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PRESIDENCIA DO CONSELHO

Subsecretariado de Estado das Corpora¢des
e Previdéncia Social

Decreto n.° 37:762

1. A Lei n.° 1:884, de 16 de Margo de 1935, e os
Decretos regulamentares n.” 25:935, de 12 de Outubro
de 1935, e 28:321, de 27 de Dezembro de 1937, esta-
beleceram as bases da organizagdo de previdéncia social
destinada a proteger o trabalhador contra os riscos de
doencga, invalidez, velhice e morte.

No que se refere & doenca, a legislagiio em vigor con-
signa o principio de que o seguro do trabalhador contra
aquele risco abrange cassisténcia médica e subsidio por
‘motivo de incapacidade para o trabalho» (Decreto
n.° 25:935, artigo 7.°, e Decreto n.° 28:321, artigo 6.°).

Quanto ao subsidio, a lei fixa algumas regras gerais
sobro o respectivo montante e condigdes de atribuigio,
deixando para os regulamentos internos das caixas o
estabelecimento de normas mais pormenorizadas sobre
o assunfo.

No tocante i assisténcia médica, a lei actual limita-se
a afirmar o principio de que «aos beneficidrios no gozo
dos seus direitos ¢ quando doentes seri prestada assis-
toncia do médico ou médicos da caixa, incluindo visita
ao domicilio quando a doenga lhes niio permita sair»
(Decreto n.° 25:935, artigo 34.°, e Decreto n.* 28:321,
artigo 33.°). Os regulamentos das instituigdes incluem a
esto respeito normas divergentes, consoante os esquemas
de assisténcia praticados, e nem sempre a regulamenta-
¢iio neles contida se afigura a mais conveniente.

Quer dizer: em matéria de prestacdes em espécie nio
h4 qualquer regulamentagiio legal que defina os limites
e as condicdes gerais de atribuigiio desses beneficios aos
trabalhadores inscritos nas caixas.

A experiéncia do caminho percorrido desde 1935 na
organizacio & desenvolvimento da previdéncia social, e

sobretudo os resultados do extraordinario impulso que
o sistema recebeu nestes tiltimos anos, demonsiraram a
necessidade de rever e completar as disposigdes vigen-
tes no capitulo do seguro contra a doenga. Nomeada-
mente, o progressivo alargamento do esquema de bene-
ficios em espécie (assistdneia médica e medicamentos,
elementos auxiliares do diagndstico, ete.), cuja impor-
tincia e custo ocupam actualmente posi¢io de maior
relevo do que o subsidio pecuniario, aconselhou a adop-
cio de determinadas medidas, com o fim de manter o
equilibrio financeiro do seguro dentro das possibilida-
des actuais da economia nacional.

Por outro lado, a Lei n.® 2:036, de 9 de Agosto de
1949, previu, na sua base Xx1v, a alteragiio do esquema
actualmente em vigor na modalidade de doenca, a fim
de permitiv a efectivacio da responsabilidade das insti-
tui¢Bes de previdéncia pelos encargos com a luta contra
as doengas contagiosas,

Estes os motivos fundamentais que determinaram a
publicagiio das normas regulamentares constantes do
presente diploma.

Na parte respeitante ao subsidio pecuniario, a regula-
mentagiio feita neste decreto foi precedida de parecer
do Conselho Superior de Previdéncia Social, que desde
Tevereiro de 1948 se vinha ocupando dos problemas
suscitados pelo seguro na doenga. As circunstincias de
ordem econémica e financeira a que acima se alude le-
varam essa regulamentagio a afastar-se nalguns pontos
da proposta no aludido parecer.

As disposigdes relativas i assisténcia médica e medi-
camentosa tiveram em aten¢io, na medida que foi jul-
gada conveniente, os resultados de diversos trabalhos
realizados nos servigos competentes do Instituto Nacio-
nal do Trabalho e Previdéncia.

. 2. A primeira inovagio introduzida no regime actual

do seguro na doenga diz respeito a introducio de um

pertodo de garantia para o direito & assisténcia médica
e medicamentosa.

Designa-se por periodo de garantia o prazo inicial
que em cada modalidade de previdéncia condiciona a
abertura do direito is préstagiies respectivas.

A lei yigente fixa o periodo de um ano para haver direito
a0 subsidio pecuniirio na doeng¢a -- Decretoi n.° 25:935,
artigo 31.°, 8linea @), ® Decreto n.° 28:321, artigo 30.°,
alinea @) —, mas quanto i assisténcia médica e medica-
mentosa nio se prevé qualquer prazo de garantia.

«Niio se afigura dificil — diz-se no parecer do Conse-
lho Superior de Previdéncia Social — descobrir as ra-
zbes que terdio levado o legislador dos Decretos n.°® 25:935
e 28:321 a nio estabelecer periodo de garantia para a
assisténcia clinica, contririamente & atitude seguida
quanto ao subsidio.

Em primeiro lugar, estava-se i data daqueles diplo-
mas na mera fase de criacio do sistema de previdéncia,
e era natural que para os primeiros tempos da sua apli-
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caclio se previsse como muito pouco dispendiosa, em
confronto com o custo do subsidio, a assisténcia médica.
E com efeito assim era: tratava-se de uma assisténcia
que quase 86 comportava consulta médica, muito longe,
pois, do grande desenvolvimento e eficiéncia, e conse-
guente elevagio de custo, que s6 mais recentemente
comegou a revestir...

Por outro lado, e alids em correspondéncia logica com
a ideia anteriormente exposta, a essa fase inicial de ins-
tauraciio do sistema presidia o conceito do seguro-doenca
sob o aspecto fundamental da concessiio do subsidio. . .
A assisténcia médica funcionava entiio num plano marca-
damente secundario, quase como simples meio de controle
para a concessio do subsidio : era meramente subsidiaria
a funglio reparadora do seguro. E assim se compreende
que esta quase irrelevincia de objectivos consignados i
assisténcia médica ndo pusesse ao legislador a necessi-
dade duma regulamentagfio mais severa e rigorosa.

Chegados, porém, na evolugio do sistema, a uma al-
tura em que as posigdes da assisténeia e do subsidio
nio 86 se equiparam, mas até se inverteram, quer pelo
reconhecimento da maior importéncia relativa da assis-
téncia nos objectivos do seguro, quer, correspondente-
mente, pelo seu maior custo, a consideragio econémica
do problema requer que o tratamento da lei actual, exi-
gindo periodo de garantia para o subsidio e dispensando-o
para a assisténcia, nfio seja mantido ...».

~ Além disso, «o seguro necessita de se defender do
acolhimento indevido de profissionais simulados, de indi-
viduos doentes, que se lhe acobertariam s6 para recebe-
rem os respectivos beneficios; e, dada a natureza do
mesmo seguro, dispensadora de exames médicos prévios,
80 resta o recurso  exigéncia do periédo de garantia ...
A necessidade, igualmente relevante, da formaciio de um
fundo de reserva adequado, essa liga-se directamente com
o facto do custo do seguron». .

Por estes fundamentos estabelece-se para a assistén-
cia médica e medicamentosa wm periodo de garamtia,
que, por motivos 6bvios, se faz coincidir com o do subsi-
dio pecunisrio.

Simultdneamente, simplifica-se a mecénica de con-
tagem do referido periodo, exigindo-se apenas o de-
curso do tempo de imscrigdo, independenttemente da
entrada eféctiva de contribuigdes durante esse espago
de tempo.

