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l. Analise sucinta dos factos, situacoes e realidades respeitantes a iniciativa

Os Projetos de Lei n.°s 78/Xl11/1.2 PCP, 81/XIll/1.2 PCP, 82/Xlll/1.2 PCP, 84/XI11/1.2 PCP e 85/XIllI/1.2
PCP, que estabelecem a reversao, para o Ministério da Saude, respetivamente, do Hospital Distrital
de Sao Joao da Madeira, do Hospital José Luciano de Castro, de Anadia, do Hospital de S. José, de
Fafe, do Hospital de S. Paulo, em Serpa e do Hospital Conde de Sao Bento, de Santo Tirso, foram
apresentados pelo Grupo Parlamentar do PCP.

A estrutura destas iniciativas legislativas € em tudo semelhante, referindo no artigo 1.° que tém por
objeto a reversao de cada um destes hospitais, para o Ministério da Saude, e prevendo, no artigo
2.°, que tal ndo implica a perda ou reducdo do numero de valéncias, nem a entrada em
funcionamento de outras ja decididas, nao interferindo também na qualidade das prestagdes de
saude.

No artigo 3.° acautelam os direitos dos profissionais que exercem fungdes nestes hospitais,
independentemente do seu ambito, modalidade e vinculo contratual, e no artigo 4.° fixam um prazo
de seis meses para o processo de reversido ser levado a cabo, dizendo este processo respeito ao
pessoal e a todos os bens e equipamentos.

Finalmente, o artigo 5.° prevé que as respetivas entradas em vigor ocorrem no dia seguinte ao da
sua publicacao.

Nos preambulos de cada uma destas iniciativas € feito um enquadramento histérico, relativamente
aos hospitais em causa, concluindo-se que em nenhum destes casos foi melhor garantido o acesso
a saude, por parte dos utentes, nem melhor cumpridos os principios constitucionais relativos a
universalidade e qualidade dos cuidados de saude, independentemente das condi¢cdes sociais e
economicas dos utentes.

Il Apreciacao da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

e Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

Os projetos de lei n.°s 78/XIII/1.2, 81/XI11/1.2, 82/XIIl/1.2 e 84/XIll/1.2 sdo apresentados por onze
Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Comunista portugués (PCP), e o 85/Xlll/1.2 por dez
Deputados deste mesmo Grupo Parlamentar, ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 167.° da
Constituicdo e no artigo 118.° do Regimento da Assembleia da Republica (RAR), que consagram o
poder de iniciativa da lei. De facto, a iniciativa legislativa € um poder dos Deputados, nos termos da
alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, como
também dos grupos parlamentares, nos termos da alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicao
e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

A iniciativa toma a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 119.°
do RAR, encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designacdo que traduz
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sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢cao de motivos, cumprindo,
assim, os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do RAR. Respeita, de igual modo, os
limites a admissao da iniciativa impostos pelo n.° 1 do artigo 120.° do RAR, na medida em que nao
parece infringir a Constituicdo ou os principios nela consignados e define concretamente o sentido
das modificagdes a introduzir na ordem legislativa.

Estes projetos de lei deram entrada em 18 de dezembro de 2015, foram admitidos em 22 de
dezembro e baixaram nesta mesma data a Comissdo de Saude (9.2). Foram anunciados na sessao
plenaria de 23/12/2015, tendo o projeto de lei n.° 85/Xlll/1.2 sido agendado, na Conferéncia de
Lideres de 6 de janeiro de 2016, para a sess&o plenaria do proximo dia 28 de janeiro.

o Verificagao do cumprimento da lei formulario

A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de julho, de
ora em diante designada como lei formulario, estabelece um conjunto de normas sobre a publicagao,
identificagao e formulario dos diplomas, que sao relevantes e que, como tal, cumpre referir.

O projeto de lei em apreco tem titulo que traduz sinteticamente o seu objeto, observando o disposto
no n.° 2 do artigo 7.° da lei formulario.

Em caso de aprovagéo, revestira a forma de lei e sera publicada na 1.2 série do Diario da Republica,
em conformidade com o disposto na alinea c) do n.° 2 do artigo 3.° da lei formulario.

Quanto a entrada em vigor, o artigo 2.° da iniciativa estipula que “ A presente lei entra em vigor no
dia seguinte ao da sua publicagdo”, o que estd em conformidade com n.° 1 do artigo 2.° da referida
lei, que prevé que os atos legislativos “entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso
algum, o inicio da vigéncia verificar-se no préoprio dia da publicagéo”.

Na presente fase do processo legislativo a iniciativa em apre¢o ndo nos parece suscitar outras
questdes em face da lei formulario.

M. Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

e Enquadramento legal nacional e antecedentes

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), todos tém direito
a protegao da sautde e o dever de a defender e promover. Acrescenta a alinea b) do n.° 3 do mesmo
artigo e diploma que, para assegurar o direito a protegdo da saude, incumbe prioritariamente ao
Estado garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades
de saude. Dispde, ainda o n.° 5 do artigo 63.° da CRP que o Estado apoia e fiscaliza, nos termos da
lei, a atividade e o funcionamento das instituicbes particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, com vista a prossecu¢cdo de objetivos de
solidariedade social.
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Em Portugal, as instituicdes particulares de solidariedade social, em especial as Misericordias,
assumiram um papel de extremo relevo na prestagdo dos cuidados de saude. Na verdade, as
Misericordias tém estado, desde sempre, associadas a area da saude, enquanto promogao do bem-
estar das pessoas, prioritariamente dos mais desprotegidos’.

