cientifica e executiva do Programa Nacional de Pre-
vencao e Controlo das Doencas Oncoldgicas e pelas medidas espe-
cificas adequadas as metas prioritarias para as doengas oncoldgicas
estabelecidas no Plano Nacional de Sadde.

3 — A coordenagao abrange todo o sistema de saide (publico e
privado), nao se restringindo ao Servico Nacional de Satide (SNS).

4 — Sao objectivos gerais do coordenador nacional para as doengas
oncoldgicas:

a) Avaliar a situagao actual das doengas oncoldgicas em Portugal
e, em particular, melhorar o respectivo conhecimento epidemiolégico
e estatistico, incluindo os factores que as determinam e os resultados
dos tratamentos;

b) Coordenar a elaboracao, dirigir e avaliar a execu¢ao do Programa
Nacional de Prevencao e Controlo das Doengas Oncoldgicas;

¢) Promover a prevencao do cancro e o tratamento e a reabilitacao
dos doentes com doenga neoplasica;

d) Implementar a Recomendagéio n.° 2003/878/EC, de 2 de Dezem-
bro, do Conselho de Ministros da Unidao Europeia, sobre rastreio
de cancro;

e) Promover a generalizagdo de uma pratica oncoldgica cientifi-
camente correcta e sustentdvel, baseada em linhas de orientagao, para
a constituicao das unidades prestadoras, acesso a rede oncoldgica,
diagnoéstico e tratamento;

f) Promover a avaliagdo das tecnologias e cuidados de saude neste
dominio;

g) Implementar a rede nacional de cuidados oncoldgicos, integrando
todos os niveis de cuidados, para garantir tratamento em tempo opor-
tuno, com qualidade e de forma avalidvel, aos doentes oncoldgicos.

5 — No ambito dos objectivos referidos no niimero anterior, o coor-
denador nacional para as doengas oncoldgicas deve:

a) Promover a harmoniza¢do e coordenar um sistema de registo
oncolégico de dmbito nacional que integre os registos oncoldgicos
existentes;

b) Ter acesso a toda a informagao estatistica e econémica pertinente;

¢) Promover programas de rastreio de cancro;

d) Promover a informagao e educagao para a saude do cidadao
com vista ao diagnéstico precoce € ao tratamento imediato;

e) Intervir na regulacao e funcionamento da rede nacional de cui-
dados oncoldgicos, nomeadamente na acessibilidade e mobilidade dos
doentes a estes servicos;

f) Intervir nas redes de prestacdo de cuidados continuados, de rea-
bilitacdo e paliativos, garantindo o acesso generalizado dos doentes
oncoldgicos e tempos de espera;

g) Promover a garantia da idoneidade técnica e cientifica da pres-
tagao de servigos por entidades externas ao SNS;

h) Criar e promover dispositivos para a gestao clinica em oncologia;

i) Colaborar na politica de medicamentos para a oncologia;

J) Promover, em conjunto com organismos profissionais, servi¢os
e outros organismos competentes, a elaboragao e implementacgio de
linhas consensuais de orientacdo para referéncia de doentes, diag-
nostico e tratamento em unidades de oncologia, compreendendo a
estrutura e os meios humanos, tecnoldgicos e organizacionais;

) Promover a investigagcdo em oncologia;

m) Colaborar e aconselhar nas politicas de formagdo de pessoal
especializado para a prestacao de cuidados em oncologia;

n) Estabelecer articulagdo com organismos internacionais, europeus
em especial, representando o Ministério da Satde junto de organismos
similares.

6 — Ao nivel dos sistemas de informagao, compete ao coordenador
nacional para as doengas oncoldgicas:

a) Promover o registo obrigatdrio nos registos oncoldgicos regionais,
indispensaveis para avaliacdo das praticas clinicas e dos ganhos em
sadde;

b) Promover a disponibilidade de informagao clinica e econdmica
relativa ao diagnéstico e tratamento das doencas oncoldgicas;

¢) Promover o conhecimento do perfil de tratamentos oncoldgicos
a nivel nacional com vista a uma pratica mais racional e eficaz.
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7 — Compete ao coordenador nacional para as doengas onco-
16gicas:

a) Liderar a estratégia do Ministério da Satde para as doencas
oncoldgicas;

b) Representar o Ministro da Satide no Conselho Nacional de Onco-
logia e em seu nome presidi-lo, tal como previsto no artigo 51.° do
Decreto-Lei n.° 273/92, de 3 de Dezembro;

