Azerdev (73 | Eoin)as

FNS . L
FEDERAGAO NACIONAL Qaﬁ)yu Nz eU dDXZ@U 1

DOS PRESTADORES DE CUIDADOS DE SAUDE
30/10] I

Rua Cidade de Bolama - Torres dos Qlivais i, n® 10 - 5.°

1800-079 LISBOA

Tels, 21 855 14 46/7/8 - Fax 21855 14 49 A
Contribuinte N° 503670090 | g
E-Mail:fnsaude@netcabo.pt -

www.fns.pt

Exma. Senhora

Presidente da Comissdao Parlamentar da Satde
Assembleia da Republica

14249-068 LISBOA

Lisboa, 22 de Outubro de 2013

ASSUNTO: DECRETO ~ LEI N2 139/2013

Permitimo-nos insistir nos pedidos de audi¢do anteriormente formulados (copia em anexo).

Entretanto enviamos, para conhecimento, de V.Exa e da comissio a que preside, Parecer do
Prof. Eduardo Paz Ferreira e outros, sobre o decreto-lei n? 139/2013, de 9 de Outubro, que
estabelece o regime juridico das convengdes, que tenham por objeto a prestacdo de cuidados

de satide aos utentes do SNS.

Com os melhores cumprimentos. ASSEMBLEIA DA REPURLICA
Civisdo de Apoio as Comisuing
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Exma. Senhora

Presidente da Comissdo Parlamentar da Satde
Assembileia da Republica

LISBOA

Lisboa, 22 de Jutho de 2013

Exma. Senhora

Vimos, pela presente, solicitar a Comissdo a que V.Exa. preside, audiéncia, no sentido de
podermos transmitir as principais preocupa¢des que nos coloca o Projecto de diploma do
Governo sobre convengdes com o SNS, em discussdo pablica e que, no nosso entender, contém
diversas disposi¢Oes contrarias a Lei de Bases da Saude.

Anexamos o projeto de Decreto — Lei do Governo, bem como a nossa apreciagio critica ao
documento distribuido pelo Gabinete do Senhor Secretério de Estado da Saude.

Com os melhores cumprimentos.

Pela Direcéo
O Presidente

[

(Henrique Soudo)



Elizabete Guedes

De: FNS [fnsaude@netcabo.pt]

Enviado: segunda-feira, 14 de Outubro de 2013 11:55

Para: ‘comissao. 10a-csxi@ar.parlamento’; ‘'maasantos@ps.parlamento.pt’
Assunto: Pedido de Audicao

Anexos: Carta FNS-Comissao Parlamentar de Satde Jutho 2013.pdf

Exma. Senhora

Presidente da Comissao Parlamentar de Saide

Permitimo-nos reforgar o pedido de audi¢do formulado em 22 de Julho de 2013 (cépia em anexo).
Consideramos que o diploma entretanto publicado {Decreto-Lei n? 139/2013) revela o desrespeito do
Governo, por via de um decreto-lei de desenvolvimento, de principios gerais insitos numa lei de bases,
violando o principio de subordinac3o.

E nosso entendimento (e esperamos poder melhor explicita-lo junto da Comiss3o Parlamentar a que V.Exa.
preside) que este novo regime legal das convengGes pde em perigo a rede nacional de cuidados de saide

na sua atual configuragdo, bem como o acesso, a liberdade de escolha e a qualidade dos cuidados de

salde.

Com os melhores cumprimentos.

Pela Direcdo
O Presidente

Henrique Soudo

FNS- Federagao Nacional dos Prestadores de Cuidados de Salde
Rua Cidade de Bolama - Torres dos Olivais Il - Lote 17 - 5°
1800-077 LISBOA

Telf: 21 855 1446/7/8

Fax: 218 551 49

fnsaude@netcabo.pt

www.fns.pt




EDUARDO PAZ FERREIRA ANA PERESTRELO DE OLIVEIRA MIGUEL SOUSA FERRO #

PROFESSOR CATEDRATICO PROFESSORA AUXILIAR ASSISTENTE CONVIDADO 4
DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA pA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA *‘ f »
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Parecer Juridico

relativo ao

decreto-lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que
estabelece o regime juridico das conven¢oes que
tenham por objeto a prestacio de cuidados de saide

aos utentes do SNS (atualizacio)

Lisboa, 14 de outubro de 2013
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Parecer Juridico relativo ao decreto-lei n.® 139/2013, de 9 de outubro,
que estabelece o regime juridico das conven¢des que tenham por

objeto a prestacio de cuidados de saide aos utentes do SNS

(atualizagéo)

Consulta
Configuragio do setor convencionado como uma componente
subsidiaria do SNS
1.1. As opgdes decorrentes da Constitui¢do e da Lei de Bases
da Satde
1.2. Incompatibilidade das normas do DL 139/2013
1.3. Obrigacdo de otimizagdo da totalidade da capacidade
instalada do SNS
Transigdo dum modelo de contratos de adesdo para um modelo
bicéfalo de contratos de adesdo e de concursos publicos
2.1. Os dois modelos a luz dos imperativos constitucionais e
legais
2.2. O Direito da Unifio Europeia ¢ a contratagdo publica no
dominio da saude
Capacidade das entidades publicas e privadas para celebrar
convengoes
Regime de incompatibilidades
O regime transitério
Omissdio do regime de direitos e garantias das entidades
convencionadas
Convengdes de ambito regional
Conclusdes
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Consulta

Na sequéncia da publicagdo do decreto-lei n.° 139/2013, de 9 de outubro
(adiante, “DL 139/2013”), que estabelece o regime juridico das convengbes que
tenham por objeto a realizagdo de prestagdes de satide aos utentes do Servigo
Nacional de Saude no ambito da rede nacional de prestagio de cuidados de saude,
adotado em concretizagfio da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro (Lei de Bases da Satde), vem a Federagdo Nacional dos
Prestadores de Cuidados de Saude (FNPCS) solicitar o nosso Parecer sobre a
compatibilidade do DL 139/2013 com a Lei de Bases da Saude, a Constituigdo € as
obrigac¢des relevantes decorrentes do Direito da Unidio Europeia, em atualizagéio de

Parecer anteriormente elaborado sobre versdo do projeto legislativo correspondente.

Concretamente, pretende a FNPCS esclarecer se cumprem os normativos

supra referidos:

1) a configuragio do setor convencionado como uma componente subsididria
do SNS, com as consequéncias que dai decorrem, nomeadamente quanto
ao ambito da obrigagio de otimizagdo da totalidade da capacidade
instalada do sistema nacional de saude;

2) a transi¢do dum modelo de contratos de adesdo para um modelo bicéfalo
de contratos de ades#o e de concursos publicos na contratagdo publica dos
servigos de prestadores privados de cuidados de saude;

3) aprevisdo da capacidade das entidades pablicas para celebrar convengdes;

4) o regime de incompatibilidades proposto;

5) o regime transitério constante do artigo 16.°%

6) a omissdo do regime de direitos e garantias das entidades convencionadas;
€

7) a previsio da possibilidade de celebragio de convengdes de ambito

regional

Avenida Duque de Loulé, 106, 8.°, 1050-093 Lisboa T: 213510050 F: 213510059 3
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Na eventualidade de se concluir pela inconstitucionalidade e/ou ilegalidade de
algumas das normas do DL 139/2013, pretende ainda a FNPCS que se identifiquem
os possiveis meios de reagdio que estdo ou estarfio disponiveis a si € as empresas
privadas prestadoras de cuidados de saude, em abstrato ¢ face a aplicagdes concretas

deste regime.

1. Configuracdo do setor convencionado como uma componente subsididria do
SNS

1.1. As opgoes decorrentes da Constituiciio e da Lei de Bases da Saude

O artigo 64.° da CRP consagra o dever de o Estado garantir o direito a
protegdo da saude dos cidaddos (qualificado como direito econoémico, social e
cultural), através, designadamente, de um servigo nacional de saide universal e geral
€, mais do que isso, de uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidades de saide (n.° 3, al. b)). O Estado tem, em especial, o dever de
“disciplinar e fiscalizar as formas empresariais ¢ privadas da medicina, articulando-as
com o servigo nacional de salide, por forma a assegurar, nas institui¢des de saude

publica e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade™.

O direito a protegdo da salide surge constitucionalmente concebido como
“direito econémico, social e cultural”, com uma vertente negativa e uma vertente
positiva, a primeira consistente no direito a exigir do Estado e terceiros que se
abstenham de atos lesivos da sua saiide e a segunda — aqui mais relevante —
traduzida no direito a exigir do Estado medidas e presta¢des de satde. Pode dizer-se
que estamos perante um direito social tipico, configurado, enquanto tal, como um
direito a a¢Ses ou prestagdes do Estado, de natureza juridica (medidas legislativas), de
caracter material (bens e servigos) e de indole financeira, necessarias & respectiva
satisfago. Este direito 4 prote¢3o da saude, como direito social, estd dependente de

uma “interposigio legislativa”, isto é, de uma atividade mediadora e subsequente do
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legislador, com vista a criagdo dos pressupostos materiais indispensaveis ao seu

exercicio efetivo (cf. Acérddo do Tribunal n.° 731/95, de 14 de dezembro)'.

