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PARTE D

Didario da Republica, 2. série— N.° 152 — 8 de agosto de 2017

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CiRCULO DE LISBOA

Antincio n.° 137/2017
Processo: 1548/17.3BELSB

Outros processos cautelares

Réu: Ministério das Finangas e da Administragdo Publica
Autor: Sindicato dos Trabalhadores dos Impostos

Faz-se saber que foi proposto neste Tribunal o processo de contencioso
pré-contratual acima indicado, que tem por objeto pedir a admissdo
proviséria no concurso interno de admisséo ao periodo experimental de
20 postos de trabalho na categoria de segundo-verificador superior, da
carreira de técnico superior aduaneiro, do mapa da Autoridade Tributaria
Aduaneira (AT), aberto por despacho de 24/05/2016, da Diretora-Geral
da AT, publicado pelo aviso 9195/2016, de 25 de julho, no Didrio da
Republica, n.° 141, 2.* série, n 156, de 16 de agosto, cujas cOpia se en-
contram junta aos autos, sob documento n.° 1 e documento n.° 2, a fim
de permitir a intervengdo no mesmo de eventuais contra-interessados,
no prazo de 05 dias a qual ¢ admissivel até ao termo da fase dos arti-
culados.

Caso venha a haver contra-interessados constituidos, ficam os mesmos
citados para, no prazo de 10 dias, a contar da constituigdo de contrainte-
ressados, contestarem, querendo, a agdo de contencioso pré-contratual
acima identificada.

A falta de oposi¢ao importa a confissdo dos factos articulados pelo
autor;

A falta de impugnagdo especificada importa a confissao dos factos
articulados pelo autor;

Nas agOes relativas a atos administrativos ¢ normas a falta de im-
pugnacdo especificada ndo importa a confissdo dos factos articulados
pelo autor, mas o tribunal aprecia livremente essa conduta para efeitos
probatdrios (n.° 4 do artigo 83.° CPTA).

Fica advertido de que, nos termos do n.° 1 do artigo 11.°do CPTA e
don.° 1 do artigo 40.° do Codigo de Processo Civil (CPC), é obrigatoria
a constitui¢do de Mandatario:

a) Nas causas de competéncia de tribunais com algada, em que seja
admissivel recurso ordinério;

b) Nas causas em que seja sempre admissivel recurso, independen-
temente do valor;

¢) Nos recursos e nas causas propostas nos tribunais superiores.

As entidades publicas podem fazer-se patrocinar em todos os processos
por advogado, solicitador ou licenciado em direito ou em solicitadoria
com fungdes de apoio juridico, sem prejuizo da representagao do Estado
pelo Ministério Publico.

Tudo como melhor consta do duplicado da peti¢@o inicial que se
encontra nesta secretaria, a disposigao dos citandos.

Com a oposi¢do, devera o citando, apresentar o rol de testemunhas e
requerer outros meios de prova.

O prazo ¢ continuo e terminando em dia que os tribunais estiverem
encerrados, transfere-se o seu termo para o primeiro dia util.

14-07-2017. — O Juiz de Direito, Jorge Martins Pelicano. — A Ofi-
cial de Justica, Cdndida Maria Martins Reinas Lourengo.
310642382

MINISTERIO PUBLICO

Procuradoria-Geral da Republica

Parecer n.° 34/2016

Medida de seguranca privativa de liberdade — saude
mental — recluso — internamento — execuc¢io de penas

1 — A aplicacgao de medida de seguranca de internamento de inim-
putaveis depende, nos termos do artigo 91.°, n.° 1, do Cédigo Pe-

nal, de sentenca judicial transitada em julgado (ao abrigo das regras
processuais penais) sobre a verificagdo dos seguintes pressupostos
cumulativos:

a) Pratica de um concreto ilicito tipico criminal;

b) Inimputabilidade do agente no momento da pratica do facto;,

¢) Juizo de probabilidade, por virtude da anomalia psiquica e da gra-
vidade do facto praticado, sobre a existéncia de fundado receio de que
o agente venha a cometer outros factos da mesma espécie.

2 — O internamento de inimputaveis ao abrigo do artigo 91.°,n.° 1,
do Cddigo Penal é configurado como uma reagao criminal inconfundivel
com intervengdes determinadas por fins terapéuticos de saude mental
que visem primariamente assegurar a prestagdo de cuidados de saude
ao cidadao.

3 — A natureza criminal das medidas privativas da liberdade deter-
mina que a respetiva execucao seja regulada pelo Codigo da Execugio
das Penas e Medidas Privativas de Liberdade (CEPMPL) aprovado pela
Lein.° 115/2009, de 12 de outubro.

4 — O regime relativo ao internamento compulsivo ao abrigo da Lei
de Satde Mental tem suporte em pressupostos inconfundiveis com a
aplicagdio das medidas de seguranga previstas pelo Cédigo Penal nio
sendo regulado pelo CEPMPL.

5 — As componentes administrativas e financeiras da execucao das
medidas de seguranga de internamento de inimputdveis decretadas
judicialmente ao abrigo do Cdédigo Penal devem ser asseguradas pelo
Ministério da Justi¢a atento, nomeadamente, o disposto no artigo 2.°,
alinea e), da Lei Organica do Ministério da Justiga aprovada pelo Decreto-
-Lein.® 123/2011, de 29 de dezembro.

6 — Na organizagao do Ministério da Justica a execugdo das medidas
privativas da liberdade integra as atribuigdes proprias da Diregao-Geral
de Reinsercéo e Servicos Prisionais (DGRSP), nos termos dos artigos 2.°
e 3.°, alinea a), da Lei Organica da DGRSP aprovada pelo Decreto-Lei
n.°215/2012, de 28 de setembro.

7 — Arquitetura organizacional refletida na incumbéncia dos servi-
¢os prisionais prevista no artigo 135.°, n.° 1, alinea a), do CEPMPL.:
Garantir, nos termos da lei, a execu¢do das penas e medidas privativas
da liberdade, de acordo com as respetivas finalidades reportadas a «rein-
ser¢do do agente na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida
de modo socialmente responsavel, sem cometer crimes, a protegdo de
bens juridicos e a defesa da sociedade» (nos termos do artigo 2.°, n.° 1,
do CEPMPL).

8 — O Servigo Nacional de Satide (SNS) ¢ um conjunto ordenado
e hierarquizado de institui¢des e de servigos oficiais prestadores de
cuidados de satide cujo objetivo € a efetivagdo, por parte do Estado, da
responsabilidade que lhe cabe na protegdo da saude individual e coletiva,
o qual funciona sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude
sendo regulado, nomeadamente, pelo Estatuto do SNS aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

9 — O direito constitucional a ser tratado como beneficiario do SNS
independentemente de estar sujeito ou ndo a uma medida penal privativa
da liberdade decorre da universalidade do SNS consagrada no artigo 64.°,
n.° 2, da Constituicao.

10 — Em coeréncia com a universalidade do SNS, o artigo 7., n.° 1,
alinea /), do CEPMPL prescreve de forma expressa que a execugdo das
medidas privativas da liberdade garante ao recluso, nomeadamente, o
direito de acesso ao SNS em condigdes idénticas as que sdo asseguradas
a todos os cidaddos e o artigo 32.°, n.° 2, do CEPMPL que o recluso ¢,
para todos os efeitos, utente do SNS.

11 — Integra as atribuigdes do Ministério da Justiga assegurar o
financiamento da generalidade dos custos publicos inerentes ao inter-
namento de inimputaveis condenados ao abrigo do Coédigo Penal em
medida privativa da liberdade.

12 — Incumbe, em primeira linha, 8 DGRSP providenciar, em arti-
culacdo com os competentes servigos publicos das areas da saude, pelo
efetivo exercicio do direito de acesso do recluso ao SNS em condigdes
idénticas as que sdo asseguradas a todos os cidaddos, nos termos das
disposigdes conjugadas da alinea i) do n.° 1 e do n.° 3 do artigo 7.° do
CEPMPL.

13 — A circunstincia de a medida de seguranga privativa de liberdade
ser cumprida em unidade de satide mental ndo prisional, ao abrigo do
artigo 126.°, n.° 2, do CEPMPL, nio altera a respetiva natureza penal
nem, salvo norma expressa em sentido contrario, a consequente res-
ponsabilidade da DGRSP pela dimensdo administrativa da respetiva
execugao.
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14 — A complexidade das questdes interorganicas envolvidas na
reparticdo de responsabilidades pelas tarefas administrativas e finan-
ceiras relativas ao cumprimento de medidas privativas da liberdade
em unidade de satide mental deve ser objeto de regulagdo em diploma
proprio previsto no artigo 126.°, n.° 5, do CEPMPL.

