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4 — O Estado ou outra pessoa colectiva publica pode subsidiar
a entidade gestora para os seguintes fins:

a) Renovagdo de equipamentos e remodelagdo de instalagdes;
b) Investigacdo cientifica;
¢) Formagdo profissional.

5 — Os bens adquiridos pela entidade gestora nos termos da ali-
nea a) do numero anterior revertem para o Estado findo o contrato,
sem prejuizo do direito a compensagdo relativamente A parte ndo sub-
sidiada.

6 — Sdo da responsabilidade da entidade gestora todas as despe-
sas motivadas pela pratica de actos de administragdo ordindria in-
dispensdveis a0 normal funcionamento e conservagio do estabeleci-
mento.

Artigo 32.°
Pessoal

Sem prejuizo do disposto nos artigos 21.° e 22.°, o pessoal com
relagdo juridica de emprego na Administragdo Publica que confira
a qualidade de funciondrio ou agente e exer¢a fungdes na institui-
¢do ou servigo de sailide entregue a gestdo de outras entidades man-
tém o vinculo & fungdo publica, com os direitos e deveres inerentes,
devendo ser remunerado pela entidade gestora.

Artigo 33.°
Convengiio com grupos de médicos para a prestagio de cuidados

I — Podem ser estabelecidas convengdes com grupos de médicos
para assegurarem, no &mbito do SNS, a prestacdo de cuidados de
saude em determinada 4rea geogréfica.

2 — O grupo de médicos em regime de conven¢do que apenas as-
segure a prestagdo de cuidados de saiide no &mbito do SNS deve
designar um de entre eles como representante comum para exercer
os direitos e obrigagdes que derivam da aceitagiio, no caso de ndo
constituirem pessoa colectiva para o efeito.

3 — Os cuidados de saude prestados s3o pagos nos termos do ar-
tigo 25.°, devendo a conven¢do fixar uma contraprestagio pela uti-
lizagdo das instalagdes e pessoal da instituigdo ou servigo.

Artigo 34.°
Contratos-programa

I — O Ministro da Saude pode autorizar a celebragdo de contratos-
-programa entre ARS e autarquias locais, misericdrdias ou outras ins-
tituigSes particulares de solidariedade social, com vista a recuperar
€ a gerir instituigdes ou servigos prestadores de cuidados de saude.

2 — E aplicdvel a estes contratos o disposto na lei quanto aos
contratos-programa de cooperagdo técnica e financeira entre a ad-
ministracdo central e as autarquias, com excep¢do das disposi¢des
referentes as comissdes de coordenagdo regional e aos planos muni-
cipais de ordenamento do territdrio.

CAPITULO VI
Articulacdio do SNS com outras entidades

Artigo 35.°
Cooperacgio entre o SNS e instituicdes ou servigos de seguranca social

1 — As instituigdes ou servigos do SNS e os da seguranga social
devem cooperar nos programas e ac¢des que envolvam a protecgdo
social das popula¢des em risco ou caréncia.

2 — Séo dreas preferenciais de cooperagdo, entre outras:

a) Programas gerais de promogdo da saide, preven¢do e trata-
mento da doenga, em especial quanto a idosos, deficientes
e pessoas em situagdo de dependéncia e apoio 3 maternidade;

b) Programas coordenados de ac¢do social e saide nas grandes
aglomeragdes urbanas;

c) Prevencdo, prestacdo de cuidados e reabilitagdo das doengas
da drea laboral.

Artigo 36.°
Cooperrcilo no ensino e na investigagiio cientifica

As instituigdes e os servigos devem facultar aos estabelecimentos
de ensino dependentes dos Ministérios da Justica, da Educagio e da

Satide campos de prética profissional, de demonstragdo e de investi-
gacdo cientifica, mediante protocolos que estabelecam a forma de
colaboragdo, as obrigagdes e prestagbes miituas e a reparti¢io dos
encargos financeiros ou outros resultantes daquela colaboragio.

Artigo 37.°
Articulagdio do SNS com actividades particulares

I — A articulagdo do SNS com as actividades particulares de saide
faz-se nos termos seguintes:

a) No planeamento da cobertura do territério pelo SNS podem
ser reservadas quotas para o exercicio das actividades parti-
culares;

b) Os médicos do SNS com actividade liberal podem assistir os
doentes privados nos estabelecimentos oficiais, em condi¢des
a estabelecer em diploma préprio;

¢) As ARS podem celebrar contratos ou conven¢do com médi-
cos ndo pertencentes ao SNS ou com pessoas colectivas pri-
vadas para a prestacdo de cuidados aos seus utentes.