¢) Providenciar, junto dos servicos e organismos competentes, a
obtencdo dos meios e instrumentos necessarios ao desempenho da
sua missao;

d) Assessorar os 6rgdos da administracdo central e regional do
Ministério nas matérias relacionadas com as doengas oncoldgicas,
nomeadamente nas decisdes de planeamento, aquisicdo e instalagiao
de servicos, recursos humanos e tecnologia adequada a luta contra
estas doencas;

e) Apresentar regularmente relatdrios de acompanhamento das
doengas oncoldgicas em Portugal e do andamento do Programa Nacio-
nal de Prevencao e Controlo das Doengas Oncoldgicas;

f) Apoiar o Alto-Comissario da Satde no acompanhamento do
Plano Nacional de Satde, nomeadamente através da participacdo na
Comissdao de Acompanhamento do Plano, criada pelo despacho
n.° 15 846/2004 (2.* série), de 22 de Junho, do Ministro da Satde;

g) Exercer as competéncias que nele forem delegadas ou subde-
legadas pelo Alto-Comissario da Satde;

h) Propor e organizar, quando necessario, 0 recurso a servigos exter-
nos de consultadoria.

8 — Incumbe aos servicos e organismos do Ministério da Sauide
o dever de colaboracao com o coordenador nacional nomeado por
este despacho, de acordo com o quadro de competéncias definido.
9 — Para o cumprimento dos seus objectivos, o coordenador nacional
para as doencas oncoldgicas sera dotado dos meios financeiros e logis-
ticos indispensaveis, que incluirao instalagdo, secretariado, meios
informaticos e de comunicagao e transporte proprio.

10 — Para o acompanhamento regular das acgdes necessdrias para
o cumprimento da politica de satide para a oncologia e do Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas, € criado
um grupo técnico de acompanhamento presidido pelo coordenador
nacional para as doengas oncoldgicas e constituido por representantes
da Direccao-Geral da Saude, das administracdes regionais de saude
e da Comissdo Coordenadora dos Institutos Portugueses de Oncologia,
o qual reunird uma vez por més.

11 — O presente despacho produz efeitos reportados a 17 de Abril
de 2006.

29 de Maio de 2007. — O Ministro da Satde, Anténio Fernando
Correia de Campos.

Sinopse curricular

Joaquim José Gomes Pereira Gouveia, nascido no Funchal em 14
de Setembro de 1943.

Formacao académica — 1970, licenciatura em Medicina pela Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Carreira hospitalar:

1971-1976, internato geral, Hospitais Civis de Lisboa;

1976-1980, internato complementar de hematologia, Hospitais Civis
de Lisboa (HCL);

1980, especialista em hematologia, HCL;

1988, grau de chefe de servico de hematologia;

1992, provimento definitivo como chefe de servico de hematologia,
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC);

1992-1996, responsavel pela unidade de hematologia, HSAC;

1996-1998, director do servico de hematologia, HSAC;

1999, grau de consultor de oncologia médica.

Formagédo pés-graduada — 1977-1982, estada em Villejuif, Franca,
trabalhando sob a direccao do Prof. Georges Mathé, no Institut Gus-
tave Roussy, no Hopital Paul-Brousse e no Institut de Cancérologie
et Immuno-Génétique.

Diplomas de pds-graduacao:

1979, Diplome Cancérologie Expérimentale, Université Paris Sud;
1980, Hematologie Génerale, Université Paris VII.

Investigacao cientifica:

Em Villejuif, dedicou-se especialmente a farmacologia clinica, tendo
sido responsavel por estudos de toxicologia no animal de laboratério,
de farmacocinética no homem e de ensaios clinicos de fase 1 e 11
de novos medicamentos. Foi ainda responsavel por ensaio pioneiro
de quimioprevencao de lesoes pré-cancerosas do epitélio bronquico;

Em Lisboa, no HSAC, dinamizou a investigagdo clinica no tra-
tamento dos tumores sdlidos, hemopatias malignas e terapéuticas de
suporte (anti-infecciosos, factores de crescimento) em protocolos
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desenvolvidos na propria unidade e outros em colaboragao interna-
cional, que foram objecto de publicacdes aos niveis nacional e
internacional.