15 — Enquanto ndo for publicado o diploma préprio previsto no
artigo 126.°, n.° 5, do CEPMPL, os encargos decorrentes da especi-
fica situagdo de reclusdo de inimputaveis que cumprem medida de
seguranga privativa da liberdade em unidade de satide mental e de
imputdveis que cumprem pena nesse tipo de instituigdes subsistem
abrangidos pela responsabilidade dos servigos prisionais enquanto
departamento estadual que deve garantir, nos termos da lei, a exe-
cugdo das penas e medidas privativas da liberdade de acordo com as
respetivas finalidades.

16 — Sem prejuizo das conclusdes anteriores, os encargos relativos
a prestacdo de cuidados de saude por instituicdes do SNS a reclusos
integram os custos de financiamento do SNS e, salvo acordo de coo-
peragdo em sentido contrario das entidades envolvidas, ndo podem ser
reclamados ao Ministério da Justiga na parte em que quanto a utentes
do SNS em liberdade devessem ser suportados por esse sistema ptiblico
de satde.

17 — A complexidade das questdes interorganicas envolvidas na
reparticdo de responsabilidades pelas tarefas administrativas e finan-
ceiras necessarias para assegurar o acesso ¢ a prestacdo de cuidados de
satde aos reclusos cujo cumprimento de medidas privativas da liberdade
decorre em estabelecimento prisional deve ser objeto de regulagido por
diploma proprio previsto no artigo 32.°, n.° 3, do CEPMPL, o qual,
contudo, ainda ndo foi publicado.

Este paracer foi votado na sessdo do Conselho Consultivo da
Procuradoria-Geral da Republica, de 2 de margo de 2017.

Maria Joana Raposo Marques Vidal — Paulo Joaquim da Mota
Osorio Da Mesquita (Relator) — Eduardo André Folque da Costa
Ferreira — Maria de Fatima da Graca Carvalho — Fernando Ben-
to — Maria Manuela Flores Ferreira — Jodo Eduardo Cura Mariano
Esteves — Maria Isabel Fernandes da Costa — Vinicio Augusto Pereira
Ribeiro — Francisco José Pinto dos Santos — Amélia Maria Madeira
Cordeiro.

Senhora Secretaria de Estado Adjunta e da Justica
Senhor Secretario de Estado da Satude
Exceléncias:

1. Relatorio

A consulta foi determinada por despacho de Suas Exceléncias a Se-
nhora Secretaria de Estado Adjunta e da Justi¢a e o Senhor Secretario
de Estado da Satde sobre responsabilidade financeira pelos encargos
resultantes do internamento compulsivo de cidaddos inimputaveis de-
cretado judicialmente ao abrigo do Codigo Penal.

Cumpre emitir parecer.

II. Fundamentagdo

§ II.1 Objeto do parecer e enquadramento metodologico

A questdo objeto de consulta foi colocada pelos membros do Governo
competentes ao abrigo do disposto no artigo 37.°, alinea a), do Estatuto
do Ministério Pablico (EMP).

A consulta visa a pronuncia sobre uma questdo juridico-pratica no
quadro funcional da Administragao Publica.

As entidades consulentes identificam a davida objeto da consulta,
tendo a questdo sido «enunciada» nos seguintes termos:

«Definir qual o Ministério financeiramente responsavel pelos encargos
decorrentes do internamento compulsivo de inimputaveis decretado
judicialmente ao abrigo do Codigo Penal, se o Ministério da Satde ou
0 Ministério da Justi¢ay.

De seguida, passaram a ser sintetizadas as «perspetivas» divergentes
do Ministério da Saude (artigos 13 a 25) e do Ministério da Justica
(artigos 26 a 32).

Embora na apresentagio do problema e na sintese da argumentagéo
relativa a «perspetiva do Ministério da Saude» também seja referida
a problematica do internamento ao abrigo da Lei de Satide Mental
(sobre o respetivo regime cf. infra § 11.2.2), a questdo enunciada reporta-
-se exclusivamente ao internamento de «inimputaveis» decretado «ao
abrigo do Codigo Penal» (diploma que, neste segmento, apenas regula
as medidas de seguranga, cf. infra § I1.2.1), e a condi¢do de inimputavel
apenas releva para efeito de aplicagdo dessas medidas (sendo conceito
estranho a Lei de Saude Mental).

Acrescente-se que no plano da execugdo das medidas o unico regime
legal referenciado nas duas perspetivas divergentes ¢ o do Codigo da Exe-
cucdo das Penas e Medidas Privativas de Liberdade (cf. infra § I1.3).
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A unica documentagdo de suporte da consulta foi a fundamentagao da
consulta subscrita por Suas Exceléncias a Senhora Secretaria de Estado
Adjunta e da Justica e o Senhor Secretario de Estado da Saude.

Sendo o parecer conformado pela teleologia e balizas da davida
suscitada pelas entidades consulentes, a ponderagao necessaria para as
respostas deve ser objeto de analise propria pelo Conselho Consultivo
na fundamentacédo que se segue. Plano em que se deve realgar um outro
aspeto: A consulta que originou este parecer visa um comando relativo a
condigdes de acdo e ndo a objetivos, o que obrigatoriamente determina
o trabalho a empreender pelo Conselho Consultivo, na medida em que
se deve, em sintonia com a vocagao técnica deste ente consultivo, cingir
as pautas de interpretacdo do direito positivo.

A estrutura do parecer vai ser determinada pelo escopo da consulta
e pautas acabadas de expor, desdobrando-se pelas seguintes duas par-
tes:

§ I1.2 Regime sobre aplicagao de medidas de seguranga e internamento
de inimputaveis decretadas judicialmente ao abrigo do Codigo Penal;

§ 1.3 As responsabilidades administrativas pela execucdo de medidas
de seguranca privativas da liberdade.

Depois da fundamentagdo serdo enunciadas as conclusdes do parecer
visando responder a questdo colocada na consulta.

§ I1.2 Regime sobre aplicagdo de medidas de seguranga e internamento
de inimputaveis decretadas judicialmente ao abrigo do Codigo Penal

§ I1.2.1 A consulta tem como objeto um problema especifico sobre
a defini¢cdo do «ministério financeiramente responsavel pelos encargos
decorrentes do internamento compulsivo de inimputaveis decretado
judicialmente ao abrigo do Cédigo Penaly.

Questdo que exige uma referéncia, ainda que sintética, ao regime
substantivo sobre as medidas de seguranga no direito penal portugués.
Esse regime tem na base o conceito de inimputabilidade em razdo
de anomalia psiquica regulado no artigo 20.°, n.° 1, do Coédigo Penal
(CP) que, seguindo a perspetiva do presidente da comissdo revisora
EDUARDO CORREIA, adotou o método misto biopsicolégico-
-normativo, estabelecendo que «¢é inimputavel quem, por forca de
uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento da pratica do facto,
de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa ava-
liagdo». Conceito ampliado no n.° 2 do artigo 20.°, pois pode abranger,
ainda, «quem, por for¢a de uma anomalia psiquica grave, ndo acidental
e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado,
tiver, no momento da pratica do facto, a capacidade para avaliar a
ilicitude deste ou para se determinar de acordo com essa avaliacdo
sensivelmente diminuiday.

Relativamente a uma das questdes controversas na doutrina pena-
lista, a lei portuguesa adotou um conceito de inimputabilidade amplo,
abrangendo a inimputabilidade acidental. Inimputabilidade suscetivel
de ser determinada por fatores exdgenos, nomeadamente, se por forga
do consumo de estupefacientes o agente «for incapaz, no momento da
pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo
com essa avaliagdo», com os limites inerentes a adogdo legal da teoria
sobre actio libera in causa.

Por outro lado, a inimputabilidade reporta-se de forma atomizada
ao(s) momento(s) da pratica(s) do(s) factos(s) individualizadamente
considerado(s).

Inimputabilidade que exime o autor ou comparticipante do crime de
uma pena mas nao equivale a auséncia de reag@o criminal relativamente
ao comportamento do agente que preenche o facto ilicito tipico.

O principio da legalidade da lei criminal em Portugal abrange duas
tipologias de reagGes criminais reconhecidas, desde logo, no artigo 29.°,
n.° 1, da Constitui¢do: «Ninguém pode ser sentenciado criminalmente
sendo em virtude de lei anterior que declare punivel a agdo ou a omis-
sdo, nem sofrer medida de seguranca cujos pressupostos ndo estejam
fixados em lei anterior».

Medidas de seguranca de internamento aplicaveis a inimputaveis
reguladas no artigo 91.°, n.° 1, do CP: «Quem tiver praticado um facto
ilicito tipico e for considerado inimputavel, nos termos do artigo 20.°, ¢
mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura, tratamento
ou seguranga, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravi-
dade do facto praticado, houver fundado receio de que venha a cometer
outros factos da mesma espécie.»