Mas, por outro lado, impde-se (artigo 6.°) que, pelo
menos no terceiro més anterior ao da baixa por doenga,
tenham entrado contribui¢Bes correspondentes ao mi-
nimo de oito dias. A alusfio ao terceiro més anterior jus-
tifica-se por motivos de ordem administrativa, em face
de a impossibilidade de tal verificagio ser referida mo
meés corrente ou ao anterior, dados 0s prazos previstos
para o depésito e pana a contabilizagio das coniribui-
¢oes. O periodo de oito diasde tmabalho foi considerado
o minimo indispensével para que se possa reconhecer
a qualidade de trabalhador, atendendo a que, por cir-
cunstdncias virias, quase sempre independentes da sua
vontade, muites individuos est@o em regime de traba-
Iho reduzido. ;

Como o subsidio é fun¢@io do saldrio médio auferido
durante o ano civil anterior & declaragio da doenga
(artigo 7.° do Decreto-Lei m.° 37:426, de 23 de Maio
de 1949), o sistema adoptado m&o implica agravamento
do custo financeiro do seguro. :

3. Considere-se agora o montante do subsidio.

'Como ¢ sabido, a lei actwal fixa o valor desse subsidio
em dois tergos do ordenado ou saldrio nos trés primeiros
meses de doenga e em metade nos seis meses seguintes.

Uma das inovagbes de maior relevo que se introdu-
zem com o presente diploma é a de substituir aquelas
percentagens pelo subsidio uniforme de 60 por cento do

ordenado ou saldrio durante todo o tempo de duracio
do subsidio (artigo 3.°).

Virias afio as razdes que justificam a mlterago. Em
primeiro lugar, nfo se afigura socialmente muito ra-
zoavel que se vé weduzir o beneficio ao cabo de trés
meses de doenga ininterrupta, precisamente quando é
de supor que @ economia do beneficidrio se encontra
com menor grau de resisténcia.

Em segundo lugar, sio intuitivas as vantagens de
ordem administrativa —simplificagiio de processos e
consequente economia de despesas — que se obtém com
a unificagio do subsidio.

Por iiltimo, da alteragio introduzida nFo resulta
qualquer aumento de encargos, antes se prevéem al-
gumas economiag resultantes do facto de o grande vo-
lume de doengas ser de duragdio nfo superior a trés

. meses e neste periodo o subsidio baixar de dois tergos

para 60 por cento do saldrio.

Estabelece-se, além disso, o principio de que, se o
beneficidrio receber da entidade patronal remuneragiio
no decurso de doenga que confira direito a subsidio,
este 86 serd atribuido se aquela remumeragio for infe-
rior ao ordenado ou saldrio de categoria e até & concor-
réncia deste. Semelhante regra tem por fim evitar que
0 seguro possa transformar-se em fonte de lucros para
os beneficidrios, com todo o cortejo de fraudes m que
incitaria.

4. O artigo 4.° ocupa-se do prazo de dwragio do
subsidio de deonga e do respectivo perfodo de caréncia.

No regime actual o subsidio n3o pode ser pago por
mais de nove meses na mesma doenga, reputando-se
como mesma doenga, para esse efeito, além dos impe-
dimentos temporarios para o trabalho que os médicos
considerarem derivados de uma s6 doenga, aqueles que
se verificarem com intervalos inferiores a doze meses,
contados da alta de cada impedimento até & baixma do
seguinte.

As modificagBes introduzidas neste regime sio as se-
guintes:

a) O prazo de duragfio do subsidio é fixado ¢m ni-
mero certo de dias — duzentos e setenta—, em lugar de
ser referido a meses;

b) Deixa de ser considerado o prinecipio da mesma
doenga.

A justificagfio destas alteragSes resume-se no seguinte:

a) Com a fixagio expressa da duragio do subsidio
em nimero certo de dias procurou-se evitar as diver-
géncias de critério que se tém verificado na aplicagdo
da lei e satisfazer a preferéncia actuarial;

b) Diz a lei actual que o subsidio nfo pode ser pago
por mais de nove meses na mesma doenga, consideran-
do-se como tal os impedimentos tempordrios que os mé-
dicos considerarem derivados de uma sé doenga, bem
como 08 que se verificarem com intervalos inferiores a
doze meses, contados da alta de cada impedimento até
3 baixa seguinte.

Ha que reconhecer, em primeiro lugar, a dificuldade,
senfio a impossibilidade, de diagnosticar sempre com
seguranga a doenga posterior como sendo igual & ante-
cedente: a falibilidade do diagndstico poders ser até,
ac menos em parte, provocada por manifestacSes de
sintomas subjectivos ou simulados que induzam os mé-
dicos em erro.

Por outro lado, se os impedimentos a considerar para
o efeito da mesma doenga se situam em intervalos in-
feriores a doze meses, ndo pode deixar de reputar-se.de
certo modo artificial o critério que os faz englobar na
mesma doenga, ndo obstante contituirem manifestagdes
raérbidas completamente distintas.

E, ainda, nfo se afigura inteiramente justo o me-
gar-se subsidio ao beneficidrio que, emhora mais de um
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ano depois de haver sofrido certa doenga, seja atacado
de outra que os médicos considerem derivada da ante-
rior, pois isso n&o significa necesshriamente presungso
de invalides.

Convém relacionar estas consideragbes com a alte-
ra¢do introduzida no chamado periodo de caréncia para
4 renovagio do direito ao subsidio (n.” 2.° e 3.° do ar-
tigo 4.°).

Entende-se por periodo de caréncia o prazo que de-
corre desde o dia em que o beneficifrio esgotou o direito
& prestagiio até aquele em que de novo o adfuire.

A lei actual estabelece o periodo de caréncia do sub-
sidio de doenga nos seguintes termos: ¢ Atingido o limite
de tempo fixado nos regulamentos privativos para a
concessiio do subsidio, o beneficidrio sé poders receber
de novo este subsidio em doenca diversa e passados doze
meses completos de contribuigdo efectiva para a caixan.

A exigéncia da diversidade de doenga tinha em vista
a eliminagfio dos invilidos, cuja cobertura cabe ao se-
guro de invalidez. Mas j& atrds se notaram as dificul-
dades praticas da determinagio da identidade de doenga.
E reputou-se que, em boa razio, uma doenga, conquanto
idéntica & anterior, se estiver situada para além do pe-
riodo de caréncia, ndio tem forgosamente de presumir-se
como indicadora de invalidez.

A eliminagfo dos principios da mesma doenga e da
doenga diversa permite, além disso, que o diagndstico
feito pelo médico deixe de ser obrigatoriamente comu-
nicado aos servigos administrativos das instituigGes, e
seja apenas confiado aos servigos de estatistica médica,
conforme vem solicitando a Ordem dos Médicos.

5. Para a concessdo do subsidio de doenga exige a
lei, além dos periodos de garantia e de caréncia, a
observincia de um periodo de espera no inicio de cada
impedimento. A ele se refere o artigo 5.° do presente
decreto: «Q subsidio ndo serd concedido pelo prazo que_
compreenda os primeiros seis dias iteis em cada impedi-
mento por doenga . . .».