Outras actividades:

1985 e 1989, colaborou com os Governos Regionais das Regioes
Auténomas da Madeira e dos Acores na organizagao da assisténcia
oncoldgica ao nivel regional;

1998-2001, director do Centro Regional de Lisboa do Instituto Por-
tugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG). Participou na dis-
cussdo e elaboracdo do Plano Oncolégico Nacional 2001-2005. Inte-
grou o grupo de trabalho para criacio da Rede de Referenciacao
Hospitalar de Oncologia.

2006, faz parte da equipa coordenadora e docente do mestrado
de Oncologia para Farmacéuticos Hospitalares da Faculdade de Far-
maécia da Universidade de Lisboa.

Actividade privada:

Exercida desde 1983, exclusivamente nos Hospitais CUF, onde
criou, com o apoio dos conselhos de administragao, unidades de onco-
logia médica;

1983-98, coordenador da unidade de oncologia do Hospital CUF
(Infante Santo);

2001-2002, director clinico do Hospital CUF Descobertas (HCD);

2001-2006, coordenador da unidade de oncologia do HCD.

Organizagoes cientificas e profissionais:

Sociedade Portuguesa de Hematologia;

Sociedade Portuguesa de Oncologia;

European Society of Medical Oncology;

Representante Nacional de 1995 a 2000;

Membro do Steering Committee em 1996;

American Society of Clinical Oncology;

Representante de Portugal no painel Life Science and Technology
da NATO, de 2000 a 2004.

Ordem dos Médicos:

1987, inscricao na subespecialidade de Oncologia Médica;

1993-1996, membro da direcgdo do Colégio da Especialidade de
Oncologia Médica;

1995-1996, presidente da direccdo do Colégio da Especialidade de
Oncologia Médica;

1995, inscri¢ao no Colégio de Hematologia Clinica.

Publicacdoes e comunicacoes — autor de oitenta e cinco comuni-
cacoes e quarenta artigos publicados, na grande maioria em revistas
indexadas.

Despacho n.° 15 304/2007

1 — As melhorias verificadas na satude reprodutiva em Portugal,
nas ultimas décadas, assumem uma expressao merecedora de destaque.

2 — As significativas mudancas da dindmica social, a par dos avan-
cos cientificos e tecnoldgicos e das recentes alteracoes legislativas,
impdem o reforco das boas praticas profissionais nas diferentes ver-
tentes desta 4rea da saude.

3 — Num contexto de progressiva valorizacao dos direitos e deveres
dos cidadaos, a sexualidade e a reproducdo adquirem um protago-
nismo crescente.

4 — A tomada de decisoes informadas e a adopcao de compor-
tamentos preventivos assumem uma importancia crucial na obtengao
de mais ganhos em sadde, quer no que respeita a reproducdo nao
desejada — através da contracepcdo e da interrupcdo voluntaria da
gravidez —, quer no que concerne a vigilancia pré-natal e ao diag-
noéstico pré-natal, quer, ainda, no dominio das infecgdes transmitidas
sexualmente.

5 — Ainterveng¢ao no dominio da satide reprodutiva exige respostas
de qualidade por parte dos servicos de satide, que contemplem outras
areas de intervengdo, nomeadamente a procriagio medicamente
assistida.

6 — E essencial apoiar os individuos e os casais a realizarem o
seu projecto procriativo em satide e bem-estar, pelo que a investigagao
nestas matérias deve ser incentivada, no sentido de desenvolver um
melhor conhecimento sobre as multiplas determinantes das condutas
sexuais e reprodutivas, quer no plano individual quer social.

7 — Verifica-se, assim, ser da maior pertinéncia desenvolver uma
estratégia cada vez mais concertada nestas multiplas vertentes.

8 — Nesse sentido, a efectiva concretizacao do Programa Nacional
de Satde Reprodutiva, previsto no Plano Nacional de Satde
2004-2010, constitui um importante instrumento para que tal desi-
derato possa ser concretizado.
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9 — Assim, € necessario que este Programa tenha um figurino auté-
nomo, flexivel e dinamico, no quadro das novas atribuicoes e com-
peténcias da Direccao-Geral da Saude.