Medidas teleologicamente conformadas por necessidades de pre-
vengdo especial e pelos interesses publicos de seguranga e tutela do
ordenamento juridico, que, de acordo com a formula legal, compreendem
os seguintes requisitos cumulativos:

a) Prética de um concreto ilicito tipico criminal;

b) Inimputabilidade do agente;

¢) Juizo de probabilidade positivo sobre a existéncia fundado receio
de que o agente venha a cometer outros factos da mesma espécie por
virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado.
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Medidas de seguranca em que o principio da proporcionalidade tem
incidéncia na perigosidade criminal do agente e consequente ponderagdo
da concreta medida, a dimensao criminal da medida de seguranca e a sua
proximidade com a pena como consequéncia juridica do crime reflete-
-se, nomeadamente, na sua conexao com o facto e a tutela da respetiva
gravidade ao nivel da lei penal.

Implicagdes que revelam a operatividade nesta sede do principio
da tipicidade penal, comunhdo de exigéncias expressamente referida
pelo artigo 29.°, n.° 1, da Constituigdo: Ninguém pode sofrer medida
de seguranga cujos pressupostos ndo estejam fixados em lei anterior.
Constitucionalizagdo dos limites a aplicagdo das medidas de seguranga
enquanto reagdes criminais que implica a proibi¢do de se aplicarem
medidas de seguranga que ndo estejam expressamente cominadas em
lei anterior (artigo 29.°, n.° 3) e que ninguém possa sofrer medida de
seguranga mais grave do que a prevista no momento da correspondente
conduta ou da verificagdo dos respetivos pressupostos (artigo 29.°,
n.° 4), valendo também neste dominio o principio da aplicacdo re-
troativa das leis penais de contetido mais favoravel ao arguido (ar-
tigo 29.°, n.° 4).

Dimenséo criminal também revelada nas referéncias abstratas delimi-
tadoras da durag@o concreta do internamento reportadas as molduras das
penas criminais na reserva judicial sobre a cessagdo da medida e respeti-
vos pardmetros de avaliagdo do término do internamento, prescrevendo-
-se que o internamento finda quando o tribunal verificar que cessou o
estado de perigosidade criminal que lhe deu origem.

Medidas de seguranga objeto de uma reserva judicial que abrange o
respetivo decretamento (artigo 27.°, n.° 2, da Constitui¢do) e a suscetibi-
lidade da respetiva prorrogagdo, nomeadamente, em caso de perigosidade
baseada em grave anomalia psiquica, e na impossibilidade de terapéutica
em meio aberto, admitindo-se que as medidas de seguranca privativas ou
restritivas da liberdade possam ser prorrogadas sucessivamente enquanto
tal estado se mantiver, mas sempre mediante decisdo judicial (nos termos
do artigo 30.°, n.° 2, da Constitui¢do).

§ I1.2.2 A questdo suscitada na consulta circunscreve-se ao interna-
mento de inimputaveis ao abrigo do Cdédigo Penal, estando excluida
a problematica do internamento compulsivo por objetivos relativos a
satde mental do internando.

A Lei de Saude Mental (LSM) aprovada pela Lei n.° 36/98, de 24 de
julho, reporta-se a uma matéria distinta do internamento de inimputaveis
regulado pela lei penal. A pratica de um ilicito penal ndo constitui pressu-
posto do internamento compulsivo regulado na LSM, o seu decretamento
nao depende de qualquer juizo sobre a pratica de factos ilicitos tipicos, e
a prevengdo criminal ndo constitui um elemento necessario das medidas
ai previstas as quais ¢ estranho o conceito inimputabilidade no momento
da ocorréncia de determinados factos.

Com efeito, como se prescreve na alinea @) do artigo 7.° da LSM, o
pressuposto base do internamento ao abrigo desse diploma ¢ a anomalia
psiquica, definindo-se o internamento compulsivo nesse quadro como
«internamento por decisdo judicial do portador de anomalia psiquica
gravey.

Dimensao clinica que conforma o decretamento do internamento
compulsivo (que «s6 pode ser determinado quando for a tnica forma
de garantir a submissdo a tratamento do internado») e a sua cessagdo
(devendo o internamento findar «logo que cessem os fundamentos que
lhe deram causay, nos termos do artigo 8.°,n.° 1, da LSM). Sem embargo,
enquanto medida restritiva da liberdade, o internamento compulsivo
tem de compreender um juizo de proporcionalidade conformado pela
proibicdo do excesso, a luz do artigo 18.° da Constituigdo.

Lei de Saude Mental de 1998 que veio introduzir um regime sobre
internamento compulsivo conformado pelo texto constitucional, em
substitui¢do do consagrado no quadro da Constituigdo de 1933 pela
Base XXIV da Lei n.° 2118, de 3 de abril de 1963, subsistindo a sua
regulacdo como matéria diferenciada das reagdes criminais.

Na LSM de 1963 o pedido de admissdo para internamento em re-
gime fechado era «dirigido ao centro de satide mental do domicilio
do internando ou, na sua falta, ao da residéncia, exceto quando razdes
ponderosas, devidamente comprovadas, justifiquem a escolha doutro
centroy». Diploma que prescrevia no n.° 2 da Base XXIV que «quando
o pedido respeitar a estabelecimento oficial, o centro autorizara o inter-
namento se o entender justificado, mas devera submeter a sua decisao
a confirmag@o do tribunal de comarca; quando o pedido respeitar a
estabelecimento particular, o centro dara o seu parecer e, se este for
favoravel, remetera o processo ao tribunal da comarca para concessdo
da necessaria autorizagao».

Existindo davidas sobre a conformidade constitucional da LSM 1963
em matéria de internamentos compulsivos, a constitucionalizagdo dos
internamentos autonomos da pratica de ilicitos compreendeu um primeiro
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passo na revisao de 1997 da Constituicdo que passou a admitir de forma
expressa «a privagao da liberdade, pelo tempo e nas condigdes que a lei
determinar» relativo ao «internamento de portador de anomalia psiquica
em estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou confirmado
por autoridade judicial competente» (artigo 27.°, n.° 3, alinea 4), da
Constituigdo).

Reserva de juiz na aplicagdo de decisdes de internamento de individuos
portadores de anomalia psiquica independente da pratica de qualquer
facto ilicito tipico. Consequentemente, o internamento ao abrigo da
LSM apresenta-se estrutural e teleologicamente distinto das medidas de
seguranca aplicaveis a inimputaveis que, tal como as penas, tém como
pressuposto necessario «sentencga judicial condenatoria pela pratica de
ato punido por lei com pena de prisdo ou de aplicacédo judicial de medida
de seguranga» (artigo 27.°, n.° 2, da Constitui¢ao).

Nessa medida, o artigo 30.° da Constitui¢do sobre Limites das penas e
das medidas de seguranga ¢ sistematica e teleologicamente independen-
temente do regime sobre internamento de portador de anomalia psiquica
em estabelecimento terapéutico adequado, o qual foi objeto de reenvio
dindmico para a legislagdo ordindria, pela norma da alinea /), do n.° 3
do artigo 27.° da Constituicao.

Separacdo de aguas sublinhada no Acérdio n.° 674/98 do Tribunal
Constitucional:

«Note-se, antes de mais, que no caso sub iudice ndo esta em causa a
aplicac@o de uma verdadeira medida de seguranca.

«Enquanto a medida de seguranga se liga a pratica, pelo agente, de
um facto ilicito tipico e tem primacialmente uma fungdo de defesa
social ligada a prevencgao especial, seja sob a forma de pura seguranga,
seja sob a forma de ressocializagdo (Jorge de Figueiredo Dias, Direito
penal portugués. As consequéncias juridicas do crime, 1993, §§ 653
e 667 e segs.), 0 que NoO presente processo sempre esteve em causa
foi uma providéncia, de carater estritamente terapéutico, de defesa do
requerido. Uma tal teleologia descaracterizava a intervengdo em causa
como medida de seguranga, podendo dizer-se que a aproximava, antes,
de um processo como o de internamento (transitorio) previsto no n.° 4
do artigo 951.° do Cddigo de Processo Civil, ou, mesmo, em certos
aspetos, de suprimento do consentimento do requerido, regulado no
artigo 1426.° do mesmo diploma.

«Ora, poderia discutir-se se a privagao de liberdade em consequéncia
de internamento compulsivo de doente mental era permitida em face do
texto constitucional anterior a revisdo constitucional de 1997, havendo
esta discussdo de passar pela determinagdo do ambito de aplicagdo do
principio consagrado no n.° 2 do artigo 27.° da Constitui¢do (segundo
o qual “ninguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, a
ndo ser em consequéncia de sentenga judicial condenatoria pela pratica
de ato punido por lei com pena de prisdo ou de aplicagdo judicial de
medida de seguranga”) e pelo reconhecimento ou negagdo da taxatividade
das excegoes a esse principio, indicadas no n.° 3 do mesmo artigo 27.° E
consoante a resposta, assim haveria que concluir pela conformidade ou
desconformidade constitucional das normas em aprego, que permitem
o internamento hospitalar compulsivo do requerido para sujeigdo a
tratamento.»