N

Uma das principais tarefas que resulta do direito a saude, na sua vertente
positiva, é a criagdo e manutengfio do Servigo Nacional de Salde. Resulta do texto
constitucional um verdadeiro dever juridico, a cargo do Estado, de criar € manter um
servigo de saude universal (dirigido 4 generalidade dos cidadgos), geral (abrangendo
todos os servigos e cuidados médicos) e tendencialmente gratuito. O SNS ¢, com
efeito, um servigo nacional, que engloba todos os servigos piblicos de saide, mas
com estrutura descentralizada, quer do ponto de vista funcional quer territorial, €

.. . . . - Ve 2
gestdio participada, no sentido do envolvimento das organizagdes sociais interessadas”.

Surgindo embora como servigo publico obrigatério, nio se sobrepde a
prestagdo privada de cuidados de satide. Os cuidados de saide a utentes do SNS
podem ser concretamente prestados ndo somente pelas instituiges publicas oficiais
integrantes do SNS, mas igualmente por outras instituigbes ou entidades,
designadamente privadas e com ou sem fins lucrativos. Como o Tribunal
Constitucional ja assinalou, “[com] efeito, o texto constitucional ndo perfilhou um
modelo de monopélio do sector publico de prestagdio de cuidados de saude —
tendencialmente coincidente com o Servigo Nacional de Saiide —, antes admite a
existéncia de um sector privado de prestagdo de cuidados de satide em relagdo de
complementaridade e até de concorréncia com o sector piblico.” (cf. Acérddo do
Tribunal Constitucional n.® 731/95, de 14 de dezembro).

Como também escreve o Tribunal, “o conceito de ‘sistema de saude’ € mais
amplo do que o de Servigo Nacional de Satde, ja que engloba ndo apenas este, mas
também todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promogdo,
prevengdo e tratamento na area da saude bem como todas as entidades privadas e

todos os profissionais livres que acordem com o primeiro a prestagdo de todas ou de

! Veja-se, no mesmo sentido, mais recentemente, o Acoérddo do Tribunal Central Administrativo Norte
de 9 de novembro de 2012, proc. n.° 00382/07.3BECBR.

2J.). GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRA, CRP Anotada, vol. 1, 42 ed., Coimbra, 2007, anot. ao art.
64.°.
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algumas daquelas actividades. Mas a concepgdo vertida naquelas normas do Servigo
Nacional de Saude como uma estrutura de servigos piblicos, que tem um papel
predominante na prestagdo de cuidados de saude, mas que ndo esgota, nem absorve
todas as institui¢des piblicas e privadas e profissionais que desenvolvam actividades
de promogdo, prevengdo e tratamento na area da salde, e, desde logo, como uma
realidade que ndo é incompativel com a existéncia de um sector privado de cuidados

de saude, ndo infringe o artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental”.

Ora, ndo s6 ndo ha — como referido — monopdlio piiblico na 4rea da saude,
como do dever imposto pela Constituigio de “articular” a medicina privada com o
SNS nio resulta qualquer indicativo de subordinagdo ou subsidiariedade face a
prestagdo de cuidados de saude pelo proprio SNS. Se é certo que ndo € claro o sentido
desta imposi¢do constitucional, deixando margem de concretizagdio ao legislador
infraconstitucional, também ¢ verdade que competird a Lei de Bases da Saide (LBS)

concretizar os termos dessa articulagfo.

A LBS concebe um sistema de saude que coloca, par a par, SNS e entidades
contratadas, sem qualquer prevaléncia do primeiro sobre o segundo: o modelo de
articulagdo delineado por esta lei refor¢ada, tirando partido da liberdade de
conformagfio deixada pelo texto constitucional, é um modelo de complementaridade
paritiria ¢ ndo um modelo de subsidiariedade da prestagdo privada de cuidados de
satide face a prestagio publica. Isso resulta de diversos preceitos da LBS: (i) da Base I,
n.° 1, que torna claro que o papel do Estado e das demais entidades visa, em conjunto,
a protegdo da saide; (ii) da Base I, n.° 4, que estabelece que os cuidados de saide séo
prestados por servigos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagéo deste, por
outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos; (iii) da
Base I, n.° 1, al. f), que determina que é apoiado o desenvolvimento do setor privado
de satide, em concorréncia com o setor piiblico; (iv) da Base XXXVII, que concretiza
este dever do Estado de apoiar o setor privado, indicando, nomeadamente, que o setor
privado presta cuidados de saide “em concorréncia com o setor puiblico™; (v) da Base
IV, n.° 2, que estabelece que o direito & satde é efectivado pelo Estado atuando

através de servigos proprios e da celebrag@o de acordos com entidades privadas para
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a prestagdo de cuidados; (vi) da Base XIV, que proclama a liberdade de escolha dos
utentes em termos que englobam a sua liberdade de opg¢éo entre os prestadores
publicos e privados do sistema nacional de saude; (vii) da Base XII, n.° 3, que prevé a
possibilidade de contratagdo pelo Estado de servigos de prestadores privados, ndo em
fungdo de qualquer relagio de subsidiariedade aos recursos publicos, mas sempre que
tal se afigure vantajoso, introduzindo assim um critério de solugdo mais eficiente; e,
sobretudo, (viii) da Base XIII, cujo n.° 1 coloca, par a par, o SNS e as entidades
convencionadas, dispondo que “o sistema de saude é constituido pelo Servigo
Nacional de Satde e por todas as entidades publicas que desenvolvam atividades de
promogdo, prevengdo e tratamento na area da satide, bem como por todas as entidades
privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira a prestagdo

de todas ou de algumas daquelas actividades”.

O sistema de saude, longe de estar construido como modelo de contracting out,
em que seriam externalizadas as prestagbes que o SNS ndo tivesse condi¢bes de
garantir, apresenta, nestes termos, dois pilares, paralelamente situados e sem qualquer
subsidiariedade. Nem ¢€ este ultimo, como a seguir melhor veremos, o sentido da
obrigacdo de otimizagfo da totalidade da capacidade instalada do SNS. Em suma, o
SNS ¢, em conjunto com as entidades privadas, parte do servigo nacional de saude, e
estes dois setores — SNS e setor convencionado — contribuem articuladamente para
promover a saude dos cidaddos. A opgdo tomada pela LBS liga-se também, por outro
lado, a um principio essencial no setor da saude: o principio da estabilidade, condigio

da qualidade da prestagdo dos servigos, que depende da continuidade do investimento.

1.2. Incompatibilidade das normas do DL 139/2013

O DL 139/2013 prevé um regime de “complementaridade” do sistema
convencionado que ¢ radicalmente diverso do descrito: a celebragdo de convengdes,
nos termos do artigo 2.% n.° 1, al. b), destina-se “a colmatar as necessidades do SNS
quando este, de forma permanente ou esporadica, nio tem capacidade para as suprir”.

Encontramos aqui, em rigor, um sistema de subsidiariedade, que contraria o regime
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definido pela Lei de Bases e que é suscetivel de pdr em causa, inclusivamente, a

estabilidade exigida pelo setor.

As leis de bases caracterizam-se, como & sabido, por definirem apenas
principios ou diretrizes genéricas relativas a certo regime juridico, tendo
posteriormente de ser desenvolvidas e densificadas por outro elemento legislativo, de
tal modo que as grandes opg¢bes devam caber ao legislador parlamentar e o

desenvolvimento das mesmas ao legislador executivo.

Existe uma “primariedade material e hierarquica™* das leis de bases sobre os
decretos-lei de desenvolvimento ou, se se preferir, uma “supraordenagdo funcional” e
uma verdadeira “relagdo de subordinag#o dos decretos leis de desenvolvimento (..),

em relagdo s leis de bases™

. Esta subordinag@o dos decretos-lei de desenvolvimento
as leis de bases decorre da propria Constituigdo (artigo 112.°), que qualifica aquelas

como leis de valor reforgado.

Por outro lado, as bases legais sdio “normas portadoras de um indirizzo

politico™>

, no sentido em que consistem num grupo de normas orientadoras
impositivas de uma disciplina a densificar. E claro que, no caso, esse indirizzo ndo €
observado, gerando, desde logo, ilegalidade, por forca da direta violagéo de ato
normativo hierarquicamente superior por um ato normativo de nivel hierarquico
inferior. Sendo a lei de bases um pressuposto do ato de desenvolvimento, este ndo
pode regular matérias que ndio estejam ja pressupostas pelo primeiro ou regula-las,

como aqui sucede, em sentido diverso.