O mesmo principio, formulado embora por forma
diferente e restrito a trés dias, existia ja na lei em vigor
(Decreto n.° 25:935, artigo 39.°, e Decreto n.® 28:321,
artigo 38.°). '

A experiéncia aconselha a que o periodo de espera
previsto na legislagio actual seja alargado para seis
dias, a fim de se alcangarem mais perfeitamente os seus
objectivos:

a) Necessidade de evitar a simulagfo de doengas, cuja
verificagio imediata nem sempre é possivel ;

b) Conveniéncia de niio favorecer um excessivo sen-
timento de seguranga que aliviasse os beneficidrios de
toda a responsabilidade econdémica, sendo certo que a
fungfo prépria do subsidio é a de compensar o traba-
Ihador pela perda do salirio quando a doenga se .pro-
longue para além daquele minimo de tempo durante
o qual se presume que a economia familiar possa su-
portar o prejuizo.

A regulamentagiio internacional, que inicialmente
adoptara também o periodo de espera de trés dias (re-
comendagio a.° 29 da Conferéncia Internacional do
Trabalho), modificou posteriormente essa regra para
alguns dias na Conferéncia de Filadélfia de 1944 (re-
comendagdo n.° 67, base Ix, alinea 2). -

No mesmo sentido se pronunciou entre nés a Camara
Corporativa no seu parecer n.° 35, de 7 de Abril de
1949 — Didrio das Sessées, 1949, suplemento ao n.° 188,
p. 522-(8).

A redacgiio que se adoptou teve em vista evitar certas
dividas de interpretagfio que até agora se verificavam e
recusar o subsidio em relagio a dias nfio iteis, isto &,
em que nfio haja perda de saldrio por virtude de doenga,

4 que o mesmo subsidio tem como fungdo a substituigdo
daquele saldrio.

Resta acrescentar que o periodo de espera é restrito ao
subsidio: nfo existe para a assisténicia médica e medica-
mentosa.

6. Os artigos 7.° a 14.° ocupam-se especialmente dos
limites e das condigGes de atribuigio da assisténcia mé-
dica e medicamentosa no seguro contra a doenga.

Na fase actual da evolugfio do sistema reconhece-se a
conveniéneia de definir certos principios gerais sobre a
matéria, pois a assistémeia médico-farmacéutica, como
atrds se acemtuou, ocupa hoje naquele seguro, ji pela
sua fungdio, j4 pelo seu custo, um papel de maior relevo
do que o préprio subsidio pecunidrio.

O objeotivo primacial do seguro ma doenga deixou de
ser a indemmnizagdo pela perda de saldrio para passar a
traduzir-se na recuperagio da capacidade de trabalho do
bemeficidrio doente e ma defesa da satde do sen agregado
familiar. Alcamgava-se assim, ao lado de maiores bene-
ficios soiais, maior economia na concessio de subsidios,
na medida em que, através da assistémcia médica e me-
dicamentosa, se reduzia a duragio da doenga e se melho-
rava o estado sanitirio do meio em que vivia o trabalha-
dor.

Ao lado da acglo cumativa prooura o seguro social,
numa fase mais recente da sua evolugdo, utilizar os
meios de prevenir as enfermidades através da difusio e
aplicagfio dos métodos de profilaxia e sanidade individual
e colectiva. A esta mova fungio do seguro se refere espe-
cialmente o artigo 17.° o presente diploma.

O principio da racionalidade econdmica, que inspira
toda a orgéndca do seguro social, tem especial relevincia
na orgamiza¢do e funcionamento dos servigos médicos o
farmacéuticos postos & disposigio dos segurades. Im-
porta determinar perfeitamente os objectivos e escolher
os meios mais racionais para os alcangar, de forma a
excluir todo o gasto supérfluo. Numsa palavra: deve ser
obtido 0 maximo de eficiéncia com o minimo de dispén-
dio.

A legislagio até agora vigente, como abrds se disse,
limitava-se a reconhecer o direito do bemeficidrio doente
a assisténcia médica, imcluindo visitas domicilidrias.
Nio havia qualquer limitagio legal das prestagGes em es-
pécie. Resultou dai, an pritica, a maior diversidade nos
esquemas de assisténcia, de instituigdo para imstituigio,
desde a simples clinica geral até & concessdio de todos os
medicamentos e aos servigos de internamemto. Neste re-

ime os trabalhadores teriam maiores ou menores possi-
bilidades de tratamento quando doentes conforme a 1nsti-
tuiciio em que fossem obrigados a imscrever-se.

Verificava-se assim, ao lado de uma disparidade fla-

grante mos meios de tratamento, wma multiplicidade de
instalagSes, mm acréscimo de burocracia e, sobretudo,
uma diversidade de critérios nas solugSes que mdo po-
diam deixar de viciar 2 administra¢io econdémica e ra-
cional do seguro.
_ As exigéncias do principio da economda e da racionali-
zagio dos servigos levaram o organimagiiv, em fase re-
cente, a comcentrar em servigo comum das institmigSes
a prestagio da assisténcia samitdria. Proourou-se deste
modo obter, na medida do possivel, a mecessdria unifor-
midade dos esquemas de assisténcia, uma melhor hierar-
quizagFo dos quadros téemicos e a imdispemsével especia-
lizagio dos administradores.

A pormmalizacio dos esquemas de prestagdes tinha um
grande alcamce social, ma medida em que permitia eli-
minar as desigualdades de meios terapduticos, dentro do
mesmo micleo profissional ou zona geogrifica, que ndo
parece ter justuficacio aceitdvel. Na verdade, se é de
admitir que as prestagdes em dimheiro estejam relacio-
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nadas e variem com o ondenado ou saldrio, que se desti-
nam a substituir, j4 méio é facil encontrar fundamento
para o facto de, por mudanga de profissio ou de activi-
dade econémica, 0 mesmo individuo deixar de ter, por
exemplo, direito a medicamentos ou a tratamento por
especialistas para passar a ter apenas consultas de cli-
nica geral. E mfo deve perder-se de vista que a inscrigso
dos beneficidrios mas imstituicdes é obrigatéria e que,
de uma maneira geral, todos descomtam idéntica percen-
tagem sobre os seus saldrios.

No presente diploma definem-se os primcipios funda-
mentais que no futuro devem reger a orgamizagio e o
funcionamento da assisténcia saniténia mas instituigges
de previdéncia, por forma a possibilitar o estabeleci-
mento de bases para o cdleulo financeiro do seu custo.

7. O artigo 7.° do diploma que estamos examinando
define os locais onde é prestada a assisténcia médica nos
beneficidrios do seguro.

Merece referéncia especial a regra da alinea ¢) da-
quele artigo, que traduz a afirmagdo pratica do princi-
pio da coordenagio entre os servigos da previdéncia e os
da assisténcia social. Idénticas aplicagbes deste princi-
pio se encontram no-artigo 9.°, na alinea a) do artigo 10.°
e no artigo 17.°

Observada a orientagiio definida nestes preceitos, nio
serdo legitimos de futuro os receios de duplicagdo de es-
forgos entre os dois referidos sectores. Recorrer-se- aos
servigos dos estabelecimentos de assisténcia sempre que
dai advenhamn vantagens para as instituigdes de previ-
déncias ou para os seus beneficidrios através de acordos
a celebrar entre os dois sectores. Fora desses casos man-
ter-se-a o principio de que a assisténcia sanitdria aos
inscritos nas caixas compete aos servigos médicos-sociais
das instituigdes ou & sua Federagio (artigos 7.°, 9.°
e 10.°).