Nesse aresto, que constituiu a primeira pronincia sobre a con-
formidade constitucional do internamento compulsivo ao abrigo
da Lei de Saude Mental de 1963, o Tribunal Constitucional teve
oportunidade de se suportar ja no texto constitucional revisto em
1997 para concluir:

«Esta excecdo quadra perfeitamente ao internamento hospitalar com-
pulsivo do requerido, para sujeigdo a tratamento, bastando para se poder
concluir que as normas conjugadas e constantes das Bases XX, XXIII,
n.”2 e 3, alineas a) e d) e XXX da Lei n.° 2118, de 3 de abril de 1963
(Lei da Satde Mental), ndo podem ser consideradas inconstitucionais
(isto deixando, portanto, em aberto a questdo — que ndo parece resolvida
pela nova alinea /) do n.° 3 do artigo 27.°, e, sobretudo, ndo interessa
no caso vertente — de saber se normas que prevejam o internamento
compulsivo por motivos diversos da anomalia psiquica sdo ou nao
inconstitucionais).»

Quadro constitucional conformador da LSM de 1998 que, atenta
a dimensdo restritiva da liberdade e o artigo 18.° da Constituigdo,
sublinha o caréter subsidiario e a necessidade da medida de interna-
mento compulsivo, e, como sublinhou JOSE CARLOS VIEIRA DE
ANDRADE, «ao defini-la como a ultima ratio, uma intervengéo para
tratamento que s6 em ultimo caso pode ser utilizada, a0 mesmo tempo
que assegura a sua adequagdo e proporcionalidade, respetivamente,
em fungdo do grau de perigo ¢ em fungdo da importancia do valor
ameagado».

LSM que compreende um procedimento decisorio complexo em que
o decretamento da medida exige um consenso médico e judicial sobre a
sua necessidade e adequagdo. Nao pode haver internamento sem decisao
ou, pelo menos confirmagao (no caso de urgéncia), judicial, contudo, o
internamento judicial tem de ser precedido do que se pode configurar
como «uma “pré-decisdo” médica» por for¢a do artigo 18.° da LSM,
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dessa norma resulta que «ndo pode haver internamento compulsivo sem
que dois psiquiatras dos servigos oficiais de assisténcia o considerem
adequadoy.

Em termos juridico-constitucionais apresentava-se admissivel que
o controlo judicial dos internamentos compulsivos necessariamente
derivados de decisdo médica fosse estabelecimento como ato prévio
ou posterior ao ato de internamento, tendo o legislador de 1998 optado
pela primeira das alternativas.

A LSM de 1998 estabelece regras sobre direito subsidiario em que,
nomeadamente, se deu prevaléncia a dimensao restritiva da liberdade
das medidas carecidas de decisdo judicial. Sem embargo, a subsidia-
riedade do processo penal ndo altera a autonomia do procedimento
e, fundamentalmente, do direito substantivo relativo ao internamento
compulsivo ao abrigo da LSM. Isto é, como lembra FIGUEIREDO
DIAS, o internamento regulado na LSM ¢ «uma medida administrativa
integrada por um principio de judicialidade.

Autonomia relativamente ao direito criminal substantivo e adjetivo
conformada pela dimens@o clinica do internamento compulsivo ao
abrigo da LSM, a qual conforma as devidas adaptagdes da aplica-
¢do subsidiaria do CPP. Aplicagdo subsidiaria justificada, apesar da
diferenca dos fins prosseguidos, pela dimensao comum de tutela de
direitos, liberdades e garantias dos visados, sendo certo que a LSM
¢ autéonoma da politica criminal e visa fins terapéuticos — tal como
a aplicacdo subsidiaria de regras do processo penal ao procedimento
disciplinar preserva a autonomia dos fins prosseguidos e da natureza
dos procedimentos.

Existe uma diferenga estruturante e de raiz entre a medida de segu-
ranca de internamento, que constitui uma reagao criminal de natureza
judicial, e o internamento compulsivo da LSM, que pode ser qualificado
como uma medida assistencial de natureza administrativa, ainda que
dependente de autorizagdo judicial.

Dimensao clinica prevalente na LSM com expressdo nas regras de
competéncia territorial, em que o critério determinante ¢ a residéncia do
internado sendo competente, nos termos do artigo 30.°, n.° 1, da LSM,
«o tribunal judicial de competéncia genérica da area de residéncia do
internadoy». Prevaléncia da dimensao clinica que conforma a propria
alterag@o de competéncia judicial, conformada pelo designado processo
clinico.

Determinada a autorizagio judicial do internamento, enquanto medida
da reserva de juiz por forca da restri¢ao da liberdade do doente envolvida,
os procedimentos supervenientes a decisdo judicial de internamento sdo
conformados ndo s6 pela prevaléncia da dimensao clinica como ainda
da decisdo médica sobre a cessag@o do internamento quando os clinicos
considerem que deve haver lugar a substitui¢do do internamento pelo
tratamento em regime de ambulatério ou alta do internado (artigos 33.°
e 34.° da LSM). Em particular, como destacam ANTONIO JOAO LA-
TAS/FERNANDO VIEIRA, a decisdo de substitui¢do do internamento
compulsivo pelo tratamento compulsivo em regime ambulatério «é
exclusivamente médica».

Especificidade processual da LSM derivada da diferenga substantiva
entre os fins do internamento compulsivo de portadores de anomalia
psiquica e as finalidades da medida de seguranga de internamento (supra
§ I1.2.1). Relativamente ao internamento compulsivo regulado na LSM,
a finalidade ¢ terapéutica enquanto «forma de garantir a submissdo a
tratamento do internadoy», como se refere no artigo 8.%, n.° 1, da LSM,
devendo, consequentemente, findar «logo que cessem os fundamentos
que lhe deram causax». Relativamente a perigosidade enquanto requisito
do internamento compulsivo, como sublinha PEDRO SOARES AL-
BERGARIA, constitui «mera condigao de legitimidade da intervengdo
estatal».

§ 11.2.3 Retornando as medidas de seguranga privativas da liberdade
de inimputaveis a sua dimensao penal ¢ preservada ao nivel do direito
processual, devendo, em sintonia, com a tutela constitucional adjetiva
dessas medidas, as quais devem ser aplicadas no quadro do processo
penal comum.

Modelo constitucional que conformou o fim do incidente de anomalia
psiquica no Cédigo de Processo Penal de 1987 (CPP), a luz de uma ideia
matricial no sentido de que a questdo da inimputabilidade «tem de ser
posta e decidida no proprio processo do facto».

Sistema em que compete ao Ministério Publico formular, em primeira
linha, um juizo sobre a culpa concreta do arguido e, designadamente,
sobre a sua imputabilidade, na fase de inquérito (em face, nomeadamente,
da prova pericial sobre a anomalia psiquica).

Caso existam indicios suficientes de crimes publicos e/ou semipu-
blicos ou de quem foram os seus agentes, na fase de inquérito compete
ao Ministério Publico formular um juizo sobre a culpa concreta do
arguido e, designadamente sobre a sua imputabilidade. Pois se 0 Minis-
tério Publico concluir que em face dos indicios obtidos o agente atuou
numa situacdo de inimputabilidade por for¢a de anomalia psiquica deve
averiguar se no caso existe uma possibilidade razoavel de ao arguido
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vir a ser aplicada uma medida de seguranga, acusando ou arquivando
consoante a conclusdo seja afirmativa ou negativa.

Se o Ministério Publico entende que existem indicios suficientes que
fundamentam a aplica¢do de uma medida de seguranga ao arguido ¢é de-
duzida acusag@o sob a forma de processo comum, onde, nomeadamente,
ao fixar o objeto processual, se tenha presente a exigéncia de nexo causal
entre a anomalia psiquica ¢ a gravidade do facto e a perigosidade da
pratica de factos da mesma espécie, tendo presentes os pressupostos
estabelecidos pelo artigo 91.°,n.° 1, do CP.

Em sede de julgamento o tribunal vai apreciar, de acordo com as
regras processuais penais e a estrutura acusatoria do processo, a im-
putabilidade do arguido na pratica dos factos objeto do processo e,
caso conclua pela prova do facto ilicito tipico e da inimputabilidade do
arguido no momento da sua pratica, deve julgar sobre a verificagdo dos
pressupostos penais para aplicacdo de medida de seguranga privativa
da liberdade (supra § 11.2.1).