Todavia, a ilegalidade ¢ consumida pela inconstitucionalidade orgéanica que se
encontra simultaneamente presente. O Governo, ao emitir um decreto-lei de
desenvolvimento de uma lei de bases, inserida na competéncia reservada (absoluta ou
relativa) da Assembleia da Republica, de forma que contraria as diretrizes emitidas

por esta, excede a sua competéncia e entra no dominio legislativo do Parlamento. Séo,

3 GOMES CANOTILHO, Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do, 42 Edigo, Coimbra, p. 734
* BLANCO DE MORAIS, Curso de Direito Constitucional, Tomo I, Coimbra, 2008, p. 297.
* BLANCO DE MORAIS, Curso cit., p. 298.
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legislativo parlamentar oferece, bem como a legitimidade democratica acrescida que <

uma lei da Assembleia da Republica veicula.

Em sintese, o diploma em estudo, enquanto decreto-lei de desenvolvimento,
subordina-se as op¢Oes da lei de base, estando interditada a criagdo ex novo de um
regime de subsidiariedade que ndo resulta da lei de bases. Para além da evidente
ilegalidade decorrente do desrespeito da LBS enquanto regime juridico
parametrizador, esta violagdo consubstancia, paralelamente, uma
inconstitucionalidade orgdnica, em termos duplos: constitui mandamento
constitucional a subordinagio do ato legislativo ordinério a lei de valor reforgado,
pelo que a violagdo da lei de bases constitui, desde logo, pretericdo da imposigdo
constitucional de respeito (art. 112.%3); por outro lado, o decreto-lei de
desenvolvimento, ao tratar de matéria que se integra no Ambito material reservado a
lei de bases, viola a reserva relativa da Assembleia da Repiiblica nesta matéria (art.

165.%/1, f)), sendo, também por este motivo, organicamente inconstitucional.

Constate-se ainda o profundo contraste entre os principios aplicaveis a
contratagdo com privados, no dmbito do DL 139/2013, e os principios aplicaveis a
contratagdo com institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS), no 4mbito do
decreto-lei n.° 138/2013, de 9 de outubro. A publicagdo simultdnea destes dois
regimes paralelos, afirmando-se, no primeiro, uma relagéio de “complementaridade”
ou subsidiariedade (nos termos supra referidos) e, no segundo, apenas a necessidade
de “boa articulagfio entre instituigdes de saude publicas e do setor social, na 4rea da
saide” (artigo 4.° n° 1, e), do decreto-lei n.° 138/2013), refor¢a o carater

discriminatério do enquadramento resultante do DL 139/2013.

1.3. Obrigacio de otimizagdio da totalidade da capacidade instalada do SNS

Nos termos do regime atualmente vigente, especificamente, do art. 6.°2 do

decreto-lei 97/98, de 18 de abril: “o recurso aos servigos prestados através de
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convengio nio pode pdr em causa o racional aproveitamento da capacidade instalada
no setor piiblico”. O DL 139/2013 ndo afirma, expressamente, 0 mesmo principio.
Depreende-se, porém, da sua leitura de conjunto, que o regime proposto pretende

manter 0 mesmo principio.

E isso que decorre, desde logo, da consagragio da subsidiariedade dos
servigos privados face aos servigos publicos integrados no sistema nacional de saude,
nos termos ja acima discutidos. A isto acresce que, nos termos do art. 2.%2, b), a
“contratagdo de convengdes deve prosseguir”, entre outros, o objetivo de “obtengdo
de ganhos de eficiéncia na distribuigdo e afetagdo dos recursos do SNS”, uma clara
manifestagdo do principio da otimizagio dos recursos do setor publico, sem qualquer

contraparte no que respeita aos recursos do setor privado.

Em nosso entender, porém, esta opgdo viola os preceitos e principios

constitucionais aplicaveis, bem como a LBS, nos termos que passamos a descrever.

Desde logo, o art. 64.%/3, b), da CRP atribui ao Estado a incumbéncia de
“garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude”, sem qualquer especificagdo nem diferenciagiio entre recursos

publicos e privados.

Esta indiferenciag8o entre setor publico e privado manifesta-se, igualmente, na
legislagdo ordinaria. Assim, a titulo de exemplo, o decreto-lei n.° 95/95, de 9 de maio,
“visou estabelecer uma «articulagdo entre o Estado e a iniciativa privada» de molde a
que a «gestdo dos recursos disponiveis se efetue no sentido da obtencdo do maior
proveito para a comunidade», com o que se visou cumprir os comandos
constitucionais insertos quer no préprio n.° 1 do art. 61.° quer ainda no art. 64.°,
Como decorre desta tomada de posi¢do das insténcias judiciais, € o préprio predmbulo
deste diploma que evidencia a subordina¢fo dos recursos privados ao propoésito de

otimizagdo, em prol do interesse geral.

§ Acorddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 9 de novembro de 2012, proc. n.°
00382/07.3BECBR, §XXVI.
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Na implementagdo do art. 64.3, b), da CRP, pode o Estado optar por garantir ’ L
e

a cobertura de todo o pais pelos meios necessarios & prestagdo dos diferentes tipos de
cuidados de satide através do setor puiblico, do setor privado, ou duma conjugagdo de

ambos.

Nio pode, por contra, depois de ter optado pela \ltima opgdo, recorrendo
(também) ao setor privado para garantir a disponibilidade nacional dos meios
necessérios a prestagiio de cuidados de salide, desresponsabilizar-se por inteiro pelas
op¢des tomadas quanto & distribuigio dos meios pelo territorio, limitando, em

absoluto, o imperativo da sua otimizag¢do ao setor publico.

A isto acresce que atenta contra os principios da confianga e da estabilidade de
investimento a desresponsabilizagio do Estado pelo racional aproveitamento da
capacidade instalada no setor privado, sobretudo no quadro de um mercado regulado,
sujeito a miltiplos licenciamentos e autorizagdes, em que se subordina,
nomeadamente, a aquisi¢8o de equipamento médico pesado (por estabelecimentos de
saude publicos e privados) a uma autoriza¢do Ministerial emitida, inter alia, com base
em “critérios de programag¢do e de distribuigdo territorial fixados em resolug@io do

Conselho de Ministros” (art. 2.° do decreto-lei n.° 95/95, de 9 de maio).

Ora, como decorre deste decreto-lei ¢ ja foi afirmado pela jurisprudéncia dos
tribunais administrativos, “a instalagio do equipamento médico pesado por
estabelecimento de saude (seja ele piblico ou privado) esta sujeita a autorizagdo do
Ministro da Saide a conceder de acordo com critérios de programagio e de
distribuigfo territorial fixados naquela Resolugio sem que se faga qualquer distin¢do
ou diferenciagdo quanto ao cumprimento daqueles critérios em fungdo do
estabelecimento de satide ser pablico ou privado. Dai que a definigdo dos critérios de

programagdo e distribuigfio territorial fixados valem para os pedidos que venham a ser
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feitos e independentemente dos mesmos provirem de ente do setor publico da satide

1)

ou do privado™’. yat

DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA 2
7

De facto, os ratios indicativos estabelecidos na Resolug@o do Conselho de
Ministros n.° 61/95, que implementou o regime do decreto-lei n.° 95/95, foram
estabelecidos, também eles, sem qualquer distingdo entre o setor publico e privado. A
titulo de exemplo, o facto de ja existir, junto duma entidade privada, um equipamento
de angiografia digital apto a servir uma area com 250.000 habitantes constitui, em
principio, motivo para a recusa da autorizagdo ministerial a instalagdo de equipamento
idéntico, na mesma 4rea, num hospital piblico. De acordo com esta Resolugdo, s6
assim ndo serd quando “existam condicionalismos de acessibilidade, de carater

geografico ou outro, com reflexos na coeréncia do planeamento dos servigos”.

Por outras palavras, a l6gica inerente ao sistema de saude nacional implica que
a programagdo da distribui¢do dos meios €, necessariamente, a sua otimizagdo, seja

feita numa ponderagio conjunta dos recursos piblicos e privados ja existentes.

Nestes termos, a orientagdo subjacente ao DL 139/2013 encontra-se, em nosso

entender, viciada de inconstitucionalidade material.

Mas verifica-se, ainda, inconstitucionalidade orgénica por violagdo da LBS.
Nos termos da Base II, n.° 1, ¢), a “gestdo dos recursos disponiveis” (no sistema
nacional de saide, sem qualquer diferenciagdo entre recursos publicos e privados)
“deve ser conduzida de forma a obter deles o maior proveito socialmente util € a
evitar o desperdicio e a utilizagdo indevida dos servigos”. Trata-se de uma clausula de
“vinculagdo programatica no sentido da otimizagdo”, no sentido em que a expressdo

foi utilizada pelo Tribunal Constitucional®.