Semelhante orientagfio é, de resto, a que resulta da
prépria lei em vigor. O Estatuto da Assisténcia Secial
(Lei n.° 1:998, de 15 de Maio de 1944) afirma na sua
base 111 0 principio de que os servigos de assisténcia pu-
blica t8m cardcter supletivo e ma base vi o de que
«as actividades de assisténcia serfio exercidas em coorde-
nagdo com as de previdéncia, por forma a favorecer o
desenvolvimento destar. .

O Estado Corporativo Portugués definiu desde o inicio
a sua orientagio em tal sentido. A mossa previdéncia
social assenta directamenté na organizagio do traba-
tho (Estatuto do Trabalho Nacional, artigo 48.°); os
respectivos beneficios ‘sfio proporcionados ao ordenado
ou saldrio dos beneficidrios; os recursos financeiros do
seguro sio obtidos exclusivamente & custa de contribui-
¢oes dos trabalhadores e das empresas. A assisténcia
médico-social & populagio trabalhadora ficou assim, en-
tre nds, essencialmente ligada & organizagfo da previ-
déncia e & regulamentagfo do trabalho (Lei n.® 1:884,
artigos 4.° ¢ 10.°), j4 porque se destina a controlar a
concessdio dos subsidios na doenga e a diminuir a dura-
¢do destes, ja porque os referidos subsidios se prendem
directamente com os ganhos do trabalhador, cuja perda
visam o compensar.

8. Os-artigos 8.° a 10.° definem o contetdo genérico
do esquema de assisténcia clinica a prestar aos benefi-
cidrios das instituigfes de previdéncia, dentro das va-
ridveis condigies de cada ntcleo profissional ou zona
geogrifica e conforme as circunstincias o forem permi-
tindo.

Na base do esquema estdo os servigos de medicina
geral, compreendendo as consultas, as visitas domicilis-
rias, as intervencdes de pequena cirurgia (cirurgia am-
bulatéria), os partos e os tratamentos.

Nas zonas de reconhecida importincia industrial ou
comercial, ¢ & medida que as circunstincias o forém
permitindo, estéd prevista a instalagiio de servigos espe-
cializados, designadamente os servigos dentérios, a gine-
cologia e a obstetricia, a pediatria, a enfermagem e
outros que forem julgados convenientes. )

Procura-se assegurar, além disso, dentro das possibi-
lidades, a concessdo dos elementos auxiliares do diagnds-
tico —andlises clinicas, radiografias, radioscopia, elec-
trocardiogramas e outros.

Os servigos de grande cirurgia e os de internamento

serfio normalmente prestados, de acordo com as normas
de coordenagdo entre a previdéncia e a assisténcia social,
pelos estabelecimentos de assisténcia piblica e parti-
cular, nos termos que forem regulados em diploma es-
pecial.
A concessio de outras prestagBes em espécie (é o caso,
por exemplo, dos aparelhos de prétese, dptica e seme-
lhantes) ficard condicionada as possibilidades das ins-
tituigdes, dentro da orientagio que for aprovada pelo
Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia.

De uma maneira geral, este esquema corresponde ao
que ji & praticado pelos servigos médicos federados,
que tendem a abranger a quase totalidade das insti-
tuigdes, embora deva sempre admitir-se a possibilidade
de existéneia de servigos destacados da organizagiio
comum.

9. Os artigos 11.° ¢ 12.° regulam as condigGes gerais
de prestagdo da assisténcia medicamentosa.

X particularmente dificil o problema da concessfio
de medicamentos no seguro social.

Note-se em primeiro lugar que niio hi qualquer equi-
valéncia entre o custo da assisténcia medicamentosa e
as contribui¢Ges em percentagem do saldrio.

Na distribuigio de medicamentos corre-se o duplo
risco de onerar demasiadamente a organiza¢fio com o
funcionamento de um sistema complicado de contréle
ou de estar a conceder medicamentos a pessoas estranhas
ao seguro, agravando por forma incomportivel os en-
cargos do sistema.

Depois vem a dificuldade em levar os médicos a li-
mitar-se dentro de um receitudrio simultineamente efi-
ciente e ecomémico e em evitar as possibilidades de
fraude na obtengdio dos medicamentos.

A fim de superar, na medida do possivel, estas difi-
culdades, os servigos federados das instituicGes de pre-
vidéncia foram conduzidos a restringir a concessio de
medicamentos aos que teriam de ser aplicados nos postos
ou no domicilio por pessoal dos mesmos servigos, isto é,
aos injectiveis, as sulfamidas e &8s vacinas.

A experiéncia revelou, porém, que tal sistema, em-
bora o mais simples sob o ponto de vista das possibi-
lidades de fiscalizag8o, apresenta varios inconvenientes.
Exige, antes do mais, um grande volume de pessoal
auxiliar encarregado de administrar esses medicamen-
tos, o que onera sensivelmente a organizag¢fio. Ao mesmo
tempo, implica a deslocag¢iio do doente ambulatério aos
servigos todas as vezes que deva ser feita a aplicagiio
do medicamento, o que, além de se bornar incémodo
para o beneficidrio quando essa deslocagdio for longa ou
dificil, provoca acréscimo sensivel no movimento dos
postos clinicos ou dos consultérios dos médicos. Por
outro lado, verifica-se que, em certo nimero de enfer-
midades, pode obter-se o mesmo resultado terapé&utico
com medicamentos ndo injectdveis, normalmente admi-
nistrados por via bucal (medicamentos per os), cujo
custo é, em regra, sensivelmente inferior ao dos medi-
camentos injectdveis correspondentes. E, por iltimo,
deve dizer-se que hi doengas em que nio pode dispen-
sar-se o tratamento per os.
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No intuito de prevenir os inconvenientes apontados,
estabelece-se no presente diploma o principio de que
a assisténcia medicamentosa serd assegurada tendo em
vista 0 méximo de eficiéncia e de economia, dentro das
possibilidades das institui¢des. N&o se restringe o tra-
tamento @ determinada cabegoria de medicamentos;
quer dizer, permite-se a terapéutica per os além da de
injectdveis. Mas prevé-se a limitago do receitudrio
aos medicamentos (injectdveis ou ndo) constantes de
lista, ou formulédrio adequado, cuja slaboragio e actua-
lizag8o se confiam a wma comissfo especializada de no-
meac¢fio governamental. .

A experiéncia deste sistema, que tem sido feita com
éxito em diversos paises e, entre nds, nalgumas ins-
tituiges de previdéncia, parece recomendi-lo como
econémica € técnicamente preferivel ao sistema actual-
mente praticado na generalidade dos casos, nomeada-
mente através dos servigos médicos federados.

10. E evidente que a obtengio do méximo de eco-
nomia sem prejuizo da eficiéncia terapéutica, nfio ape-
nas na concessio de medicamentos, mas em todo o
restante esquema de assistdncia (consultas, visitas do-
micilidrias, elementos de diagnéstico, etc.), depende
fundamentalmente da colaboragdo inteligente e coms-
cienciosa dos médicos ao servigo das instituigdes.

Neste capitulo, como nos restantes, a obra de larga
projecgdio social que se propde a organizagdo da previ-
déncia sdmente poders alcancar os seus fins na medida
em que dispuser de servidores inteiramente votados &
realizagio do bem comum e conscientes dos elevados
objectivos que inspiram essa tarefa grandiosa.