Refira-se, por fim, que a possibilidade de o tribunal de julgamento do
crime concluindo pela inaplicabilidade de medida de seguranga decidir o
internamento compulsivo da pessoa visada, ao abrigo do artigo 29.°,n.° 1,
da LSM, ndo descaracteriza esta decisdo como nao penal. Enxertado
no processo penal esse procedimento decisorio regulado pela LSM, o
mesmo tem de se conformar com a autonomia médica no juizo realizado
ao abrigo do artigo 18.° da LSM ¢ na avaliagdo da subsequente execugio
do tratamento e cessag@o do internamento nos termos dos artigos 33.°
e 34.° da LSM, nomeadamente, na substitui¢do do internamento por
regime de ambulatorio e na decisdo sobre a alta do paciente (supra
§ 11.2.2). Possibilidade de enxerto no processo penal de um interna-
mento compulsivo ao abrigo da LSM conformada, nomeadamente, pela
conexdo subjetiva e principio da economia processual, fatores que ndo
descaracterizam a natureza administrativa do internamento (tal como o
enxerto da acgdo civil ao abrigo do principio da ades@o nio coloca em
causa a respetiva natureza civil).

§ I1.3 As responsabilidades administrativas pela execucdo de medidas
de seguranca privativas da liberdade

§ 11.3.1 As medidas de seguranga privativas da liberdade integram
a justica penal.

Por regra, a problematica incidente em termos de reparticdo de
competéncias estaduais ao nivel da execug@o de penas e medidas
privativas de liberdade tem como epicentro a separagéo entre justica
e executivo.

Nesse dominio este Conselho Consultivo emitiu o parecer n.° 104/90,
de 21 de fevereiro de 1991, no sentido de a decisdo sobre a concessao da
licenga de saida do estabelecimento prevista no artigo 58.° do Decreto-
-Lein.® 265/79, de 1 de agosto, ndo se integrar no ambito constitucional
da reserva da funcdo jurisdicional definido no artigo 202.°, n.° 2, da
Constituigdo e de ndo ser inconstitucional, por violagdo do principio
da reserva da fungdo jurisdicional, a norma do artigo 49.°, n.° 3, do
Decreto-Lei n.° 265/79 que atribuia a Direg¢do-Geral dos Servigos Pri-
sionais a competéncia para conceder a licenga prevista no artigo 58.°
daquele diploma.

Parecer n.° 104/1990 proferido hé cerca de um quarto de século onde
se destacou que o «juiz de execucdo das penas, instincia judicial de
controlo de execugao das reagdes criminais, constitui, no momento atual
de evolugdo da institui¢do, mais do que um magistrado que acompanhe a
fase de execucdo, designadamente das medidas privativas de liberdade,
um sistema judicial de defesa do estatuto do recluso, permitindo-lhe,
quando se sinta prejudicado, recorrer a uma instancia protetora dos seus
direitos, e, nesta mesma perspetiva de protecao, decidir das modificagdes
ou alteragdes relevantes e essenciais no estatuto juridico do recluso
durante a execu¢ao da mediday.

Sem embargo, no parecer n.° 104/1990 também se assinalou a margem
de decisao legislativa no dominio da execugéo das reagdes criminais em
que a lei pode, dentro dos limites constitucionais, judicializar em maior
ou menor grau certas fases ou momentos de execugio. Destacando-se na
primeira conclusio desse parecer que «a execucdo das medidas privativas
de liberdade que, nos termos do artigo 42.° do Cédigo Penal ¢ objeto do
diploma proprio — o Decreto-Lei n.° 265/79, de 1 de agosto —, estd a
cargo dos servigos da Administragdo especialmente constituidos para
desempenhar esta fungado».

§ 11.3.2 O Coédigo da Execugdo das Penas e Medidas Privativas de
Liberdade (CEPMPL) aprovado pela Lein.® 115/2009, de 12 de outubro,
em sintonia com as coordenadas acima destacadas sobre a integracdo
das medidas de seguranga na justica, atribui a responsabilidade admi-
nistrativa pela respetiva execu¢do a DGRSP organismo integrado no
Ministério da Justiga.

Sobre a reparti¢do de competéncias ao nivel interno do poder execu-
tivo, ressalta como primeira coordenada que a Constituicdo portuguesa
«nao individualiza o ministro da justi¢a que se apresenta, assim, ape-
nas como um ministro do governo com uma determinada reserva de
competénciasy.
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Passando ao direito ordinario, o Ministério da Justiga (MJ), é confi-
gurado pela respetiva Lei Organica (LOM]J) aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 123/2011, de 29 de dezembro, como o departamento governamental
cuja missdo compreende «a concegdo, condugao, execugao e avaliacdo
da politica de justica definida pela Assembleia da Republica e pelo
Governoy (artigo 1.°, n.° 1, da LOMJ).

Quadro em que se atribui a esse ministério a responsabilidade ad-
ministrativa pela execu¢do das medidas de seguranga privativas da
liberdade, incluindo a respetiva componente financeira. Ministério da
Justica cujas atribui¢des envolvem o assegurar dos mecanismos ade-
quados de execucdo das medidas penais privativas e nao privativas
de liberdade, nos termos da alinea e) do n.° 1 do artigo 2.° da LOMJ.
Competindo atualmente a dire¢do desses servigos a Ministra da Justica
do XXI Governo Constitucional (artigo 17.°, n.° 2, da Lei Organica do
XXI Governo Constitucional aprovada pelo Decreto-Lein.® 251-A/2015
de 17 de dezembro), dire¢io que constitui matéria estranha a compe-
téncia do Ministro da Saude (atento o disposto no artigo 23.° do mesmo
diploma).

Na organizagdo interna do Ministério da Justi¢a a execugdo das me-
didas privativas da liberdade integra as atribui¢des proprias da Diregao-
-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais (DGRSP) — cf. artigos 2.°
e 3.°, alinea a), da Lei Organica da DGRSP (LODGRSP) aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 215/2012, de 28 de setembro. Existindo no 4ambito da
DGRSP uma Diregdo de Servigos de Execugdo de Medidas Privativas
da Liberdade (DSEMPL), prevista no artigo 1.%,n.° 1, alinea a), Portaria
n.° 118/2013, de 25 de margo.

Arquitetura organizacional coerente com a incumbéncia dos servigos
prisionais prevista no artigo 135.°, n.° 1, alinea a), CEPMPL, enquanto
entidade com a responsabilidade administrativa de garantir, nos termos
da lei, a execug@o das penas e medidas privativas da liberdade de acordo
com as respetivas finalidades.

§ 11.3.3 Chegados ao presente passo, temos como assente um pres-
suposto de base incontornavel: A execugdo da medida de seguranca
privativa da liberdade integra-se, no plano administrativo, nas atri-
buigdes relativas a justica penal. Essa constatacdo, a partida, deveria
implicar que os respetivos encargos, salvo norma especial em sentido
contrario, deveriam ser assegurados pelas entidades responsaveis
pela dimensdo administrativa e financeira da execugdo das penas e
medidas privativas da liberdade, corolario logico que se apresente
em sintonia com o que se encontra prescrito no artigo 135.°, n.° 1,
alinea a), do CEPMPL.

Contraposta a essa base ¢ indiciada uma ideia de conexao entre os
internamentos clinicos do paciente que sofre de anomalia psiquica e o
«internamento de inimputaveis nos termos do Codigo Penaly, ao abrigo
da ideia de que «através do internamento sujeita-se o tratamento médico
no sentido de restabelecer o reequilibrio psiquico do mesmo».

A énfase na componente médica da inimputabilidade, para associar
o cumprimento de medida de seguranga imposta por um tribunal na
sequéncia de um julgamento penal aos internamentos por razdes de
saude mental, ndo altera a responsabilidade legal dos departamentos do
MIJ pela respetiva execugdo e a autonomia entre os dois procedimentos
e regimes.

As medidas de seguranga privativas da liberdade t€ém como pressu-
posto, a pratica do crime, a inimputabilidade no momento do crime e
a perigosidade criminal do agente (conexa com a gravidade do crime
cometido e a anomalia psiquica) sendo inconfundiveis com medidas
administrativas com fins médico-terapéuticos (supra § 11.2.2).

Acrescente-se que o proprio conceito de inimputabilidade é estranho
a intervengdo estadual para finalidades médico-assistenciais (supra
§ [1.2.2). A inimputabilidade por anomalia psiquica constitui um conceito
juridico-penal (supra § 11.2.1), e a especificidade de uma intervencao de
peritos médicos no julgamento reporta-se, apenas, a existéncia de uma
prova legal no sentido de se exigir a pericia quanto a um dos elementos
necessarios para o preenchimento do conceito, a anomalia psiquica. Tal
ponto nado determina a transferéncia do poder judicial para os médicos,
significando, apenas, que a lei ndo considera as perce¢des humanas uma
fonte fiavel para a prova desse tipo de factos, dada a respetiva especifi-
cidade, exigindo-se prova pericial como base do juizo do tribunal, isto
¢, a prova cientifica constitui um meio taxativo para serem produzidas
inferéncias judiciais sobre anomalia psiquica.