Em acréscimo, decorre da Base XXXVII, n.° 2, que a atividade do setor
privado se desenvolve “em concorréncia com o setor publico”. A redugido do ambito

de responsabiliza¢do do Estado pela utilizagfo racional dos recursos ao setor plblico

7 Acérddo do Tribunal Central Administrativo Norte de 9 de novembro de 2012, proc. n.°
00382/07.3BECBR, §§XXIX-XXX.
¥ Cf. Acordio do TC n.° 484/2010, de 9 de dezembro de 2010 (proc. n.° 535/10).
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introduz uma significativa distor¢&o concorrencial na prestagio de servigos pelos dois

setores.

Por ultimo, a publicagdo simultinea do decreto-lei n.° 138/2013, de 9 de
outubro, introduziu uma discrimina¢&o e um desequilibrio concorrencial entre o setor
privado, coberto pelo DL 139/2013, e o setor das IPSS, coberto por aquele outro
diploma. Com efeito, nos termos do artigo 4.%, n.° 1, e), do decreto-lei n.° 138/2013, a
“celebragdo de acordos com as IPSS deve respeitar”, entre outros, o seguinte
principio: “rentabilizagdo dos meios existentes...”, expressio que remete para a
otimizagdo dos recursos, numa perspetiva que engloba os meios existentes tanto no

setor publico como no setor social.

2. Transi¢io dum modelo de contratos de adesdo para um modelo bicéfalo de

contratos de adeséio e de concursos piblicos

2.1. Os dois modelos & luz dos imperativos constitucionais e legais

O DL 139/2013 prevé, no art. 4.°, n.° 1, que a celebragfio destas passara a ser
realizada por um de dois mecanismos: (i) procedimento de concurso publico; ou (ii)
procedimento de adesdo a um clausulado tipo previamente publicado. Ao contrario de
versOes preliminares do projeto deste decreto-lei, a versdo que veio a ser adotada pelo
legislador ndo consagra qualquer uma destes procedimentos como preferencial ou
excecional. Antes se fixam, no n.° 2 do artigo 4.°, os seguintes critérios para a opgio
entre as duas modalidades: esta op¢do deve ser feita “pelo membro do Governo
responsavel pela 4rea da satde, sob proposta da ARS ou da ACSS, 1.P., consoante o
procedimento seja de ambito regional ou nacional, mediante parecer prévio ndo
vinculativo da Entidade Reguladora da Satde (ERS), atendendo as caracteristicas do
mercado a que se dirige a convengfio, nomeadamente quanto aos niveis de

concorréncia, a area de presta¢do e a natureza dos servigos”.
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A opgdo entre a contratagdo por concurso publico ou por adesdio €, assim,
deixada a um juizo casuistico do Ministro da Satide. Tera o legislador pretendido,
com esta inovag#o, assegurar, para o Estado, a melhor proposta possivel, com respeito
pelos principios da legalidade, transparéncia, igualdade, concorréncia, imparcialidade
e estabilidade, permitindo a flexibilidade do modo de contratagio necessaria a
adaptagdo as diferentes realidades ¢ caracteristicas da oferta e da procura dos

diferentes tipos de cuidados de saude.

O concurso publico constitui manifestagio particularmente intensa do
principio da procedimentaliza¢do da atividade administrativa, com vista & obtengiio
das melhores condigdes contratuais, tendo em conta o objetivo de realizagdo do
interesse plblico. O contrato administrativo surge, como ¢ sabido, como acordo de
vontades que visa a producdo de efeitos sobre uma relagdo juridica administrativa,
apresentando-se, nessa medida, como ato de gestdo publica, uma vez que prossegue o
interesse publico em termos que acarretam a sua prevaléncia sobre os interesses

particulares eventualmente conflituantes com aquele’.

Assume, pois, particular relevincia a busca da melhor proposta e, bem assim,

a legitimagdo publica da escolha.

Até aqui estes fins tém sido assegurados, todavia, ndo pelo concurso publico
mas pelo modelo do contrato de adesdo, previsto no decreto-lei n.° 97/98, de 18 de
abril, cuja implementagio regulamentar ndo chegou a ser completada, por ndo ter

chegado a institucionalizar-se como modelo aberto em todos os servigos de saude.

Naturalmente que estd ao alcance do Estado alterar, com respeito pelos
direitos e legitimas expectativas dos prestadores de servigos, o modelo de contrataggo.
Compete-lhe, todavia, assegurar que o modelo escolhido ¢ adequado ao setor € ao tipo
de servigos a contratar. No caso contrério, si0 os proprios principios que, em teoria,
tem em vista assegurar que sdo atingidos. Assim, se é verdade que, em principio, o

concurso publico realiza importantes objetivos constitucionais, nem sempre se adequa

® MARCELO REBELO DE SOUSA/ANDRE SALGADO DE MATOS, Contratos Publicos. Direito

Administrativo Geral, tomo 111, Lisboa, 2008, pp. 13 e 14,
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as caracteristicas do setor ou do objeto contratual. No caso das convengdes com o
SNS para a prestagio de cuidados de saide por parte de operadores privados, a
adequagio do modelo do concurso piblico tem sido questionada, nomeadamente pela

entidade reguladora do setor, por motivos diversos.

Por um lado, o contrato a celebrar rege-se por padrdes e critérios especificos,
que s6 muito limitadamente devem estar dependentes da vontade do sujeito privado,
restringindo-se, por isso, a margem de livre estipulagdo: nessa medida, um modelo
como o de concurso publico parece pouco adaptado a realidade contratual em jogo. E

ao Estado que competira definir os termos concretos da prestagdo do servigo.

Por outro lado, este procedimento contratual é, por natureza, orientado por
regras de mercado, tendendo o prego — mais do que a qualidade — a surgir como
principal critério na escolha dos operadores. Se ¢ certo que, teoricamente, o modelo
concursal poderia garantir melhor qualidade ¢ melhor preco, a concorréncia pela via
do prego (sendo certo que todos os concorrentes perfazem, a partida, os requisitos
necessarios 4 boa prestagdo do servigo) pode ter efeito pernicioso de incentivo a

redugdo da qualidade e de investimento constante.

Acresce que o Estado sempre pode fixar — e fa-lo, efetivamente, em
determinados setores — um pre¢o proximo dos custos marginais no contrato de

adesdio, ndo dependendo, para isso, da concorréncia entre propostas em concurso.

Abre-se, para mais, a hipotese de o concurso publico criar um incentivo a
concentragdo no setor, ja que esta permite ganhos de eficiéncia em termos de custos,
além de que o nimero de prestadores ¢, em principio, inferior se 0 modelo for o do

concurso publico, por confronto com um modelo aberto de adeséo.

Naturalmente, por ultimo, que também n3o sfio indiferentes os custos de
transagdio: o modelo do concurso publico tem custos muito mais elevados e € mais

moroso, permitindo haver impugnagio ¢ mesmo procedimentos cautelares.

Ora, o Estado, ao abrigo das suas incumbéncias constitucionais no setor da

saude, estd vinculado a procurar a solugio que (i) estimule a concorréncia no setor e
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garanta a igualdade entre prestadores; (ii) garanta padrdes de qualidade adequados;
(iii) garanta a continuidade e estabilidade na prestagdo do servigo (iv) minimize os
custos para o Estado. Na eventualidade de se confirmar que, & luz destas
incumbéncias, o concurso publico nfo é a forma mais adequada de contratagido no
setor concretamente considerado, a opgdo por este procedimento contratual, num caso
concreto, consubstanciara violagdo dos principios subjacentes ao sistema de saude e,
nessa medida, da prépria LBS. Joga-se aqui a garantia do proprio funcionamento do
sistema de salide, assente, nos termos expostos, em dois pilares: o SNS e o setor
convencionado. A pratica e indireta lesdo deste segundo pilar constituem simultdnea
violagdo da Constitui¢io, que reservou a Assembleia da Republica (com possibilidade
de autorizac¢@io ao Governo) a competéncia para a configuragdo do sistema, através de
lei de valor reforgado: a instituicdo de modelo que, na prética, determine a
insuscetibilidade de um funcionamento correto, adequado e estivel do setor

convencionado representa, nessa medida, também violagdo da Constituigdo.

2.2. O Direito da Uniio Europeia ¢ a contrata¢io piblica no dominio da

satude

Importa salientar que o ordenamento juridico europeu ndo impde qualquer
op¢do entre um modelo de contratos de ades@io € um modelo de concursos piiblicos,
nos termos em causa, no que respeita a contratagdo da prestagdo de cuidados de saude

por privados no sistema de saude.