- Nunca sersd demasiadamente encarecida a alta fungio
social que cabe aos médicos das instituigbes de previ-
déncia. «O médico ao servigo das instituigdes — lé-se
numa publicagio notédvel da Repartigio Internacional
do Trabalho — mio se limita a tratar as doengas dos
segurados, mas cabe-lhe, além disso, aconselhar os doen-
tes nos seus problemas morais e materiais, divulgar
entre eles os conhecimentos de higiene e procurar pre-
venir as doengas mais do que curd-las . . . As institui-
¢Oes tém o direito de pedir aos médicos que conhegam
a estrutura e a organizag¢fio administrativa do seguro

_e apliquem o principio de economia como regra geral

da sua acgfio . . . As instituigOes esperam que o médico
pondere devidamente a Tesponsabilidade que assume
quanto & atribui¢Bo conscienciosa das prestagdes do se-
guro e ee recuse a proporcionar teda e qualquer utili-
zagdo abusiva dessas prestagSes» (B. I. T., L'organisa-
tion économique des prestations médicales et phar-
maceutiques dans Uassurance-maladie, Genéve, 1938,
pp. 22-23). .

A posigio do médico do seguro, que tem por dever
funcional observar o principio de economia na acgdo
terapéutica que preconiza, é, afinal, essencialmente idén-
tica & do médico de clinica livre, que tem por morma
deontolégica adaptar os honoririos e os meios de.tra-
tamento as possibilidades econémicas do seu cliente.
O médico do seguro nfio deve perder de vista que as
instituigGes tdm recursos limitados e que estes sfo cons-
tituidos exclusivamente por contribuigGes sobre os sa-
larios, cujo nivel é na generalidade modesto. [Essas con-
tribuigbes nfio podem exceder certo limite sem por em
risco a satisfagio de mecessidades vitais dos trabalha-

. dores ou o equilibrio financeiro das empresas, com pre-
juizo, em qualquer caso, dos interesses da economia
‘nacional.

A prescrigio de acgdo terapéutica por forma antieco-
némica compromete a hoa administragdo dos dinheiros
das instituigdes e pode colocar estas na impossibilidade
de cumprir o esquema assistencial a que se tinham obri-
gado ou levi-las a restringir outros beneficios igual-

mente valiosos, com todo o cortejo de perturbagdes so-
ciais dai resultantes.

11. O artigo 13.° introduz algumas regras que podem
considerar-se inteiramente novas no regime actual de
concessdio da assisténcia médica e medicamentosa.

Trata-se da participagio dos doentes nos encargos
dessa assisténcia, através das seguintes modalidades:

a) Pagamento de asenhas de consulta» para a admis-
sdo aos servigos de consultas e visitas domicilidrias;

b) Participagiio no custo de medicamentos, elementos
de diagnésticos, servigos de grande cirurgia, interna-
mentos ¢ outros meios de tratamento.

A experiéncia destes \ltimos anos, sobretudo depois
que a organizagiio alargou o seu campo de acglo e am-
pliou o esquema de prestagdes médico-sociais, tem vindo
a demonstrar a necessidade de reprimir a tendéncia do
beneficidrio menos escrupuloso para utilizar abusiva-
mente os servigos postos gratuitamente & sua disposigdo.
A inexisténcia de freios contra esses abusos repercube-se
imediatamente sobre o movimento dos servigos, a di-
mensdo das instalagdes, o volume de pessoal; numa pa-
lavra, sobre o custo da organizagfo.

No tocante aos medicamentos e elementos auxiliares
do diagndstico a iconcessdo gratuita conduz igualmente
ao abuso, ao desperdicio, a0 desvio ilegal para estranhos
4 organizagfo, & simulagfio e & fraude. Por isso os ser-
vigos médicos das instituigdes foram levados, como
atrds vimos, a limitar a concessio de medicamentos a
determinada categoria de produtos, a fim de possibi-
litar uma fiscalizagio eficiente. Reconhecida, porém,
neste momento, a conveniéncia de alargar essa concessgo
a medicamentos apliciveis directamente pelo benefi-
cidrio, torna-se indispensivel tomar as medidas repu-
tadas convenientes para garantir, dentro das possibi-
lidades, a utilizag8o econémica de tais prestagdes.

Em face do exposto, nfio pode deixar de se estabelecer
o principio da participag@io do beneficidrio no custo das
consultas e dos meios de tratamento, com vista a obter,
simultineamente, um freio ao abuso e uma forma de
diminui¢8o dos encargos do seguro.

A este respeito podem citar-se, entre outros, os exem-
plos da Franga, da Bélgica, da Suécia e da Suiga.

Quanto ao nosso pais,-1é-se em recente relatério dos
servigos do Instituto Nacional do Trabalho e Previdén-
cia: ¢A curta experféncia da concessdo gratuita.de
meios de tratamento m3o tem provado bem. Basta gue
lembremos os 6576 contos de material abandonado em
1948: 25:000 caixas de ampolas, cerca de outros tantos
doentes que menosprezaram o sacrificio que tal oferta
comportava, que desdenharam a dddiva porque a ndo
sabiam avaliar. A muitos desses, naturalmente, sé in-
teressava o atestado de baixa, garantia do direito ao
subsidio. A medicamentag¢do aplicada foi maturalmente
improficua. A restante, recuperada, mas com certo tra-
balho administrativo, despesas de transporte, etc. Ao
cabo, dinheiro perdido ... N&o hd divida de que a
aparticipagio» do segurado corrigiria quase totalmente
o abandono voluntérios.

A determinag¢iio do modo e do quantitativo da par-
ticipagdio do doente no custo dos servigos e dos meios
de tratamento serd fixada, para cada instituigie, no
seu regulamento interno. Assim se obterd, na medida
do possivel, a adapta¢io do sistema s varidveis condi-
¢es de cada actividade ou micleo profissional.

Na mesma orientagio de pbr cobro a abusos e de
adequar os beneficios &s possibilidades econémicas do
seguro se filia o disposto no artigo 14.°, quanto aos li-
mites de tempo para haver direito & assisténcia medi-
camentosa cujo custo sé parcialmente seja suportado
pelo doente. Fora de tais limites compreende-se que o
doente deva pagar a totalidade desse custo, embora
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beneficie do pregirio Teduzido que a organizagdo lhe
proporeione.

12. As restantes disposi¢des do diploma que se se-
gue nfio carecem'de justificagio especial.

O artigo 15.° regulamenta a extensfio da assisténcia
médica e medicamentosa as pessoas de familia a cargo
do beneficidrio, com a necessiria prudéncia, tendo em
atengdo as possibilidades das instituigGes.

O artigo 17.°, a que noutro lugar ja se aludiu, repre-
senta mais uma forma de coordenacgfio entre os servigos
da previdéncia e os servigos de satide do Estado eu de
outras entidades estranhas ao seguro social.

As instituigbes de previdéncia sfio directamente in-
teressadas no desenvolvimento da medicina preventiva,
em todas as suas modalidades de acgdo.

Aos médicos dessas instituices cabe um papel de
primeiro plano na vulgariza¢fio e execugio das medidas
de profilaxia e sanidade individual e colectiva.

O artigo 18.° traz algumas regras que h¥o-de facilitar
a execugdo pratica da nova regulamentagio e permitir
assegurar o equilibrio financeiro do seguro.

