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MINISTERIO ‘DA ECONOCMIA
SECRETARIA DE ESTADO DO GOMERCIO

Comissdo de Coordenagio Econdmica

Despacho

Nos termos do disposto nos n.” 2.° e 7.°, respectiva-
mente, das Portarias n. 20 854 e 20 855, de 20 de Outu-
bro de 1964, determina-se o seguinte:

1. Nao serd autorizada a importaciio de batata de se-
mente da classe C ou de classes correspondentes e infe-
riores, nem de tubédrculos que excedam 65 mm, manten-
do-se, no que respeita a calibre, a tolerdncia até 2 por
cento em peso por saco de 50 kg de batata, estabelecida
no n.° 2.° da Portaria n.> 17 905, de 17 de Agosto de
1960.

2. Ser4 aplicado o diferencial de 40%/saco/50 kg & ba-
tata de semente a importar da variedade Voran.

2.1. O diferencial cobrado sobre a variedade Voran que,
mediante contrato aprovado préviamente pela Junta Na-
cional das Frutas; se destine a fins indusfriais reverters
para os produtores, segundo condicles a fixar por aquele
organismo com base nas quantidades efectivamente en-
tregues & industria.

3. Beneficiardo da isengfio da taxa de $10/kg, nos ter-
mos do n.° 4.© da Portaria n.° 20 855, as seguintes varie-
dades:

Ari, Arran-Banner, Arran-Consul, Arran Pilot, Asoka,
Bem, Beta, Bintje, Carla, Concordia, Desirée,
Drossel, Eersteling ou Duke of York, Eigenheimer,
Epoka, Feldeslohn, Fina, Franziska, Fruhbote,
Fruhperle, Grata, Heico, Hela, Home Guard,
Irmgard, Isola, Kardinal, King Edward, Krasava,
Kuil:, Kwinta, Laverta, Leona, Lori, Mirka, Obe-
rarnbacher, Friith ou Senta Lucia, Opus, Ostara,
Passat, Petra, DPoet, Ponta, Primura, Record,
Rheinhort, Rick, Royal Kidney, Risa, Sieglinde,
Sientje, Tombola, Turma e Wigro.

4. A cauciio a prestar pelos importadores de batata de
semente serda de 405/saco/50 kg.

Secretaria de Estado do Coméreio, 19 de Novembro de
1965. — O Secretdrio de Estado do Coméreio, Fernando
Manuel Alves Machado.

MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Gabinete do Ministro

Decreto-Lei n.° 46 668

1. As actividades de natureza hospitalar suscitam pro-
blemas de exploragiio econémica e de organizagio que,
com toda a evidéncia, excedem g capacidade dos hospi-
tais, quando tomados isoladamente.

Os grandes equipamentos que a ciéncia de hoje con-
seguiu para combater a doenga sfo de tal modo caros
e de sustentacdio tdo diffeil e dispendioss que sé a titulo
de excepciio se encontram hospitais preparados para, de
modo exclusivo, os adquirir e manter.

O mesmo sucede com instalagdes industriais — pada-
rias, lavadarias, transportes— ou ainda com centrais de

trabalho administrativo, como sejam as de mecanografia
para contabilidade, estatistica, etc.

O conhecimento da vida hospitalar e das suas tendén-
cias nfio nos deixa duvidas sobre a preméncia com que
se apresenta este problema de termos contraditérios: por
um lado, é indispensdvel que cada hospital disponha dos
meios modernos de trabalho, adequados & sua natureza
e categoria; por outro, nfio ha, em parte alguma, dispo-
nibilidades financeiras bastantes para facultar a cada
hospital a totalidade desses instrumentos de acgho.

E neste quadro que se situam todas as férmulas actuais
de interajuda e de cooperacdo entre as unidades hospita-
lares de cada regifio, de todo um pals e por vezes de
varios pafses. '

O essencial estd em respeitar a capacidade de inicia-
tiva e de determinacio de cada inferveniente, até ao
preciso limite em que comega g flcar em causa o bem
comum.

2. A necessidade de cooperagiio surge, entre nés, com
mais amplitude e urgénecia, no campo das instituicSes
particulares, porque a sua dimensfio e insuficiéncia finan-
ceira as torna mais vulnerdveis ao encarecimento dos
meios de trabalho médico e administrativo. Esse é o
motivo por que este diploma encara a criagio de servigos
de utilizacfio comum, destinados primordialmente a essas
instituicdes.

Admite-se, todavia, que, em alguns casos devidamente
estudados, também os estabelecimentos oficiais possam
beneficiar desses servigos ou dar-lhes apoio.

3. Importa, finalmente, esclarecer que a ideia de agru-
par hospitais, ou servicos de natureza hospitalar, nfo é
nova em Porbugal. Mas é facto também que n#o conse-
guiu, até hoje, concretizagio no plano das realidades.

Efectivamente, tanto o Decreto n.° 10242, de 1 de
Novembro de 1924, como o Decreto n.° 15 809, de 28 de
Julho de 1928, previram expressamente a federacdo de
Misericérdias para mais perfeita realizagio dos seus fins
de assisténeia, nomeadamente no que se refere & criagéo
de servicos gerais, «inclusive fornecimentos comuns a
todos eles».

A Lei n.© 2011, de 2 de Abril de 1946, estabelece, na
base VviI, que «para efeitos de investigaciio cientifica po-
derfio constituir-se grupos ou federagdes hospitalares, re-
lacionados com determinados centros cientificos, de modo
que estes possam reunir elementos uteis de trabalho e
prestar o seu conecurso especializado & acglio hospitalar,
devendo as relagdes entre aqueles centros e os grupos
ser objecto de regulamentacéo, inspirada simultdneamente
no interesse dos doentes e da ciéneiax.

A Portaria n.° 14 586, de 15 de Setembro de 1953, no
n.° 1v, determinou que «os servigos que pela sua natu.
reza sejam susceptiveis de vir a ser aproveitados em co-
mum pelos Hospitais Civis de Lisboa e pelo novo Hos-
pital Escolar de Lisboa serfio centralizados por forma a
servirem os diferentes hospitaisy. F indicou logo os que,
a titulo experimental, seriam de considerar nessa situagéo.

Nenhuma destas providéncias legislativas teve qualquer
execuclo pratica.

86 a Portaria n.° 17 148, de 19 de Abril de 1959, ao
eriar a primeira comissfo inter-hospitalar, manda «ins-
talar um servigo central de informaciio e orientacfio de
doentesy, infcio da rede de centrais (C. O. D.) que hoje
cobre o Pais.

Mais tarde, a Portaria n.° 18 752, de 29 de Setembro
de 1961, ao estabelecer o regulamento geral das comissdes
inter-hospitalares, concedeu-lhes expressamente compe-
téncia para, «nas respectivas &dreas de jurisdigho, ins-