Os Estados membros ndo transferiram para a Unido Europeia a competéncia
para regular o setor da saude. No que respeita & “prote¢do e melhoria da saude
humana”, as competéncias das institui¢des europeias limitam-se a uma missdo de
“apoiar, coordenar ou completar a agdo dos Estados membros” (cf. artigo 6.° do

Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia).

Nos termos do artigo 168.%, n.° 1, do TFUE, todas as politicas e a¢des da UE

devem ser definidas e executadas de modo a assegurar “um elevado nivel de protegio
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da satde”, reforgando-se a ideia de que a atuagfio da UE deve ser “complementar das

politicas nacionais”.

E este objetivo e esta missdo meramente complementar que faz com que,
apesar de se conferir a Unidio alguns poderes legislativos no dominio da satde (a par
de poderes de adogdo de medidas de incentivo e de recomendagdes), estes se
encontrem limitados a dominios muito especificos, que ndo relevam para os efeitos do
presente Parecer (cf. n.° 4 do artigo 168.° do TFUE).

Acima de tudo, e para que ndo possam restar duvidas, dispde-se no n.° 7 do
artigo 168.° do TFUE que a “agio da Unifio respeita as responsabilidades dos Estados
membros no que se refere a definigdo das respetivas politicas de saide, bem como a
organizacio ¢ prestagdio de servigos de saide e de cuidados médicos. As
responsabilidades dos Estados-Membros incluem a gestdo dos servigos de saude e de
cuidados médicos, bem como a repartigdo dos recursos que thes sdo afetados”. Trata-
se, nitidamente, de afastar a interferéncia da Unido Europeia na livre op¢do soberana
dos Estados membros sobre 0 modo como optam por garantir a prestagdo de cuidados

de saude & sua populagio.

E verdade que, de modo geral, o Tribunal de Justiga j& qualificou os servigos
de saide como “servigos”, no sentido do Tratado, estando estes, por isso, sujeitos,
consoante o preenchimento dos respetivos requisitos nos casos concretos, a conjuntos
de disposi¢des tais como a liberdade de prestagdo de servigos (artigo 56.° doTFUE), o
regime de auxilios de Estado (artigo 107.° ef ss. do TFUE e regulamentos de
implementagio) ou as normas de contratagdo piblica (Diretiva 2004/18/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de margo de 2004, relativa a coordenagéo
dos processos de adjudicagdo dos contratos de empreitada de obras publicas, dos
contratos publicos de fornecimento e dos contratos piblicos de servigos, revista em
Gltimo lugar pelo Regulamento (UE) n.° 1251/2011 da Comissfio, de 20 de novembro
de 2011).

No entanto, decorre do Tratado sobre o Funcionamento da Unifio Europeia e

da jurisprudéncia do Tribunal de Justiga (sendo também referido no considerando 6
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da Diretiva 2004/18/CE) que as obrigagdes dos Estados ao abrigo das liberdades
fundamentais do mercado interno, incluindo a sua concretizagdo na Diretiva da
contratagdo publica, tém como travdo legitimo as medidas necessarias a protecdo da

saude publica.

Daqui resulta que, respeitadas as exigéncias decorrentes do principio da
proporcionalidade, mesmo estas restrigdes aos direitos soberanos dos Estados
membros de organizarem livremente o seu sistema de saide podem ser afastadas se se

revelar que o seu respeito é incompativel com a adequada garantia da satide publica.

A isto acresce que a propria Diretiva da contratagdo publica ndo sujeita a
contratagdo de servigos de saide pelo Estado, nos termos ora em causa, ao regime
integral. Com efeito, os “servigos de saude e de carter social” incluem-se na lista do
Anexo II B da Diretiva 2004/18/CE. Assim sendo, por forga do artigo 21.° da mesma
Diretiva, estdo sujeitos a um conjunto de obrigagdes muito mais diminuto do que
aqueles que se aplicam a prestagdo de outros tipos de servigos (constantes da lista do
Anexo II A). Isto porque, no que respeita a contratagdo de servigos de prestagio de
cuidados de satide, entendeu-se que ndo se justificava a imposi¢io homogénea do

modelo de contratagdo publica imposto como regra.

Concretamente, resulta da norma supra citada que a contratagio publica de
servigos de prestagio de cuidados de saide esté sujeita, apenas, ao disposto no artigo
23.° e no n.° 4 do artigo 35.° desta Diretiva, ou seja, estdo sujeitos unicamente a duas
exigénecias: (i) produgdo e disponibilizagio de documentagiio associada com
especificagdes técnicas ndo discriminatérias; e (i) publicagdo posterior dos resultados
da contratag@io. Como concluem num estudo aprofundado HATZOPOULOS e STERGIOS,
isto significa que “it is therefore in principle lawful to grant Part B-service contracts
without organizing any form of procurement procedure”'®. Ou seja, que a Diretiva
néo exige a realizagfio de procedimentos concursais, no sentido em que os define, para

a contrataco de servigos de saide pelas autoridades.

"% V. HATZOPOULOS € H. STERGIOS, Public procurement law and health care: from theory to practice,
College of Europe Research Papers in Law 2/2010, p. 6.
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3. Capacidade das entidades publicas e privadas para celebrar convengdes

Nos termos do art. 3.°, n.° 1, do DL 139/2013, podem ser parte em convengdes
quaisquer pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos. Apesar da
auséncia de qualquer restrigio nesta norma, é claro, 4 luz da LBS e da concegdo
global do sistema, que apenas as entidades privadas estio em condi¢des de ser
sujeitos nos contratos em causa e ndo também as entidades publicas. A isto acresce
que este regime tem de ser lido em conjunto com a lex specialis prevista no decreto-
lei n.° 138/2013, publicada no mesmo dia, que introduz principios € modalidades
especificas de contratagdo publica de servigos de satide com IPSS, embora deixando a

porta aberta a aplicag8io subsidiaria de outros regimes (cf. artigo 2.°, n.% 5 € 6).

4. Regime de incompatibilidades

Nos termos do artigo 5.° n.° 2, do DL 139/2013, “os profissionais vinculados
ao SNS nédo podem celebrar convengdes, deter fungdes de geréncia ou a titularidade
de capital superior a 10% de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos seus
cbnjuges e pelos seus ascendentes ou descendentes do 1.° grau”. Trata-se da

reproducdo da norma que ja constava do artigo 9.°, n.° 2, do decreto-lei n.° 97/98.

Na medida em que esta restrigdo se aplica aos cdnjuges, ascendentes ou
descendentes de 1.° grau, verifica-se, quanto a nds, uma inconstitucionalidade
material, por imposi¢io de uma restrigiio aos principios da liberdade de iniciativa
econémica e de escolha de profissdio que se revela desnecesséria e, em qualquer caso,

desproporcionada.

Com efeito, ndo sendo inteiramente evidentes as incompatibilidades ou
conflitos de interesses concretos que se pretendem evitar com esta norma, a verdade ¢
que dela resulta que nenhum cdnjuge ou ascendente/descendente em 1.° grau de um
profissional vinculado ao SNS pode ser gerente ou deter mais de 10% do capital de

uma entidade convencionada.
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A norma tem, portanto, por efeito a restrigio da liberdade de iniciativa

e

-

/

economica dos familiares indicados dos profissionais vinculados ao SNS, que ficam,
por esta via, fortemente dissuadidos de desenvolver atividade empresarial no dominio
da satide, através de uma pessoa coletiva, sabendo a partida estar vedado o seu acesso
a convengdes com o SNS e, por isso, a uma fonte de rendimentos neste mercado que

se revela, de modo geral, de relevancia econémica crucial.

Mas restringe-se também o direito de escolha de profissdo dos profissionais
que estejam ou que pretendam estar vinculados ao SNS. No contexto familiar, a
decis@io de permanéncia em semelhantes fungGes, ou de ingresso nelas, passara a ter
de ser ponderada & luz dum juizo de custo/beneficio considerando a totalidade dos
rendimentos familiares. Em termos simplificados, a titulo de exemplo, ninguém
pretendera destruir a viabilidade econémica da empresa de prestagdo de servigos de
saude do seu conjuge por passar a estar vinculado ao SNS e assim proibir essa
empresa de celebrar convengdes. S6 o fara se esse ingresso se revelar mais lucrativo,
no conjunto, para o casal. Em todo o caso, a propria necessidade desta ponderagdo

constitui um fator dissuasivo e restritivo da liberdade de escolha de profissdo.

Ainda que se suscitassem preocupagles legitimas relativas a eventuais
conflitos de interesses na relagio com tais entidades convencionadas, decorreria do
principio da proporcionalidade a necessidade de se optar pela opgdo menos restritiva
das liberdades supra referidas, o que, consoante os casos, se poderia traduzir, inter
alia, na escusa do profissional vinculado ao SNS na tomada de qualquer decis3o ou na
participagio em qualquer manifestagio da atividade econémica da entidade

convencionada em causa.