Simultineamente, os fundos de assisténcia das caixas
sfo reconduzidos & sua fungdo prépria, definida nas dis-
posigBes legais em vigor (Lei n.° 1:884, artigo 6.°, §2.°):
concessiio de prestages extraordindrias & margem de
compromissos regulamentares, sendo as receitas cons-
tituidas por valores nfo provenientes das contribuigSes
ordinérias.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pelo n.° 3.° do ar-
tigo 109.° da Constituigio, o Governo decreta e eu pro-
mulgo o seguinte: :

Artigo 1.° Os beneficidrios das caixas sindicais de pre-
vidéncia e das caixas de reforma-ou de previdéncia tém
direito, quando doentes, a subsidio pecunidrio e a assis-
téncia médica e medicamentosa, nas condigies reguladas
pelo presente diploma.

Art. 2.°— 1. O subsidio pecunidrio e a assisténcia
médica e medicamentosa sexfio concedidos aos beneficis-
nios que tenham, pelo menos, um ano de inscrigio e se im-
possibilitem temporariamente para o trabaltho, em vir-
tude de doenga ou acidente gque nio estejam a coberto
da legislagiio sobre acidentes de trabalho.

2. Se a doenga ou o acidente resultarem de acto de
terceiros e houver direito a indemmizagio, a caixa, por
sub-rogagio legal, ters Tegresso contra aqueles, ou o di-
reito a ser reembolsada do subsidio pago & vitima e do
custo da assisténcia que lhe for prestada, se por aquela
tiver sido recebida a indemnizag¢iio, e até ao limite do
valor dos beneficios ‘concedidos.

3. Se a doenca ou acidente resultarem de acto ou omis-
sdo intencional do beneficidrio; este nfio terd direito a
subsidio nem a assisténcia médica ou medicamentosa e
a caixa poderd reaver o valor dos beneficios eventual-
mente concedidos. O mesmo se observari em caso de
simulagio por parte do beneficirio.

Art. 3.° — 1.70 subsidio didrio por doenga é igual a
60 por cento do ordenado ou saldrio, a que se refere o
artigo 7.° do Decreto-Lei n.® 37:426, de 23 de Maio de
1949.

2. Se o beneficidrio receber da entidade patronal re-
munera¢fio no decurso de doenga que confira dirveito a
subsidio, este s6 serd atribuido se aquela remuneracfio
for inferior ao ordenado ou saldrio de categoria e até
3 concorréncia deste.

Art. 4.°— 1. O subsidio nfo poderd ser pago por
mais de duzentos € setenta dias seguidos ou interpolados
em cada periodo de doenga.

2. Atingido .o limite de tempo fixado no n.° 1 deste
ambigo, o beneficidrio s6 poderd receber de novo o subsi-
dio decorridos doze meses.

3. Se, desde a data em que tiver terminado o tltimo
impedimento com direito a subsidio, houverem decox-
rido, pelo menos, doze meses, o beneficidrio ters di-
reito a receber de novo o subsidio até duzentos e setenta
dias, ainda que anteriormente tenha esgotado este
tempo.

Art. 5.°— 1. O subsidio nfo serd concedido pelo
prazo que compreenda os primeiros seis dias tteis em
cada impedimento por doenga verificada pelo médico
da institui¢io. .

2. O dia da baixa ndo ser4 considerado para efeito
deste arbigo se em tal dia o beneficiirio tiver recebido
ordenado ou saldrio.

3. Os regulamentos internos das caixas estabelecerdio
os prazos e as condigOes em que, para efeito de paga-
mento de subsidio, deve ser feita a participagio da
doenga.

Art. 6.° O beneficidario ndo terd, em qualquer caso,
direito a subsidio nem a assisténcia médica e medica-
mentosa. se em seu mome nio tiverem entrado contyi-
buigdes correspondentes a oito dias, pelo menos, no ter-
ceiro més anterior ao da pretensa baixa.

Art. 7.° — 1. A assisténcia médica serd prestada:

a) Em postos clinicos das institui¢des de previdéncia
ou sua federagfo, sempre que o mimero de beneficidrios
em determinada drea o justifique e nfio seja caso de
Tecorrer aos servigos a que se refere a alinea ¢);

b) Nos consultérios dos médicos contratados pelas
instituigBes ou sua federagfo, em dreas onde ndo existam
postos privativos ou quando estes ndo assegurem deter-
minados servigos, ressalvado o disposto na parte final da
alinea anterior;

¢) Em servigos de estabelecimentos ou instituigtes de
assisténeia, quando dai advenham vantagens para as
instituiges ou para os beneficidrios;

d) No domicilio, quando a doenga impossibilite os
beneficidrios de sair. :

2. No caso da alinea b) os consultérios dos médicos
serfio considerados como delegacdes dos serviges médicos
das instituigdes para o efeito de se subordinarem s nor-
mas regulamentares desses servigos.

3. As regras de utilizagio dos estabelecimentos ou
instituigdes de assisténeia nos termos da alinea ¢) e da
parte final da alinea a) serfo fixados por acordo entre
os Subsecretarios de Estado 'da Assisténcia Social e das
iCorporagdes e Previdéncia Social, ou entre as institui-
¢des e os estabelecimentos interessados, ficando meste
caso 0 acordo sujeito & aprovagio dos referidos Subsecre-
tdrios de Estado.

4. Do acordo ou acordos celebrados nos termos do ni-
mero anterior devem constar, entre outras regras, as
relativas ao hordrio de consultas e tratamentos a obser-
var pelos beneficidrios, o qual atendera as conveniéncias
dos trabalhadores e das empresas, ¢ bem assim a obri-
gatoriedade de os médicos e o pessoal auxiliar e adminis-
trativo dos referidos estabelecimentos ou instituigGes de
assisténcia cumprirem as normas regulamentares a que
alude o n.° 2 deste artigo.

Art. 8.°—1. A assisténcia médica deverd assegurar
os servigos de medicina geral, compreendendo consul-
tas, visitas domicilidrias, cirurgia ambulatéria, partos
e tratamentos.

2. Nas zonas ou dreas de reconhecida importincia in-
dustrial ou comercial, e & medida que as circunstincias
o forem permitindo, a assisténcia médica abrangerd,
além da clinica médica, outros servigos especializados
considerados convenientes, designadamente a estomato-
logia, a ginecologia e obstetricia, a pediatria e a enfer-
magem, de harmonia com a orientagdo aprovada pelo
Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia.

3. Fora dos casos previstos no nimero anterior, os mé-
dicos que prestem assisténcia aos beneficidrios das caixas
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deverdo assegurar os servigos a que se refere o n.° 1 deste
artigo. .

Art. 9.°—1. Os servigos de grande cirurgia e os de
internamento em estabelecimentos hospitalares ou ana-
logos sexflo assegurados através da utilizagio de esta-
belecimentos ou instituigBes de assisténcia piblica ou
particular, sem prejuizo do disposto na primeira parte
do artigo 31.° do Decreto-Lei n.° 32:674, de 20 de Feve-
reiro de 1943, e na base xx1v da Lei n.° 2:036, de 9 de
Agosto de 1949.

2. As condicdes de admissfio e os prazos de interna-
mento serdio estabelecidos em diploma especial, de har-
monia com as possibilidades das institui¢Ges de previ-
déncia.