Anomalia psiquica que constitui o substrato biopsicoldgico da inim-
putabilidade a qual depende, ainda, de um elemento normativo, a inca-
pacidade de o agente avaliar, no momento da pratica do facto, a ilicitude
deste ou de se orientar de acordo com essa avaliagdo (supra § 11.2.1), o
qual também tem de ser integrado no juizo judicial.

No resumo das posi¢des divergentes na origem da presente consulta
refere-se, a dado passo, «que na perspetiva do Ministério da Justiga
o fundamento do internamento €, antes de mais, a necessidade de
assegurar a prestagdo de cuidados de satide ao cidadao, sendo a apli-
cagdo da medida de seguranga (restricdo da Liberdade) meramente
instrumental daquele objetivo maior». Essa perspetiva colide com
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o enquadramento penal das medidas de seguranga e os pressupostos
juridicos da sua aplicag@o, em particular a pratica de facto ilicito
tipico grave e a perigosidade do agente. Privacdo da liberdade que ¢
conformada pela gravidade do ilicito criminal (cujos tipos objetivo e
subjetivo tém de se encontrar preenchidos) e legitimada pela referida
dimensdo penal.

A execug@o das medidas de seguranga privativas da liberdade que,
nos termos do disposto pelo artigo 2.°, n.° 1, do CEPMPL, visa «a rein-
ser¢do do agente na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida
de modo socialmente responsavel, sem cometer crimes, a protecao de
bens juridicos e a defesa da sociedade», finalidades inconfundiveis
com um estrito programa de presta¢do e cuidados de satde a pessoa
provada da liberdade.

Em sintese, o fundamento do internamento relativo a execugao de
medidas de seguranga privativas da liberdade previstas no Coédigo Penal
ndo &, ao contrario do que sucede com os internamentos compulsivos
da LSM, a necessidade de assegurar a prestagdo de cuidados de satde
ao cidaddo.

§ 11.3.4 A problematica da eventual responsabilidade do Ministério
da Satde pelos encargos relativos ao internamento de inimputaveis foi
equacionada na consulta tendo por referéncia o Servico Nacional de
Saude (SNS). No resumo da perspetiva do Ministério da Justiga ¢ refe-
rido, nomeadamente, que essa entidade «entende que todas as despesas
decorrentes do internamento compulsivo de inimputaveis em unidades
de psiquiatria do SNS, constituem responsabilidade do Ministério da
Saide, na medida em que aqueles sao utentes do SNS».

Invocada a qualidade de utente do SNS do recluso importara atender
a base constitucional do SNS e respetivas atribui¢des na ordem juridica
portuguesa.

De acordo com as coordenadas constitucionais de 1976, o «direito
a protecdo da satde» ¢é «realizado», nos termos artigo 64.°, n.° 2, da
Constituigdo «através de um servico nacional de satide universal e ge-
ral e, tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuitoy.

O financiamento da prestagdo de cuidados de satde realizados pelas
unidades prestadoras de saude do SNS, além do direto comando cons-
titucional, encontra-se previsto na Lei de Bases da Satide aprovada
pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto. Na redagdo originaria do n.° 1 da
Base XXXIII prescrevia-se que o SNS ¢ financiado pelo Or¢gamento do
Estado. Preceito revisto pela Lei n.® 27/2002 que passou a prescrever
que «o Servigo Nacional de Saude ¢ financiado pelo Or¢camento do
Estado, através do pagamento dos atos e atividades efetivamente rea-
lizados segundo uma tabela de pregos que consagra uma classificagao
dos mesmos atos, técnicas e servigos de saude».

Inalterada desde 1990 subsiste a alinea ») do n.° 2 da Base XXXIII,
a qual dispde que os servicos e estabelecimentos do SNS podem cobrar
como receitas, a inscrever nos seus orgamentos proprios o pagamento
de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratual-
mente.

Desta forma, a pessoa coletiva responsavel pelo financiamento relativo
a execugdo das penas e medidas de seguranga e do SNS ¢ a mesma, o
Estado. Por outro lado, nada obsta a que o SNS cobre o pagamento
de prestag@o de servigos abrangidos pela responsabilidade de outras
entidades.

O direito constitucional a ser tratado como beneficiario do SNS,
constitui uma coordenada constitucional implicada pela univer-
salidade do SNS, isto é, um servigo «dirigido a generalidade dos
cidaddos».

Embora exista um reenvio dindmico para a lei ordinaria na concreti-
zacao do direito constitucional, o legislador esta vinculado a comandos
constitucionais, como se destaca no Acorddo n.° 731/95 do Tribunal
Constitucional: «A universalidade confere a todos o direito de recorrer ao
SNS, ndo impedindo naturalmente a existéncia e 0 recurso aos servigos
particulares de saude. A generalidade traduz a necessidade de integragdo
de todos os servigos e prestacdes de satide».

Pelo que, independentemente da especifica regulagdo dos direitos e
deveres dos reclusos no CEPMPL, a partida, a privacéo da liberdade em
virtude da execugao de reacdo criminal ndo poderia privar o cidaddo da
categoria de beneficiario do SNS, que abrange, nomeadamente, «todos
os cidadaos portugueses», nos termos do n.° 1 da Base XXV da Lei de
Bases da Satde, na concretizagdo do comando constitucional sobre a
universalidade do SNS.

§ I1.3.5.1 Relativamente aos cidadaos sujeitos a medida penal privativa
da liberdade constitui, em primeira linha, incumbéncia dos servigos
prisionais assegurar, em articulagdo com os competentes servigos pi-
blicos das areas da saude, o efetivo exercicio do direito de acesso ao
SNS dos reclusos em condigodes idénticas as que sao asseguradas a todos
os cidadaos, nos termos das disposi¢des conjugadas do artigo 7.°,n.° 1,
alinea 7), e do artigo 32.°, n.° 2, do CEPMPL.

Importa, ainda, ter presente que, como se destaca no Manual do projeto
Dos Principios a Pratica da Reforma Penal Internacional no quadro das
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Nagoes Unidas «a saude fisica e mental dos reclusos ¢ o aspeto mais vital
assim como o mais vulneravel da vida num estabelecimento prisional»,
integrando uma responsabilidade primacial dos servigos prisionais, em
particular no quadro multipolar dos varios interfaces envolvidos na
intervenc¢do em satide mental de reclusos.

Direitos que decorrem de imperativos constitucionais em que, para
além do ja referido principio da universalidade do SNS, ressalta a pres-
cricdo do artigo 30.°, n.° 5, da Constitui¢ao no sentido de que os con-
denados a quem sejam aplicadas medida de seguranga privativas da
liberdade mantém a titularidade dos direitos fundamentais, salvas as
limita¢des inerentes ao sentido da condenagao e as exigéncias proprias
da respetiva execug@o.

Em coeréncia, relativamente a protecao da satide do recluso durante
o cumprimento da medida de seguranga privativa em estabelecimento
prisional € prescrito que ao recluso deve ser garantido o acesso a cui-
dados de satide em condi¢des de qualidade e de continuidade idénti-
cas as que sdo asseguradas a todos os cidadaos (artigo 32.°, n.° 1, do
CEPMPL), que, para todos os efeitos, ¢ utente do SNS (artigo 32.°,
n.° 2, do CEPMPL).

Coordenada geral que, além de ser objeto de desenvolvimento no
Regulamento Geral dos Estabelecimentos Prisionais (RGEP), carece
de regulagdo em diploma proprio, conforme é expressamente prescrito
no n.° 3 do artigo 32.° do CEPMPL.

Aprovado o RGEP pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 51/2011, de 11
de abril, decorridos mais de sete anos sobre a publicagdo do CEPMPL
ainda ndo foi publicado o diploma préprio sobre a forma como deve
ser assegurado o acesso e a prestagao de cuidados de satide aos reclusos
onde deve ser tratada a resolug@o das questdes carecidas de regulacao
ao nivel da interag@o do sistema prisional com o SNS.

De qualquer modo, enquanto ndo for aprovado o referido diploma
proprio subsiste a responsabilidade primaria dos servigos prisionais,
diretamente estabelecida na legislagdo sobre execugdo de medidas de
seguranga privativas da liberdade. Podendo, enquanto néo for publi-
cado o diploma proprio, «ainda existir estabelecimentos prisionais ou
unidades de natureza hospitalar ou destinados a prestacdo de cuidados
especiais de saude, nomeadamente satide mental, bem como destinados
a inimputaveis ou a imputaveis internados, por decisdo judicial, em
estabelecimento destinado a inimputaveis, quando estes ndo devam
ser internados em unidade de satide mental ndo prisional», nos termos
artigo 9.°, n.° 4, do CEPMPL.