Note-se que, a0 mesmo tempo que incluiu esta norma no regime, 0 mesmo
legislador entendeu ndo haver qualquer incompatibilidade a evitar na celebraggio por
estas mesmas pessoas de convengdes a titulo de pessoa singular, 0 que sé por si
indicia a desnecessidade da restri¢io no que toca a pessoas coletivas e, portanto, a

presenca duma violagio do principio da proporcionalidade.
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5. O regime transitério Q

O artigo 16.° do DL 139/2013 inclui disposi¢Bes que visam assegurar a
necessaria transi¢io entre o regime anteriormente vigente, ao abrigo do decreto-lei n.°
97/98, e o novo regime, garantindo-se o respeito pelas exigéncias constitucionais
associadas a protecfio da confianga e ao respeito pelo principio da boa-fé ¢ pelas
expectativas legitimas dos prestadores privados de cuidados de satide que celebraram

contratos com autoridades publicas ao abrigo do regime anterior.

Com efeito, estabelece-se, em primeiro lugar, que, sem prejuizo das precisdes
incluidas nos nimeros seguintes, “os contratos de adesdo relativos a convengdes

vigentes cessam no termo do prazo em curso, ndo podendo ser renovados” (artigo 16.°,
n°1).

Verificou-se uma pronta e louvavel reagéio do legislador a reparos suscitados
por versdes iniciais do projeto do Decreto-Lei em causa, nas quais a norma
equivalente previa a cessagdo da vigéncia das convengdes vigente no prazo de um ano
a contar da data de entrada em vigor do novo regime, independentemente do seu
periodo de validade e sem direito a indemnizagdo. A revisdo desta opgdo durante o
processo legislativo realga a vontade de se excluirem duvidas sobre a conformidade

constitucional do regime transitorio em causa,

Garante-se, assim, a continuidade do respeito pelas obrigagdes do Estado
assumidas no ambito da contratualizagio de servigos de saide com operadores
privados, até ao termo do prazo de validade dos contratos em vigor, a0 mesmo tempo
que se determina a ndo renovagdo desses contratos. Esta proibi¢do de renovagio
equivale, na pratica (e sem prejuizo da necessidade de cumprimento das notificagdes
exigidas, para o efeito, nos termos contratuais), ao exercicio pelo Estado do direito de
oposigédo a renovagdo dos contratos ainda em vigor (ou, na expressdo do legislador,
direito de denuncia), de modo a que as eventuais relagdes contratuais futuras com os

operadores em causa sejam negociadas e estabelecidas ao abrigo do novo regime.
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Em consequéncia desta norma, um contrato celebrado, por hipdtese, em
outubro de 2012, vélido pelo periodo de cinco anos, permanecerd em vigor até
outubro de 2017, nfo podendo ser renovado. SO neste ltimo momento, portanto, tera
o prestador privado de cuidados de saude que negociar, caso o deseje, a
(re)contratagdo da prestagfio de servigos de satide com o Estado, submetendo-se aos
termos do regime do DL 139/2013.

A isto acresce que, nos termos do n.° 2 do artigo 16.°, “os contratos que a data
de entrada em vigor do presente decreto-lei se encontrem dentro do prazo de dentncia
previsto no clausulado tipo aplicavel, cessam no termo do periodo de vigéncia da

renovagio a que o mesmo respeita”.

Ainda que a formulag¢&o da norma possa nfo ser, tecnicamente, a mais rigorosa,
a sua interpreta¢dio ndo deixa espago para dividas. Ao referir-se a “deniincia”, em
associagdo ao “termo do periodo de vigéncia” da convengdo, o legislador pretendia,

efetivamente, referir-se a “oposigdo a renovagio”.

Na “oposigo a renovagdo”, uma das partes comunica & outra a sua intengdo de
ndo renovar um contrato celebrado entre si, de modo a impedir a sua renovagéo
automatica, prevendo-se um prazo de duragfo varidvel, antes do termo da vigéncia do
contrato, até ao qual este direito tem de ser exercido (veja-se, a titulo de exemplo, a
regulagdo dos contratos de arrendamento urbano, maxime no artigo 1098.%, n.% 1 € 2,
do Cédigo Civil). Diferentemente, a “deniincia” é um acto pelo qual uma das partes
comunica a outra a sua intengo de pdr termo a vigéncia do contrato celebrado entre si,
podendo o exercicio deste direito estar sujeito a limitagBes temporais, impostas a
partir de um determinado momento e/ou até um determinado momento (cf., e.g.,
artigos 1098.°, n.% 3 a 5, e 1110.° do Cédigo Civil). A distingdo entre as duas figuras
reside, portanto, no facto de a dentincia ndo estar estruturalmente associada a

verificagdo duma renovagio automatica.

Esta hesitag¢do terminoldgica tera, possivelmente, sido herdada da terminologia

usada, mais recentemente, nas normas do setor. Em clausulados tipo mais antigos, a
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expressdo “denuncia” era usada no sentido técnico proprio . No entanto,
posteriormente os clausulados tipos deste setor passaram a utilizar esta expressdo,

) . . x s x »12
efetivamente, no sentido de “oposigéo & renovagéo™ “.

Ora, ndo ¢ absolutamente indiferente o uso de uma express3o ou de outra. Um
contrato pode ser, legitimamente, denunciado (vindo essa dentincia a produzir efeitos
apenas apos o periodo exigido para pré-aviso da dendncia), mas num momento em
que ja se ultrapassou o prazo para a oposi¢do a renovagio, com a consequéncia de que
0 contrato se renovard automaticamente, e a dentincia s6 produzira efeitos durante a

vigéncia do contrato renovado.

Ao estipular que “cessam no termo do periodo de vigéncia da renovagio a que
0 mesmo respeita” os contratos que, a data de entrada em vigor do DL 139/2013, “se
encontrem dentro do prazo de denuncia”, o legislador pretendia, na continuagfo da
logica prosseguida pelo n.° 1 do artigo 16.° (e sendo esta a unica leitura que evita a
contradi¢do entre as duas disposi¢des), limitar, por via de regra, a vigéncia dos
contratos celebrados antes da entrada em vigor deste novo regime, opondo-se 4 sua

renovagdo automatica.

A propria letra do n.° 2 esclarece que ndo se trata, de modo algum, de exercer

um direito de dentincia que faga cessar os contratos em data anterior ao “termo do

"' Cf., e.g., cléusula 28° da Proposta de Contrato para a prestagdo de cuidados de saiide na area da
patologia clinica, de 30 de setembro de 1986; e clausula 24° da Proposta de Contrato para a prestagio
de cuidados de saiide no ambito da anatomia patolégica, de 30 de setembro de 1986.

"2Cf., e.g., clausula 17* do clausulado tipo para a presta¢io de cuidados de satide na area da didlise,
aprovado pelo Despacho do Secretario de Estado da Saide n° 7001/2002, de 7 de Margo,
posteriormente revisto pelo Despacho do Secretério de Estado da Saude n.° 4325/2008, de 18 de
Janeiro, e pelo Despacho do Secretirio de Estado da Saide n.° 4652/2010, de 9 de Margo (“1 - A
convengio € vélida por um perfodo inicial de cinco anos. 2 - Findo o prazo a que alude o nimero
anterior, a convengéio considera-se automaticamente renovada por igual perfodo ou por diferentes
periodos, mediante acordo das partes contratantes, salvo se com a antecedéncia minima de seis meses
em relagdo ao termo de cada periodo vigéncia, qualquer das partes a denunciar. 3 - Em caso de
deniincia ou rescis3o, nenhuma das partes tera o direito de exigir indemnizago por encargos assumidos
e despesas realizadas no dmbito da convengfio”); e cldusula 25° do clausulado tipo para a prestagio de
cuidados de saiide na drea da medicina fisica de reabilitagfio (“1 — O presente contrato é valido por um
periodo de cinco anos, considerando-se automaticamente prorrogado por iguais perfodos se, com
antecedéncia minima de seis meses em relago ao termo de cada um dos periodos de vigéncia, qualquer
das partes o n3o denunciar. 2 — A deniincia do contrato devera ser feita por comunicagdo em carta
registada com aviso de recegdio a outra parte”).
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periodo de vigéncia” desse contrato (ou da tltima renovagio desse contrato). A / é

expressdo “prazo de denuncia” tem, forcosamente, de ser entendida como uma

referéncia ao periodo dentro do qual é legitima a oposigdo & renovagéo do contrato.

Continuando na sua cuidadosa salvaguarda da conformidade constitucional do
diploma, o legislador garante, numa leitura a contrario desta norma, que o n.° 1 do
mesmo artigo nfo pode levar a que se impega a renovagdo automética dum contrato
cuja renovagio automatica ja estava assegurada no momento da entrada em vigor do
DL 139/2013, por ja ter passado o prazo de oposigdo a sua renovagédo pelo Estado. Em
tais situages, o Estado poderia, em principio, exercer o seu direito de denincia, nos
termos contratual e legalmente permitidos, mas essa dentincia jA ndo impediria a

renovagéo do contrato em causa.