Art. 10.° Na assisténcia médica consideram-se inclui-
dos, & medida que as circunsténcias o permitam, os ele-
mentos auxiliares do diagnéstico, que serdio fornecidos:

a) Por servigos proprios das institui¢Ges ou sua fede-
ragiio, quando ndo seja caso de utilizar os dos estabele-
cimentos ou institui¢Ges de asssiténcia, nos termos pre-
vistos na alinea ¢) e nos n.” 3 e 4 do artigo 7.°;

b) Por meio de contratos com médicos das respecti-
vas especialidades, quando nfo seja possivel ou conve-
niente recorrer aos servigos previstos na alinea anterior.

Art. 11.°—1. A assisténcia medicamentosa serd con-
cedida tendo em vista o maximo de eficiéncia terapéu-
tica e de economia, dentro das possibilidades das ins-
tituigdes. - '

2. O receituirio serd limitado aos medicamentos cons-
tantes de lista ou formuldrio elaborados e actualizados
por ‘uma comissio nomeada pelo Subsecretdrio de Estado
das Corporagdes e Previdéncia Social.

3. As institui¢Bes de previdéncia que j& possuam lista
ou formulério de medicamentos deverfio submeté-los a
revisfo pela comissio mencionada no nidmero anterior.

4. Em cada prescri¢gio de medicamentos nfo poderd
ser receitada mais do que uma unidade ou embalagem
de cada férmula ou produto, de harmonia com as nor-
mas regulamentares sobre o assunto.

Art. 12.°—1. O fornecimento de medicamentos serd
‘assegurado por uma ou mais das seguintes formas:

a) Instalagio de servigos préprios das instituiges ou
da sua federagdo, encarregados da preparagdo de medi-
camentos e da sua distribui¢fio pelos beneficidrios;

b) Armazenagem e distribuigdo de medicamentos
pelas instituigGes ou sua federagfo, sendo o abasteci-
mento feito directamente em fornecedores existentes,
nos termos do n.° 2 deste artigo;

¢) Distribuicio de medicamentos através de farmd-
ciag abertas ao piblico, observado o disposto no n.° 3.

2. O fornecimento de medicamentos pela forma pre-
vista na alinea b) poderid fazer-se mas condigBes que
forem reguladas por acordo entre as instituigGes ou sua
federag@io e o organismo ou organismos corporativos in-
teressados, -ouvd«go o Ministério da Fconomia, € sujeito
o referido acords & aprovagiio do Subsecretariado de Es-
tado das Corporagdes e Previdéncia Social. Na falta de
acordo, ou se este ndo merecer aprovagdo, serd o forne-
cimento realizado mediante concurso aberto pelas insti-
tuicBes ou sua federagfo entre fabricantes ou importa-
dores de produtos farmacéuticos, podendo prever-se para
esse efeito a criagio de embalagens especiais, nfo tran-
sacciondveis em relagfo ao pﬁb%ico, e sendo o resultado
do concurso submetido igualmente & aprovagio daquele
Subsecretariado. ]

3. O fornecimento de medicamentos pela forma pre-
vista na alinea ¢) poderi também ser feito mediante
acordo entre as entidades referidas no nimero anterior.
Na falta de acordo ou se este nfio merecer aprovagdo,
serd o fornecimento posto a concurso entre fornecedo-
res existentes, nos mesmos termos do n.° 2. A distribui-
¢do dos medicamentos pelas farmdicias serd concedida

dqueles que declarem aceitar as condigdes postas pelas
instituigtes ou sua federagfio para a venda aos benefi-
clarios. '

Art. 13.°—1. A utilizagfo dos servigos de consulta
e visitas domicilidrias serd feita mediante o pagamento
de «senhas de consulta» pelos doentes que recorrerem
a esses servigos.

2. O custo dos elementos auxiliares do diagnéstico
¢ dos medicamentos, bem como os servigos de cirurgia
e de internamento e dos restantes meios de tratamento,
quando os haja, serd, em parte ou na totalidade, supor-
tado pelo doente.

8. O quantitativo e a forma do pagamento das senhas
de consulta e da participagéio prevista no nimero ante-
rior constardio dos regulamentos internos a que se refere
o artigo 19.°, observado o disposto no artigo seguinte.

Art. 14.°—1. A participagfio das instituigies ou sua
federagiio no custo da assisténcia medicamentosa aos
beneficidrios com baixa por doenga n3io poderad ser con-
cedida por prazos superiores aos estabelecidos no ar-
tigo 4.°

2. Aos beneficisrios fora dos casos a que respeita o
nimero anterior, a participagfo ali mencionada nfio po-
derd prolongar-se por mais de cento e oitenta dias, se-
guidos ou interpolados, em cada periodo de tratamento.
Atingido este limdite, o beneficidrio s6 terd, de novo,
direito & participagio passados doze meses. Seentre dois
perfodos de tratamento houverem decorrido, pelo menos,
doze meses, o beneficidrio renovara igualmente o direito
& participagfio durante cento e oitenta dias, ainda que
anteriormente tenha esgotado este tempo.

3. Para além dos prazos fixados neste artigo, os bene-
ficidrios que nfio tenham sido abrangidos pelo disposto
no artigo 6.° deverfio suportar a totalidade do custo
dos medicamentos que lhes sejam prescritos pelos mé-
dicos das instituigdes ou sua federagio.

Art. 15.° A assisténcia médica e medicamentosa &
familia dos beneficidrios s6 poderd ser concedida quando
regularmente incluida nos esquemas de beneficios das
instituictes ou sua federagfo, em harmonia com as pos-
sibilidades averiguadas de umas ou da outra, e devera
obedecer s seguintes regras:

a) Considera-se familia, para os efeitos dessa assis-
téncia, somente o cOnjuge que nfo exer¢a profissio
remunerada e os restantes familiares por virtude dos
quais o beneficidrio tenha direito a abono de familia;

b) Os familiares a que se refere a alinea anterior
ficam sujeitos as disposiges dos n.” 2 ¢ 3 do artigo 2.°
do presente diploma, ma parte welativa & assisténcia

‘médica e medicamentosa, € ao estabelecido nos ar-

tigos 13.° e 14.°, devendo os respectivos chefes de fa-
milia beneficidrios ter completado o periodo de garantia
estabelecido mo referido artigo 2.° e nfo estar abran-
gidos pelo disposto no artigo 6.°

Art. 16.° A concessio de prestagdes em espécie nfo
previstas nos artigos precedentes fica condicionada as
possibilidades das institui¢Bes, através dos seus fundos
de assisténcia, e sujeita & orientagiio que for aprovada
pelo Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia.

Art. 17.° Aos servigos médicos das instituigies de
previdéncia e sua federagdio compete, dentro das respec-
tivas possibilidades, promover, difundir e aplicar as
medidas de prevengiio das doengas e de higiene indi-
vidual e colectiva, colaborando activamente com os ser-
vigos do Kstado ou outros especialmente encarregados
dessas funges. Aos médicos daqueles servigos incumbe
cooperar, por todos os meios ao seu alcance, na vulgari-
zagio e execuglo de tais medidas.

Art. 18.°— 1. Na distribuigio da taxa global de
contribuigio para as caixas, a percentagem correspon-
dente &4 modalidade adoenga» incluird os encargos com
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o subsidio pecunidrio e com a assisténcia médica e me-
dicamentosa.