Desta forma, o CEPMPL nao abre espago para dilui¢ao das respon-
sabilidades dos servigos prisionais relativamente aos reclusos, inclusive
quando sujeitos a internamento hospitalar ndo prisional que depende
de autorizagdo de responsaveis inseridos na organica da DGRSP (ao
abrigo do artigo 34.°, n.° 3, do CEPMPL) e cuja vigilancia tem de ser
garantida pelos servigos prisionais (nos termos do artigo 34.°, n.° 4, do
CEPMPL).

Sendo o recluso (a cumprir pena ou medida de seguranca em esta-
belecimento prisional) internado em unidade de saide do SNS para
receber cuidados de saude, na parte em que o internamento se reporta
a referida necessidade clinica ¢ abrangido pelas atribui¢des proprias do
SNS, devendo o recluso ser tratado como utente desse sistema (estando
os profissionais médicos ao servigo do SNS habilitados para avaliar a
situagdo médica e determinar a respetiva alta, constituindo obrigagao dos
servigos prisionais assegurarem a pratica dos atos inerentes a essa alta).
De qualquer modo, a matéria objeto do parecer reporta-se ao financia-
mento da execug@o de medidas privativas da liberdade, nomeadamente
em unidades integradas no SNS, e ndo a interagdo dos servigos prisio-
nais com os prestadores (nomeadamente hospitais ptblicos) do SNS
relativamente a prestacdo de cuidados de satide pontuais aos reclusos
enquanto utentes do SNS.

Fundamental quanto ao tema do parecer ¢é o principio de que os en-
cargos decorrentes da especifica situacdo de reclusdo, nomeadamente
ao nivel das medidas de seguranga privativas da liberdade, subsistem
abrangidos pela responsabilidade dos servigos prisionais. Prestagdo
de cuidados de saude ao recluso que se realiza nos estabelecimentos
prisionais e, quando necessario, em unidades de saude no exterior (ar-
tigo 58.° do RGEP).

A responsabilidade do SNS relativamente a prestagdo de cuidados de
saude aos reclusos reporta-se aos estritos limites da respetiva condigdo de
utentes do SNS, salvo norma especial ou protocolo entre departamentos
do Estado competentes em sentido contrario.

Dessa forma, a existéncia de dimensdes clinicas e outras relativas
a protecdo da satde na execug@o de penas e medidas de seguranca
privativas da liberdade nio colide com a responsabilidade primaria da
administragdo prisional. Dimensdes clinicas sobre a situagdo dos reclusos
cuja garantia integra as competéncias dos servigos prisionais, conforme
decorre do artigo 135.°, n.° 1, alinea a), do CEPMPL e, em particular
no que concerne a inimputaveis ou imputaveis internados, por decisdo
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judicial, em estabelecimento destinado a inimputaveis, por forga dos
artigos 253.°,n.° 1, € 255.°, n.° 1, do RGEP.

Por seu turno, a garantia do acesso pelo recluso, enquanto utente do
SNS, a cuidados de satde em condigdes de qualidade e continuidade
idénticas as que sdo asseguradas a todos os cidaddos compreende o
acesso as prestagdes de satde asseguradas pelo SNS a generalidade
dos utentes.

O ambito de responsabilidade do SNS, em face das normas gerais
vigentes e na falta de normas especiais em sentido contrario, ndo abrange
as exigéncias especificas inerentes a reclusdo determinada por uma sen-
tenca judicial proferida em processo penal, que devem ser asseguradas
pelos servigos prisionais.

Acesso aos cuidados de satide dos cidaddos sujeitos a privagéo da
liberdade em virtude de sentenga criminal em que, sublinhe-se uma vez
mais, existe uma responsabilidade priméria do sistema administrativo
de justica, e em particular da DGRSP, que complementa a do SNS. A
intervenc¢do do SNS so6 opera relativamente aos beneficiarios que sdo
apresentados nos respetivos estabelecimentos para o efeito de receberem
cuidados de satide como quaisquer outros utentes do SNS.

Asseguradas pelos servigos prisionais as condi¢des especificas deriva-
das do estatuto de recluso sendo o mesmo apresentado a estabelecimento
do SNS para receber cuidados de satide em regime de ambulatorio
ou de internamento hospitalar os custos inerentes, na parte em que se
apresentem similares aos suportados com cidaddos em liberdade, devem
ser assegurada pelo SNS. Responsabilidade do SNS que nao substitui a
primeira linha dos encargos dos servicos prisionais que compreendem,
nomeadamente, o dever de assegurar, em articulagdo com os competentes
servigos publicos das areas da saude, o efetivo exercicio do direito de
acesso ao SNS em condigdes idénticas as que sdo asseguradas a todos
os cidaddos, nos termos das disposi¢des conjugadas da alinea i) don.® 1
e do n.° 3 do artigo 7.° do CEPMPL.

Enquanto ndo for publicado diploma proprio regulador do acesso e
prestacdo de cuidados de satde a recluso em cumprimento de medida de
seguranga em estabelecimento prisional (previsto no artigo 32.°, n.° 3,
do CEPMPL) podem existir estabelecimentos prisionais ou unidades
de natureza hospitalar ou destinados a prestacdo de cuidados especiais
de saude, nomeadamente saide mental, bem como destinados a inim-
putaveis ou a imputaveis internados, por decisdo judicial, em estabele-
cimento destinado a inimputaveis, conforme prescrito pelo artigo 9.°,
n.°4, do CEPMPL.

A elaboragdo do plano terapéutico e de reabilitagdo do internado em
cumprimento de medida de seguranca privativa da liberdade, embora
deva compreender a participacdo de especialistas em saude mental,
¢ da responsabilidade dos servigos prisionais e tem de ser homolo-
gado pelo Tribunal de Execugdo de Penas — artigos 128.° ¢ 172.° do
CEPMPL e 254.° do RGEP. Pelo que, a escolha e alteragdo do regime
de execugdo ndo constitui matéria da reserva médica, integrando-se
numa apreciacdo global conformada pelas finalidades normativas da
execu¢do das medidas de execug@o que compreende, nomeadamente,
campos de intervengao jurisdicional — cf. disposi¢des conjugadas
dos artigos 12.° a 16.°¢ 127.° do CEPMPL e ainda dos artigos 252.°
e 253.° do RGEP.

Em face do exposto, ndo pode ser imposta ao SNS a transferéncia para
esse sistema publico da responsabilidade pelos encargos da execugdo
de medidas de seguranga de internamento de inimputaveis decretadas
ao abrigo do Codigo Penal, por falta de suporte nas normas vigentes
sobre a responsabilidade administrativa pela execug@o das medidas de
seguranga privativas da liberdade.

§ 11.3.5.2 Existe um campo especifico do cumprimento de medidas
de seguranga de internamento que merece consideragdes adicionais, o
regime de execug@o de medidas de seguranga privativas da liberdade
em unidade de saide mental ndo prisional prevista no artigo 126.°,
n.° 2, do CEPMPL.

Internamento em unidade de satide mental ndo prisional que constitui
uma forma especifica de execugdo de medidas de seguranga carecida de
regulagdo em diploma proprio estabelecida como regime de execugdo
preferencial.

O CEPMPL, decorrida a vacatio legis de seis meses, encontra-se
em vigor ha mais de 6 anos e 10 meses sem que, tenha sido publicado
diploma proprio relativo a execug@o de internamento de inimputaveis
em unidade de satide mental ndo prisional.

Essa omissdo legislativa ndo obsta a vigéncia da regra preferencial
sobre internamento em unidade de saide mental ndo prisional que tem
de subsistir enquadrada num sistema normativo em que o Ministério
da Justiga ¢ o departamento governamental responsavel pela execucgio
de todas as medidas privativas da liberdade.

Em coeréncia, prescreve-se que na organizagdo da DGRSP a DSEMPL
(supra § 11.3.2) constitui a unidade organica responsavel pela gestao da
populagao prisional e pelo acompanhamento dos regimes de execugdo
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das medidas privativas da liberdade previstos na lei e, em particular, pela
proposta de internamento e pela gestdo e acompanhamento de reclusos
inimputaveis em unidades hospitalares nao prisionais (artigo 2.°, n.° 1
en.° 2, alinea b), da Portaria n.° 118/2013).

As finalidades da execug@o da medida privativa da liberdade apli-
cada a inimputavel sdo a reabilitacdo do internado e a sua reinser¢éo
no meio familiar e social, prevenindo a pratica de outros factos cri-
minosos e servindo a defesa da sociedade e da vitima em especial
(tal como a execugdo da pena de imputavel internado, por deciséo
judicial, em estabelecimento destinado a inimputaveis), nos termos
do n.° 1 do artigo 126.° do CEPMLP. Finalidades que se apresentam
independentes do regime de execuc¢do de medidas de seguranga pri-
vativas da liberdade (em unidade de saide mental ndo prisional ou
estabelecimento prisional).