2 — Os estabelecimentos privados e os profissionais de satide que
trabalhem em regime liberal e que contratem nos termos do niimero
anterior integram-se na rede nacional de prestagdo de cuidados de
satide e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em funcdo do grau de ur-
géncia, nos termos dos contratos que hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada
a situagdo;

¢) A cumprir as orientagdes emitidas pelas ARS.

3 — O SNS ndo pode celebrar contratos ou convengdo com pes-
soas colectivas privadas que sejam titulares de casas de satide, clini-
cas, laboratdrios farmac@uticos e unidades de diagndstico, tratamento
e reabilitagdo em que qualquer profissional de saude do SNS dete-
nha, directa ou indirectamente, por si mesmo ou conjuntamente com
o cdnjuge, ascendentes ou descendentes, participagdo superior a 10 %
no respectivo capital ou exerca fungbes de geréncia ou direcgéo.

4 — Os contratos ou convengdes devem ser precedidos da realiza-
¢do de concurso piblico.

5 — As instituigdes ¢ servicos integrantes do SNS ndo podem ce-
lebrar contratos com sociedades em que um seu funciondrio exerca
fun¢des de geréncia ou direcgdo ou detenha, directa ou indirectamente,
por si mesmo ou conjuntamente com o cBnjuge, ascendentes ou des-
cendentes, participacdo superior a 10% no respectivo capital.

Artigo 38.°
Poderes de fiscalizacio do Estado

I — Os poderes de fiscalizagdo do Estado quanto a instituicdes,
servigos e estabelecimentos prestadores de cuidados de satide visam
a garantia de qualidade desses cuidados.

2 — As unidades privadas de saude estdo sujeitas a licenciamento
¢ fiscalizagdo, nos termos de legislagio propria.

3 — Deve ser estabelecido um sistema regular de auditoria médica
¢ administrativa para avaliar a qualidade dos cuidados, cabendo ao
Ministro da Saude aprovar, por portaria, normas de qualidade das
prestagdes, sem prejuizo das fungdes que estejam cometidas por lei
a4 Ordem dos Médicos e & Ordem dos Farmacéuticos.

Artigo 39.°
Assisténcia religiosa

1 — E garantido aos utentes do SNS de qualquer confissio o acesso
dos respectivos ministros as institui¢des e servicos onde estejam a
receber cuidados para af lhes prestarem assisténcia religiosa.

2 — A assisténcia religiosa aos utentes de confissdio catdlica ¢ as-
segurada por capeldes ou assistentes religiosos laicos, nos termos da
legislagdo prépria, a elaborar ouvida a Conferéncia Episcopal Por-
tuguesa.

Decreto-Lei n.° 12/93
de 15 de Janelro
O Decreto-Lei n.° 46 668, de 24 de Novembro de

1965, veio permitir as instituigdes particulares de as-
sisténcia que desenvolvessem actividades de natureza
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hospitalar a constituigdo de servigos de utilizagdo co-
mum, com vista A racionalizagdo de recursos e obten-
¢do do seu melhor rendimento econémico. O mesmo
diploma previa a participa¢do em tais servicos de ins-
tituicdes hospitalares piblicas. As entidades assim cons-
tituidas gozariam de personalidade juridica, revestindo
a natureza de pessoas colectivas de utilidade publica ad-
ministrativa. O desenvolvimento dos servigos de utili-
zacdo comum motivou a publicagdo do Decreto-Lei
n.° 47 343, de 24 de Novembro de 1966, o qual prevé
a possibilidade de funciondrios publicos ali desempe-
nharem fungdes em regime de comissdo de servigo.

As alteracdes subsequentes ao 25 de Abril de 1974
determinaram a intervengdo estadual na gestdo dos ser-
vigos de utilizagdo comum, que se veio efectuar ao
abrigo do Decreto-Lei n.° 70/75, de 19 de Fevereiro.
Este diploma, mantendo inalterada a natureza juridica
daqueles, veio suspender todos os 6rgios estatutdrios,
concentrando as suas competéncias em comissdes di-
rectivas nomeadas pelo Governo, através do ministro
da tutela.