2. Os fundos de assisténcia das caixas destinar-se-8o
a conceder prestagdes extraordindrias, & margem dos
compromissos regulamentares, e serfio constituidos por
receitas independentes das contribuigGes ordinarias.

3. O Subsecretirio de Estado das Corporagdes e Pre-
vidéncia Social fixard, para cada caixa, por despacho
publicade no Boletim do Instituto Nacional do Tra-
balho e Previdéncia, a distribuigfio da taxa global a que
se vefere o n.° 1 deste artigo e deberminaréd, em cada
ano, o modo de repartigio dos saldos de geréncia pelos
diversos fundos e contas das institwigGes.

Art. 19.° As normas indispensiveis & execuciio do
presente diploma, na parte relativa & organizagio e fun-
cionamento dos servigos de assisténcia médica e medi-
camentosa das instituigGes e sua federagfo, serdio defi-
nidas em regulamentos internos dessas institui¢Ges, apro-
vados pelo Subsecretirio de Estado das Corporacges e
Previdéncia Social.

Art. 20.° Ficam revogados: a alinea a) e a primeira
parte do § ninico do artigo 31.° e & alinea @) do ar-
tigo 32.° do Decreto n.° 25:935, de 12 de Outubro de
1935; a alinea a) e a primeira parte do § iinico do ar-
tigo 30.°, e a alinea a) do artigo 31.° do Decreto
n.° 28:321, de 27 de Dezembro de 1937, e os artigos
contidos mas secgdes 1 dos capitulos v de ambos os de-
cretos mencionados neste artigo.

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pagos do Gioverno da Repiblica, 24 de Fevereiro de
1950. — Antéwi0 Oscar DE Fracoso Carmona — An-
ténio de Oliveira Salazar.

MINISTERIO DAS FINANCAS
Instituto Nacional de Estatistica

Decreto n.° 37:763

Em cumprimento do disposto no artigo 5.° do Decre-
to-Lei n.° 37:608 e para execugiio do que nele se dispde
quanto ao recenseamento da populagio do continente e
ilhas adjacentes em 1950 ;

Usando da faculdade conferida pelo n.® 3.° do ar-
tige 109.° da Caqnstituigio, o Governo decreta e eu pro-
mulgo o seguinté: -~

Artigo 1.° O recenseamento geral da populagio man-
dado efectuar pelo Decreto-Lei n.° 37:608, de 14 de
Novembro de 1949, tera lugar no continente e ilhas adja-
centes s O horas do dia 15 de Dezembro de 1950.

Art. 2.° O recenseamento sera precedido de um reco-
nhecimento do territérie, feito por meio de um inventario
dos prédios e fogos, que se efectuard em todos os con-
celhos no més de Julho de 1950.

Art. 3.° O recenseamento deverid ser nominal, simul-
tineo e feito por meio de holetins de familia ou de con-
vivéncia, abrangendo a populagio presente e a que se
gncoxlltra temporariamente ausente da sua residéncia ha-

itual.

Art. 4.° O inventirio dos prédios e fogos, assim como
a distribuicio e a recolha dos boletins do recenseamento,
sera feito por agentes escolhidos e nomeados pelos pre-
sidentes das cimaras municipais ou pelos administrado-
res dos bairros.

Art. 5.° A preparagiio, organizacio e direcgio supe-
rior de todos os trabalhos do recenseamento no conti-
nente e ilhas adjacentes sio competéncia do Instituto
Nacional de Estatistica, que para tal fim deveri oportu-
namente estabelecer as dirvectivas, elaborar-as instrugdes
o fornecer os impressos respectivos.

§ tnico. Também compete ao Instituto Nacional de
Estatistica a realizagiio da propaganda do recenseamento,
destinada & elucidaciio da opinifio piblica sobre os objec-
tivos, importdncia e interesse nacional do recenseamento
e a necessidade de todos cumprirem as obrigagdes im-
postas por este decreto e especialmente responderem
com exactidio aos questionirios dos boletins.

Art. 6.° Incumbe aos governadores civis a fiscalizagio
das operagdes do recenseamento nos distritos e prover
a tudo quanto seja necessario para a sua regular exe-
cugio.

Art. 7.° A direcgdo das operagdes locais compete aos
presidentes das cimaras municipais.

§ tinico. Nas cidades de Lisboa e Porto as operagdes
locais serio dirigidas em cada bairro pelo respectivo
administrador, sob a directa orientagiio do Instituto Na-
cional de Estatistica.

Art. 8.° Os presidentes das camaras ¢ os administra-
dores dos bairros devem escolher um dos funcionarios
das secretarias respectivas para os auxiliar nos traba-
lhos do recenseamento, aos quais ficard exclusivamente
adstrito.

§ tnico. Esse funcionario deve ser designado até 15
de Maio e conservar-se em fungdes desde 1 de Junho de
1950 até 31 de Janeiro de 1951.

Art. 9.° Aos regedores compete a fiscalizagio das
operagdes do recenseamento na ireguesia e prestar toda
a colaboragiio que lhes venha a ser requerida em ordem
a0 bom andamento dos trabalhos.

Art. 10.° A direcgio e a responsabilidade do recen-
seamento das pessoas que as Q horas do dia 15 de De-
zembro de 1950 se encontrem a bordo de embarcagdes
portuguesas ancoradas nos portos do continente e ilhas
adjacentes ou neles tenham a sua base de armamento,
excluindo os navios de guerra, competem :

a) As autoridades maritimas a cuja jurisdigio perten-
cerem os portos em que estiverem ancorados ;

b) Aos capities dos portos de armamento das embar-
cacdes que estiverem em viagem.

Art. 11.° O recenseamento das guarnigdes dos navios
de guerra que se encontrem a bordo is O horas do dia
15 de Dezembro de 1950 incumbe & Superintendéncia
dos Servigos da Armada, que para esse efeito se enten-
dera directamente com o Instituto Nacional de Esta-
tistica.

Art. 12.° O recenseamento das pessoas que is O horas
do dia 15 de Dezembro de 1950 se encontrem a bordo
de embarcages portuguesas fundeadas ou a navegar na
drea molhada interior do continente niio sujeita & juris-
digho maritima compete aos presidentes das camaras
municipais.

Art. 13.° Em todos os fogos devera ser entregue, con-
forme o8 casos, um boletim de familia ou de convivéncisa,
mas, se por qualquer circunstincia essa entrega ndo se
verificar, o chefe da familia ou da convivéncia tera ohri-
gacio de o requisitar ao regedor da freguesia.

Art. 14.° Todo o servigo central de expediente, re-
visdio, preparaciio, elaboracfio e publicacio do recensea-
mento no ‘continente e ilhas adjacentes correra pela
1.% Reparticiio e 4.* Secciio (servigo do censo) do Insti-
tuto Nacional de Estatistica. :

Art. 15.° Fica o Instituto Nacional de Estatistica auto-
rizado a recrutar os individuos julgados indispensaveis &
execuciio dos trabalhos do eenso.

§ tnico. Tanto a admissiio como o despedimento dos
mesmos individuos serdo feitos mediante simples despa-
cho ministerial e com dispensa de quaisquer formalida-
des legais.

Art. 16.° Durante os trabalhos do recenseamento: o
director do Instituto Nacional de Estatistica podera or-
ganizar turnos didrios de trabalho. '