10 — O Programa Nacional de Saiude Reprodutiva apresenta as
seguintes areas principais:

Planeamento familiar;

Vigilancia pré-natal;

Diagnéstico pré-natal;

Interrupgao voluntéria da gravidez;
Procriacio medicamente assistida.

11 — No que respeita ao reinvestimento no planeamento familiar,
¢é fundamental desenvolver um conjunto de medidas, nomeadamente:

Implementar projectos de intervencdo comunitdria, em particular
junto de populagdes cujas especificidades socioculturais e conjunturais
merecam atencdo particular, tendo em vista o incremento da utilizagdo
de métodos contraceptivos eficazes;

Reforcar a oferta de cuidados de saide reprodutiva no ambito
do Servico Nacional de Saude, designadamente assegurando a dotagao
permanente dos servigos no que respeita a métodos contraceptivos,
agilizando e alargando o processo de disponibilizagao a(ao)s utentes
(sem roturas);

Assegurar formas mais flexiveis de intervengao junto de grupos
populacionais cujas caracteristicas merecam atengdo redobrada,
nomeadamente os mais jovens, os imigrantes e os mais carenciados;

Melhorar o acesso aos cuidados em saide reprodutiva;

Fomentar a preparagio dos servigos e dos profissionais para o con-
tacto com os utentes, designadamente no que respeita as necessidades
especificas dos homens em matéria de satide reprodutiva;

(Re)investir na preparagao técnica dos profissionais, quer do sector
técnico quer do administrativo (em particular dos profissionais com
contacto directo com o publico), nas diversas areas da saide sexual
e reprodutiva;

Manter e reforgar a monitorizacao e a avaliagao periédica das neces-
sidades nao satisfeitas em matéria de planeamento familiar, no ambito
do Servico Nacional de Saude;

Desenvolver iniciativas, nestes dominios, em cooperagao com outros
sectores da Administracdo Publica e da sociedade civil, que partilhem
0s mesmos principios de intervencao.

12— Tendo em conta as recentes alteragdes legislativas na drea
da saude reprodutiva, nomeadamente a Lei n.° 16/2007, de 17 de
Abril, que determinou a nao punibilidade da interrupgao da gravidez
efectuada por médico, ou sob a sua direccao, em estabelecimento
de saude oficial ou oficialmente reconhecido e com o consentimento
da mulher gravida, quando for realizada, por op¢ao da mulher, nas
primeiras 10 semanas de gravidez, bem como a Lei n.° 32/2006, de
26 de Julho, que regula a utilizacdo de técnicas de procriacao medi-
camente assistida, e ainda a reconhecida necessidade de desenvolver
outras ac¢des no ambito da promogdo da educacao sexual e do acesso
dos jovens a cuidados de satide no ambito da sexualidade e do pla-
neamento familiar, previstas no Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de
Outubro:

a) Nomeio, por proposta do director-geral da Satde, coordenador
nacional do Programa Nacional de Satide Reprodutiva o Prof. Doutor
Jorge da Cunha Branco;

b) Determino que o Programa Nacional de Satde Reprodutiva
fique na directa dependéncia do director-geral da Satude.

20 de Junho de 2007. — O Ministro da Saude, Antonio Fernando
Correia de Campos.

Secretaria-Geral

Despacho (extracto) n.° 15 305/2007

Por meu despacho de 28 de Maio de 2007, foram Anabela Oliveira
Pinto Castro Sousa, Maria Joao Gongalves Ferrao de Sousa, Isabel
Maria Ribeiro Alves Monteiro e Rosa Maria Antunes Lopes, assis-
tentes administrativas principais do quadro do ex-Departamento de
Modernizagao e Recursos da Saude, e Dulce do Céu Gongalves Alves
Marques, assistente administrativa principal do quadro de pessoal do
Hospital de Santa Marta, nomeadas, apds concurso, assistentes admi-
nistrativas especialistas da carreira de assistente administrativo.

Esta nomeacdo tem cabimento orcamental confirmado pela 12.%
Delegacdo da Direcgdo-Geral do Orcamento, nos termos do n.° 3
da Resolugao do Conselho de Ministros n.° 97/2002, de 18 de Maio.
(Nao carece de fiscalizacao prévia do Tribunal de Contas.)

6 de Junho de 2007. — A Secretaria-Geral, Isabel Apolindrio.