De natureza claramente transitéria, tendo por hori-
zonte a criacdo de um servigo nacional de saude e con-
sequente reestruturagdo dos organismos compreendidos
no seu ambito, o regime instituido pelo Decreto-Lei
n.° 70/75 manteve-se até hoje inalterado, uma vez que
a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, que veio criar o
Servico Nacional de Satde, sé fragmentariamente foi
regulamentada e apenas ao nivel de alguns servigos cen-
trais.

Por seu turno, a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei
de Bases da Satude), que lhe sucedeu, enformada por
novos principios orientadores, veio restringir o dmbito
do Servigo Nacional de Saude aos estabelecimentos pu-
blicos prestadores de cuidados de saide, o que, natu-
ralmente, exclui do seu seio os servigos de utilizagdo
comum, o0s quais se enquadram nas entidades que, nos
termos da sua base XXIII, prosseguem actividades com-
plementares ao sistema de saude.

Urge, assim, pdr cobro a uma situagdo anacrdnica
4 luz dos objectivos da politica de saide preconizada
pelo Governo e, simultaneamente, retomar de pleno o
substracto associativo que presidiu a criagdo dos servi-
¢os de utilizagdo comum, o qual sempre subsistiu la-
tente e hoje se encontra revigorado.

Na verdade, estes servigos, para além do seu inques-
tiondvel interesse relativamente as instituicdes publicas
prestadoras de cuidados de saude, podem, e devem,
constituir um importante elemento de apoio a revitali-
zagdo das actividades de saide a desenvolver pelo sec-
tor privado e, em particular, pelas instituigdes parti-
culares de solidariedade social.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Gestdo dos servicos de utilizacio comum

Nos servigos de utilizagdo comum criados de acordo
com o Decreto-Lei n.° 46 668, de 24 de Novembro de
1965, cessa a intervengdo na gestdo realizada ao abrigo
do Decreto-Lei n.° 70/75, de 19 de Fevereiro, reto-
mando os drgios estatutdrios todas as suas competén-
cias.

Artigo 2.°
Regime transitério

1 — Para efeitos do disposto no artigo anterior, as
comissdes directivas nomeadas ao abrigo do Decreto-
-Lei n.° 70/75, de 19 de Fevereiro, que se encontrem
em exercicio, devem convocar, de harmonia com os €s-
tatutos, reunides extraordindrias das assembleias gerais
no prazo maximo de 30 dias.

2 — Até 2 eleicdo dos 6rgdos de direccdo estatuta-
riamente previstos, as comissdes directivas em exerci-
cio mantém as suas competéncias de gestdo.

Artigo 3.°

Norma revogatéria

1 — E revogado o Decreto-Lei n.° 47 343, de 24 de
Novembro de 1966.

2 — As comissdes de servigo dos funciondrios publi-
cos que actualmente se encontram a prestar servigo nos
servicos de utilizagdo comum poderdo ser dadas por fin-
das, a todo o tempo, por despacho do Ministro da Sauide.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 15
de Outubro de 1992. — Anibal Antdnio Cavaco
Silva — Jorge Braga de Macedo — Arlindo Gomes de
Carvalho.

Promulgado em 21 de Dezembro de 1992.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 23 de Dezembro de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.

Decreto-Lei n.° 13/93
de 15 de Janelro

A crescente aten¢do que o Governo tem dispensado
ao sector da saude, aliada as legitimas exigéncias quan-
titativas e qualificativas da populagdo portuguesa, jus-
tifica a necessidade de apoiar o desenvolvimento do sec-
tor privado de prestagdo de cuidados de saude em
relagio de complementaridade e até de concorréncia
com o sector publico.

Contudo, torna-se necessario garantir que a presta-
¢do desses cuidados de saude pelo sector privado se rea-
lize com respeito pelos pardmetros minimos de quali-
dade, quer no plano das instalagdes, quer no que diz
respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Dai que a sujeigdo das unidades privadas de saude
e com fins lucrativos a licenciamento, regulamentaciao
e vigilancia de qualidade por parte do Estado tenha
sido ja fixada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.

E as proprias instituigdes particulares de solidariedade
social estdo, compreensivelmente, sujeitas ao poder
orientador e de inspecg¢do dos servigos competentes do
Ministério da Saide de forma a salvaguardar a quali-
dade dos servicos prestados, ainda que o sejam em re-
gime de voluntariado ou de altruismo.

Torna-se, pois, necessario regulamentar essas reali-
dades de forma a conseguir-se uma clarificagdo do re-
gime juridico das unidades privadas de saude que in-
centive a sua criagdo e funcionamento no respeito por
aceitdveis padrdes de qualidade.