Consequentemente, ainda que o regime de execucdo de medida de
seguranga privativa da liberdade decorra em unidade de saude mental
ndo prisional (cf. artigo 254.°, n.° 5, do RGEP) o plano terapéutico e de
reabilitagdo € uno, subsistindo atribuida 8 DGRSP a responsabilidade
administrativa pela sua elaboragdo e envio ao tribunal, tal como as res-
ponsabilidades relativas aos meios especiais de seguranga (artigos 131.°
do CEPMPL e 255.° do RGEP).

Enquanto ndo entrar em vigor o diploma proprio sobre a execugao
de medida de seguran¢a em unidade de satide mental ndo prisional,
0 mesmo subsiste submetido ao CEPMPL. Pelo que, os servigos pri-
sionais ndo t€ém competéncia para impor a transferéncia para o SNS
dos encargos relativos a execugdo da medida privativa da liberdade
aplicada a inimputavel orientada pela reabilitacdo do internado e
a sua reinser¢do no meio familiar e social, prevenindo a pratica de
outros factos criminosos e servindo a defesa da sociedade e da vitima
em especial, independentemente do estabelecimento em que essas
medidas sejam cumpridas.

III. Conclusdes

Em face do exposto, formulam-se as seguintes conclusdes:

1 — A aplicag@o de medida de seguran¢a de internamento de inim-
putaveis depende, nos termos do artigo 91.°, n.° 1, do Cédigo Penal, de
sentenca judicial transitada em julgado (ao abrigo das regras processuais
penais) sobre a verificagdo dos seguintes pressupostos cumulativos:

a) Pratica de um concreto ilicito tipico criminal;

b) Inimputabilidade do agente no momento da pratica do facto;

¢) Juizo de probabilidade, por virtude da anomalia psiquica e da gra-
vidade do facto praticado, sobre a existéncia de fundado receio de que
o agente venha a cometer outros factos da mesma espécie.

2 — O internamento de inimputaveis ao abrigo do artigo 91.%, n.° 1,
do Cbdigo Penal é configurado como uma reagao criminal inconfundivel
com intervengdes determinadas por fins terapéuticos de saude mental
que visem primariamente assegurar a prestagdo de cuidados de saude
ao cidadéo.

3 — A natureza criminal das medidas privativas da liberdade deter-
mina que a respetiva execucdo seja regulada pelo Codigo da Execugdo
das Penas ¢ Medidas Privativas de Liberdade (CEPMPL) aprovado pela
Lein.° 115/2009, de 12 de outubro.

4 — O regime relativo ao internamento compulsivo ao abrigo da Lei
de Saude Mental tem suporte em pressupostos inconfundiveis com a
aplicag@o das medidas de seguranga previstas pelo Codigo Penal nao
sendo regulado pelo CEPMPL.

5 — As componentes administrativas e financeiras da execugdo das
medidas de seguranca de internamento de inimputaveis decretadas
judicialmente ao abrigo do Cddigo Penal devem ser asseguradas pelo
Ministério da Justica atento, nomeadamente, o disposto no artigo 2.°,
alinea e), da Lei Organica do Ministério da Justi¢a aprovada pelo Decreto-
-Lein.° 123/2011, de 29 de dezembro.

6 — Na organizagao do Ministério da Justi¢a a execugdo das medidas
privativas da liberdade integra as atribui¢des proprias da Dire¢ao-Geral
de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP), nos termos dos artigos 2.°
e 3.% alinea a), da Lei Organica da DGRSP aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 215/2012, de 28 de setembro.

7 — Arquitetura organizacional refletida na incumbéncia dos servi-
¢os prisionais prevista no artigo 135.°, n.° 1, alinea a), do CEPMPL.:
Garantir, nos termos da lei, a execuc@o das penas e medidas privativas
da liberdade, de acordo com as respetivas finalidades reportadas a «rein-
ser¢do do agente na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida
de modo socialmente responsavel, sem cometer crimes, a protecao de
bens juridicos e a defesa da sociedade» (nos termos do artigo 2.°, n.° 1,
do CEPMPL).

8 — O Servigo Nacional de Saude (SNS) ¢ um conjunto ordenado
e hierarquizado de instituicdes e de servicos oficiais prestadores de
cuidados de saude cujo objetivo ¢ a efetivagio, por parte do Estado, da
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responsabilidade que lhe cabe na protegdo da satde individual e coletiva,
o qual funciona sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude
sendo regulado, nomeadamente, pelo Estatuto do SNS aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

9 — O direito constitucional a ser tratado como beneficiario do SNS
independentemente de estar sujeito ou ndo a uma medida penal privativa
da liberdade decorre da universalidade do SNS consagrada no artigo 64.°,
n.° 2, da Constituicao.

10 — Em coeréncia com a universalidade do SNS, o artigo 7., n.° 1,
alinea i), do CEPMPL prescreve de forma expressa que a execugdo das
medidas privativas da liberdade garante ao recluso, nomeadamente, o
direito de acesso ao SNS em condigdes idénticas as que sdo asseguradas
a todos os cidadaos e o artigo 32.°, n.° 2, do CEPMPL que o recluso ¢é,
para todos os efeitos, utente do SNS.

11 — Integra as atribui¢des do Ministério da Justica assegurar o
financiamento da generalidade dos custos publicos inerentes ao inter-
namento de inimputaveis condenados ao abrigo do Codigo Penal em
medida privativa da liberdade.

12 — Incumbe, em primeira linha, 8 DGRSP providenciar, em arti-
culagdo com os competentes servigos publicos das areas da saude, pelo
efetivo exercicio do direito de acesso do recluso ao SNS em condigdes
idénticas as que sdo asseguradas a todos os cidaddos, nos termos das
disposigdes conjugadas da alinea /) do n.° 1 e do n.° 3 do artigo 7.° do
CEPMPL.

13 — A circunstancia de a medida de seguranga privativa de liberdade
ser cumprida em unidade de satide mental ndo prisional, ao abrigo do
artigo 126.°, n.° 2, do CEPMPL, nio altera a respetiva natureza penal
nem, salvo norma expressa em sentido contrario, a consequente res-
ponsabilidade da DGRSP pela dimensdo administrativa da respetiva
execucao.

14 — A complexidade das questdes interorganicas envolvidas na
reparti¢do de responsabilidades pelas tarefas administrativas e finan-
ceiras relativas ao cumprimento de medidas privativas da liberdade
em unidade de saude mental deve ser objeto de regulagdo em diploma
proprio previsto no artigo 126.°, n.° 5, do CEPMPL.

15 — Enquanto néo for publicado o diploma proprio previsto no
artigo 126.°, n.° 5, do CEPMPL, os encargos decorrentes da especi-
fica situacdo de reclusdo de inimputaveis que cumprem medida de
seguranga privativa da liberdade em unidade de satide mental ¢ de
imputdveis que cumprem pena nesse tipo de instituicdes subsistem
abrangidos pela responsabilidade dos servigos prisionais enquanto
departamento estadual que deve garantir, nos termos da lei, a exe-
cugdo das penas e medidas privativas da liberdade de acordo com as
respetivas finalidades.

16 — Sem prejuizo das conclusdes anteriores, os encargos relativos
a prestacdo de cuidados de satde por instituicdes do SNS a reclusos
integram os custos de financiamento do SNS e, salvo acordo de coo-
peracdo em sentido contrario das entidades envolvidas, ndo podem ser
reclamados ao Ministério da Justi¢a na parte em que quanto a utentes
do SNS em liberdade devessem ser suportados por esse sistema publico
de saude.

17 — A complexidade das questdes interorganicas envolvidas na
reparti¢do de responsabilidades pelas tarefas administrativas e finan-
ceiras necessarias para assegurar o acesso ¢ a prestacao de cuidados de
saude aos reclusos cujo cumprimento de medidas privativas da liberdade
decorre em estabelecimento prisional deve ser objeto de regulagio por
diploma proprio previsto no artigo 32.°, n.° 3, do CEPMPL, o qual,
contudo, ainda nao foi publicado.

Este paracer foi votado na sessdo do Conselho Consultivo da
Procuradoria-Geral da Republica, de 2 de margo de 2017.

Maria Joana Raposo Marques Vidal — Paulo Joaquim da Mota
Osorio Dda Mesquita (Relator) — Eduardo André Folque da Costa
Ferreira— Maria de Fatima da Graga Carvalho — Fernando Ben-
to — Maria Manuela Flores Ferreira — Jodo Eduardo Cura Mariano
Esteves — Maria Isabel Fernandes da Costa — Vinicio Augusto Pereira
Ribeiro — Francisco José Pinto dos Santos — Amélia Maria Madeira
Cordeiro.

Este parecer foi homologado por despacho de 28 de abril de 2017, de
Sua Exceléncia Ministra da Justiga e despacho de 12 de junho de 2017,
de Sua Exceléncia Ministro da Saude.

Esta conforme.

Lisboa, 1 de agosto de 2017. — O Secretario da Procuradoria-Geral
da Republica, Carlos Adérito da Silva Teixeira.
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