Esta ¢ uma situagdo, portanto, em que, por for¢a do principio pacta sunt
servanda e do principio da boa-fé do Estado, na vertente da tutela da confianga,
concretizagdo do principio do Estado de Direito (arts. 2.° e 266.° da CRP ¢ 6.°-A do
CPA), e com raizes no proprio direito a propriedade privada (art. 62.° da CRP), se
podera verificar a renovagdio automatica dum contrato celebrado antes da entrada em

vigor do DL 139/2013, em derrogagio da regra geral do n.° 1 do artigo 16.°.

De acordo com o regime transitorio constante do artigo 16.°, existem ainda
trés situagSes em que se podera verificar uma alteragio do periodo de vigéncia dos
contratos atualmente em vigor: (i) no sentido da redugio do periodo de vigéncia, por
iniciativa dos privados; (ii) no sentido do alargamento do periodo de vigéncia, por

efeito automatico da lei; e (iii) no mesmo sentido, por iniciativa do Estado.

Primeiro, os prestadores privados de cuidados de saude cujas convenges
permanegam validas durante um periodo subsequente a entrada em vigor do Decreto-
Lei n.° 139/2013, tém, nos termos do n.° 5 do artigo 16.°, o direito de apresentarem
candidaturas ou propostas visando a celebragdo de convengdes ao abrigo do novo

regime, em reagfo a processos abertos pelas autoridades puiblicas.
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Naturalmente, como expressamente se afirma no n.° 6 do artigo 16.°, caso um
prestador privado de cuidados de salide opte por exercer este direito e venha,
efetivamente, a celebrar uma convengfo ao abrigo do novo regime, ainda durante a

vigéncia da convengdo anteriormente celebrada, tendo ambas convengdes as mesmas

partes e 0 mesmo objeto, a nova convengdo substitui a anterior, que deixara de vigorar.

Importa salientar, porém, que esta caducidade da convengfio anterior podera
ser, apenas, uma caducidade parcial. Tal serd o caso, designadamente, quando haja
uma mera sobreposigfio parcial do objeto, ou quando a sobreposigdo geografica nio
seja integral (o que se podera verificar quando uma convengio de ambito nacional
seja sucedida, parcialmente, por uma convengéio de 4mbito regional, celebrada com
uma ARS, ainda que ndo se tratem, rigorosamente, de convengdes celebradas “com a

mesma entidade™).

Segundo, um contrato que chegue ao seu termo “antes de 1 ano a contar da
data de entrada em vigor do presente decreto-lei, (...) é prorrogado até ao final desse
prazo, ndo podendo ser renovado” (artigo 16.% n.° 3). Esta norma tem por propésito
garantir a continuidade das conveng@es atualmente vigentes por um periodo
considerado, de modo geral, suficientemente amplo para permitir a celebragio de
contratos ao abrigo do novo regime, evitando-se periodos intermédios em que pudesse
ser posto em causa o acesso efetivo ¢ integral a cuidados de satide no &mbito do SNS.
Tem ainda a virtude de harmonizar o termo da vigéncia de grande parte dos contratos
anteriores, permitindo uma data de inicio tendencialmente uniformizada para os novos

contratos, com os beneficios de simplificagdo administrativa que dai decorrem.

Perante o siléncio do DL 139/2013 sobre a data da entrada em vigor deste
diploma, aplica-se o periodo de vacatio legis supletivamente previsto no artigo 2.°,
n.°s 2 e 4, da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, revista em iltimo lugar pela Lei n.°
42/2007, de 24 de agosto (5 dias apés a data da publicagfio). Ou seja, o DL 139/2013

entrou em vigor no dia 14 de outubro de 2013.

Assim sendo, por forga do n.° 3 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, as

convengdes que cheguem ao seu termo antes de 14 de outubro de 2013 (e sem
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prejuizo do cenério de renovagdo automatica discutido na andlise do n.° 2 do artigo
16.°), continuarfio, automaticamente, por for¢a da lei, a vigorar até 14 de outubro de
2014, ndo podendo ser renovados ap6s essa data, na extensdo da logica ja insita no n.°

1 do mesmo artigo.

Conjugando os n.% 2 e 3 do artigo 16.° do DL 139/2013, observamos que, se,
a data de entrada em vigor deste diploma, o Estado ainda estiver a tempo de se opor &
renovacdo dum determinado contrato, devera fazé-lo, mas garantindo, a0 mesmo
tempo, a prorrogagdo da sua vigéncia até 14 de outubro de 2014. E isto pela mesma

ratio ja acima referida, subjacente ao n.° 3, associada a protegio de interesses publicos.

Terceiro, “a vigéncia dos contratos de ades3o relativos a convengdes referidas
nos nitmeros anteriores cuja caducidade inviabilize a prestag@io de cuidados de satude
aos utentes do SNS, pode ser mantida por periodo superior ao referido nos nimeros
anteriores, mediante despacho de membro do Governo responsavel pela area da saade

sob proposta da ARS ou da ACSS, LP.” (artigo 16.°, n.° 4).

Este cendrio s6 devera suceder, porém, ‘“excecionalmente, em casos
devidamente fundamentados”. Podera justificar o recurso excecional a esta
possibilidade o facto de uma convengio especifica chegar ao termo da sua vigéncia
antes que tenha sido possivel as autoridades concluir os passos necessrios a
celebragdo de novas convengdes ou contratos, sendo necessirio garantir a
continuidade do acesso dos beneficidrios do SNS a cuidados de saude, no periodo e na
area em causa que, de outro modo, ndo estaria contratualmente coberto com qualquer

outra entidade ou nos quais se verificaria um défice de oferta de servigos.

Nestas situagdes, o despacho ministerial deverd determinar o periodo de
prorroga¢dio da vigéncia dos contratos em causa, periodo esse que devera ser o
estritamente necessrio & garantia da remogio dos obsticulos ou da superagdo da

situagdio que serviu de fundamentagfio 4 decisdo de prorrogagdo excecional.

O recurso a este mecanismo pelo Estado ¢é feito, naturalmente, sem prejuizo do

exercicio do direito de denuncia pelo prestador privado de cuidados de saide, nos
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termos contratuais e legais, ou do seu direito de concorrer a celebragdo de contratos

ao abrigo do novo regime, nos termos supra referidos.

Em suma, resulta do regime transitorio do artigo 16.° do DL 139/2013 que, no

que respeita as convengdes celebradas antes da entrada em vigor daquele diploma:

a) Se o seu termo ¢ anterior a 14 de outubro de 2014 (ou se, a 14 de outubro de
2013, o Estado ainda estd a tempo de se opor a sua renovagdo automatica,
impedindo que vigore para além daquela data), s¥o automaticamente
prorrogadas até 14 de outubro de 2014, ndo podendo ser renovadas;

b) Se o seu termo € posterior a 14 de outubro de 2014, vigoram até ao respetivo
termo, ndo podendo ser renovadas; no entanto, se a 14 de outubro de 2013 ja
decorrera o prazo de oposicio 4 renovagdio, a convengdo renova-se
automaticamente (uma Unica vez) j& ap6s a entrada em vigor do DL 139/2013;

¢) Em qualquer um dos casos que precedem:

6)) o Estado pode, excecional e transitoriamente, prorrogar a vigéncia de
contratos para garantir a continuidade da prestagdo de cuidados de
saude aos utentes do SNS; e

(i)  os privados podem optar por aderir ou concorrer a celebra¢do de novos
contratos, de objeto e Ambito idénticos, que se substituirdo aos

existentes.

6. Omissio do regime de direitos e garantias das entidades convencionadas

Nos termos da Base XLI, n.° 2, da LBS, a “lei estabelece as condig¢des de
celebragio de convengdes e, em particular, as garantias das entidades

convencionadas”.

Decorre, assim, da Lei de Bases a exigéncia de que a legislagdo que venha a
estabelecer o regime aplicdvel as convengdes preveja, infer alia, o regime das

garantias das entidades convencionadas.
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Sucede, porém, que o projeto de decreto-lei nada prevé a esse respeito, para
além de uma remiss@o do estabelecimento dos “direitos ¢ obrigagdes dos contratantes”

para o texto das proprias convengdes (ver art. 6.%1, b)).

Ora, uma remissio do regime de garantias para a sede contratual concreta,
varidvel casuisticamente, nfo cumpre a exigéncia da previsdo legislativa de um
regime de garantias das entidades convencionadas. Estamos, assim, perante uma

inconstitucionalidade orgénica do projeto de decreto-lei, por omissdo.

No exercicio do seu poder legislativo reservado, a Assembleia da Republica
entendeu crucial que, no contexto duma relagio de tal desproporcionalidade de
poderes, as entidades convencionadas pudessem contar com um regime legal de
direitos e garantias, e ndo apenas de obrigagdes, preocupagio esta que ndo se encontra

refletida no projeto de decreto-lei em causa.

No contexto de relagdes em que uma das partes contratantes tem, dentro dos
limites legais e constitucionais, o direito de recorrer aos seus poderes de autoridade
para fixar pregos, requisitos de qualidade e outras condi¢des de prestagio dos servigos,
¢ da maior importéincia, nomeadamente para assegurar a propria estabilidade a longo
prazo do sistema, que seja a propria autoridade a impor-se balizas comportamentais e
a estabelecer garantias — tais como prazos maximos de pagamento — que permitam aos
operadores privados um maior nivel de seguranga no planeamento da sua atividade

econdémica e na gestdo do risco associado.

7. Convengdes de Ambito regional

O artigo 3.° do DL 139/2013 prevé a possibilidade da celebragio de
convengdes de dmbito regional pelas respetivas Administragdes Regionais de Satde.
Importa esclarecer que a opgdo por um ambito regional das convengdes nfo pode por
em causa o principio da cobertura nacional do sistema nacional de saude e,

especificamente, o direito de todos os cidadfos nacionais de escolherem livremente o
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seu prestador de cuidados de satide, o que inclui, naturalmente, a liberdade de opgdo

entre prestadores sedeados na drea de diferentes Administrag8es Regionais de Satde.

Recorde-se que, nos termos da Base V, n.° 5, da LBS, “¢é reconhecida a
liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestagdo de cuidados de sauide,
com as limitagSes decorrentes dos recursos existentes ¢ da organizago dos servigos”.
Este direito dos cidaddos foi, pois, configurado pela Lei de Bases como um direito de
escolha, ndo apenas no que respeita 4 identidade do prestador de servigos, mas
também na dimensfio geografica — garante-se o acesso a rede “nacional”, e ndo o

acesso, por hipdtese, a rede da area de residéncia.

E ¢ forgoso que assim seja. Interpreta¢do diversa levaria a que um cidaddo
nacional, temporariamente deslocado no interior do territorio por qualquer motivo, se
visse recusado o acesso a cuidados de saide a que tem direito, no dmbito das
convengbes do SNS, por ser residente de outra area, ou por dispor de um titulo

emitido na drea de outra ARS.

E certo que a liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestagdo de
cuidados de saide pode ser limitada por necessidades associadas aos “recursos
existentes” ou a “organizagio dos servigos”, mas esta limitagdo excecional tem de se
justificar e se conformar com o principio da proporcionalidade. No contexto da Unifo
Europeia, em que est4 assegurada a circulagfio dos cidaddos europeus € o seu direito
de receber cuidados de saiude gratuitos em qualquer Estado membro, através de
mecanismos de coordenagfo e articulagio entre as autoridades nacionais, estranho
seria que um cidaddo alemdo tivesse acesso a rede nacional de cuidados de saude
portuguesa, em qualquer ponto do pais, mas que um cidaddo portugués visse o seu
direito de acesso limitado geograficamente a area da sua residéncia, ou a area da ARS
onde obteve o titulo que lhe permite dirigir-se a uma entidade convencionada para

obter um determinado servigo de saude.
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8. Conclusdes

1.2 A LBS, aproveitando a margem de liberdade de conformagdo do sistema de
saude conferida pelo art. 64.° da CRP, concebe um sistema de saide em que
0o SNS e o setor convencionado surgem como pilares paritirios e
devidamente articulados: o sistema de subsidiariedade definido pelo art. 2.°,
n° 1, al. 4), do DL 139/2013 contraria a LBS, determinando a respetiva
ilegalidade e inconstitucionalidade orgénica, por violagdo da imposi¢do
constitucional de respeito pelas leis de valor reforgado (art. 112.%/3) e por
preterigdo da reserva relativa da assembleia da Republica (art. 165.%, n.° 1, /).

2.2 A redugdo do ambito da obrigagdo de assegurar o racional aproveitamento da
capacidade instalada ao setor publico e as IPSS, excluindo-se o setor privado,
viola material ¢ organicamente a Constituigdo, por desrespeitar o artigo
64.°/3, b), da CRP, bem como os principios da confian¢a e da estabilidade de
investimento e a Base II, n.° 1, e), da LBS.

3.* A transi¢io de um modelo de celebragdo das convengdes entre os entes
privados ¢ o SNS assente em contratos de adesdio para um modelo bicéfalo
de concursos publicos e de contratos de adesdo esta sujeita a confirmagio da
adequacdo do esquema procedimental de concursos publicos as
caracteristicas do setor, em andlises casuisticas, sob pena de preteri¢do dos
principios  subjacentes a LBS e consequente ilegalidade e
inconstitucionalidade do decreto-lei de desenvolvimento ou dos seus atos de
implementag&o.

4" Nio decorre do ordenamento juridico europeu qualquer imposigdo quanto a
op¢do entre um modelo de contratos de adesdo e um modelo de concursos
publicos, tendo o legislador europeu entendido justificar-se a exclusdo dos
servios da saide das obrigagBes tipicas decorrentes da Diretiva da
contratagdo publica e sendo que o proprio Tratado preserva largamente a
soberania dos Estados membros neste dominio.

5% Em conformidade com a LBS, apenas as pessoas coletivas privadas, com ou

sem fins lucrativos (sem prejuizo do regime especial aplicavel as IPSS),
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7.0

8.°

9.8

podem ser parte nas convengbes com o SNS, e ndo também as pessoas
coletivas publicas.

Na medida em que o regime de incompatibilidades incluido no DL 139/2013
abrange o exercicio de geréncia ou a detengdo de capital superior a 10% em
entidades convencionadas pelos conjuges, ascendentes ou descendentes de
1.° grau dos profissionais vinculados ao SNS, verifica-se uma
inconstitucionalidade material, por imposigio de uma restri¢do desnecessaria
e desproporcional aos principios da liberdade de iniciativa economica e de
escolha de profissdo.

O legislador reagiu, pronta e eficazmente, a fragilidades evidenciadas por
projetos iniciais deste novo regime, passando a prever um regime transitorio
que garante a sua plena conformidade com as exigéncias da Constituigio e
da LBS, em respeito pelos principio pacta sunt servanda e da boa-fé do
Estado, na vertente da tutela da confianga, concretizagdo do principio do
Estado de Direito (arts. 2.° € 266.° da CRP e 6.°.-A do CPA), e com raizes no
proprio direito & propriedade privada (art. 62.° da CRP). Assim, ¢ sem
prejuizo dos trés cendrios excecionais, previstos no artigo 16.°, de alteragdo
(por iniciativa dos privados ou do Estado) do periodo de vigéncia de
contratos anteriores a 14 de outubro de 2013, bem como do caso dos
contratos que se encontrem ainda dentro do periodo de oposi¢do a renovagio,
em cujo caso o Estado podera optar por exercer esse direito, os contratos
celebrados antes daquela data permanecerdo em vigor até ao seu respetivo
termo, ndo podendo ser renovados.

Ao omitir por inteiro o regime de direitos e garantias das entidades
convencionadas, remetendo essa matéria para regulagfio casuistica em cada
convengdo, o DL 139/2013 incorre em inconstitucionalidade orgénica, por
violagdo da obrigagdo decorrente da Base XLI, n.° 2, da LBS.

A introdug@o da possibilidade de convengdes de ambito regional ndo pode
pOr em causa a cobertura da totalidade do territério nacional pelo sistema

nacional de saide nem a liberdade dos utentes do SNS de optarem por

Avenida Duque de Loulé, 106, 8.°, 1050-093 Lisboa T- 213510050 F: 213510059 31

4



EDUARDO PAZ FERREIRA ANA PERESTRELO DE OLIVEIRA MIGUEL SOUSA FERRO

PROFESSOR CATEDRATICO PROFESSORA AUXILIAR ASSISTENTE CONVIDADO
DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA DA FACULDADE DE DIREITO DE LISBOA
DOUTOR EM DIREITO DOUTORA EM DIREITO DOUTORANDO EM DIREITO

prestadores de cuidados de satide convencionados sedeados na é4rea de outras

Administragdes Regionais de Satde.

Tal ¢, pois, e salvo melhor o parecer de

Eduardo Paz Ferreira
Doutor em Direito
Professor Catedratico da Faculdade de Direito de Lisboa

Ana Perestrelo de Oliveira
Doutora em Direito
Professora Auxiliar da Faculdade de Direito de Lisboa

Miguel Sousa Ferro
Doutorando em Direito
Assistente Convidado da Faculdade de Direito de Lisboa
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