Tendo como base o papel fundamental dos estabelecimentos de saude das Misericordias na
sociedade portuguesa, foi aprovado o Decreto-Lei n.° 162/74, de 20 de abiril, diploma que veio definir
a competéncia dos Ministérios das Corporagdes e Seguranga Social e da Saude em matéria de
tutela administrativa das instituicdes particulares de assisténcia.

Posteriormente, com o Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
14/80, de 26 de fevereiro, e com o Decreto-Lei n.° 618/75, de 11 de novembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 519-G2/79, de 29 de dezembro?, iniciou-se um processo que, sem alterar a
titularidade dos bens afetos, transferiu a responsabilidade direta sobre a prestacao de cuidados de
saude das Misericordias para o Estado.

Efetivamente o Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro, determinou varias providéncias relativas
aos hospitais centrais e distritais pertencentes a pessoas coletivas de utilidade publica
administrativa. Segundo o predmbulo, tendo em linha de conta o desejo manifestado pelas mesas
das Misericérdias que administram hospitais centrais e distritais de que tais estabelecimentos se
infegrem na rede nacional hospitalar, o presente diploma vem prever nos artigos 1.° e 2.° que os
hospitais centrais e distritais pertencentes a pessoas coletivas de utilidade publica administrativa
mantém a autonomia administrativa e financeira, (...) e passam a ser administrados por comissoes,
nomeadas pelo Secretario de Estado da Saude e perante ele responsaveis (...) e a reger-se pela
legislacédo em vigor para os servigos hospitalares oficiais.

No ano seguinte, o Decreto-Lei n.° 618/75, de 11 de novembro, veio aplicar aos hospitais concelhios
pertencentes a pessoas coletivas de utilidade publica administrativa, as disposi¢coes constantes dos
artigos 1.° a 7.° do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro. A fundamentagdo pode ser
encontrada no predmbulo onde se pode ler que considerando que a progressiva estruturagdo do
servigo nacional de satide pressupbe uma politica unitaria e global; considerando que, para além da
definicdo das linhas de politica, cabe ao Estado, pela Secretaria de Estado da Saude, controlar
diretamente todos os estabelecimentos que integram a rede hospitalar; considerando que o0s
hospitais concelhios podem passar a desempenhar um papel positivo no ambito do servigo nacional
de saude, no sentido de descentralizagdo dos cuidados de saude, sem esquecer as possibilidades
de trabalho que podem passar a oferecer aos médicos no seu trabalho na periferia apos a conclusao
do internato de policlinica; considerando que o servigo nacional de saude integrado que se pretende
para o Pais pressupde uma gestao também integrada, a qual muito em breve passara a ser feita por
administragbes distritais dos servigos de saude; e na sequéncia das medidas ja adotadas quanto
aos hospitais centrais e distritais, sdo aplicaveis aos hospitais concelhios pertencentes a pessoas

" Ver Decreto-Lei n.° 235/2008, de 3 de dezembro, que aprovou os estatutos da Santa Casa da Misericordia de Lisboa,
alterados pelo Decreto-Lei n.° 114/2015, de 30 de novembro, e Decreto-Lei n.° 67/2015, de 29 de abril.

2 O Decreto-Lei n.° 519-G2/79, de 29 de dezembro, estabeleceu o regime juridico das instituicdes privadas de
solidariedade social.
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coletivas de utilidade publica administrativa as disposi¢cdes constantes do Decreto-Lei n.° 704/74, de
7 de dezembro.

Nos anos 80, e através dos Decretos-Leis n.°s 14/80, de 26 de fevereiro, e 489/82, de 28 de
dezembro, veio-se reequacionar o papel das Misericérdias no sistema de saude e das formas de
articulacao entre estas entidades, com vocagao para a prestacao de cuidados de saude, e o Estado.

Assim, procedeu-se, em primeiro lugar, a alteragdo do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro.
Efetivamente, os n.°s 1 e 2 do artigo 5.° do mencionado diploma dispunham que as pessoas
coletivas de utilidade publica administrativa, quando proprietarias dos edificios onde estéo instalados
os estabelecimentos hospitalares, mantém esse direito; e que havendo cedéncia dos edificios esta é
feita a titulo gratuito. Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 14/80, de 26 de fevereiro, veio revogar o n.° 2
do artigo 5.°, justificando-se no predmbulo que a utilizagdo dos edificios das Misericérdias, por parte
da rede hospitalar do Estado, a titulo gratuito tinha suscitado vivos reparos e reclamagdes e podera
na verdade considerar-se manifestamente injusta, para mais abrangendo entidades que sempre
demonstraram uma tradicional vocagdo no campo hospitalar, onde realizaram, ao longo dos séculos,
inegavel obra de vulto. Autoriza-se, ainda, o dispéndio de verbas (...) para reparagdo dos prejuizos
causados as Misericordias.

Pelos mesmos motivos ja tinha sido revogado o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 618/75, de 11 de
novembro, que previa que quando se verificasse que as pessoas coletivas de utilidade publica
administrativa deixavam de manter qualquer estabelecimento ou atividade integrada na politica
social aprovada pelo Governo, seria determinada, por despacho do Secretario de Estado da
Segurancga Social, a respetiva extingao de direito, revertendo todo o seu patriménio para o Estado.

Num segundo momento, foi aprovado o Decreto-Lei n.° 489/82, de 28 de dezembro, que determinou
que as administragdes dos hospitais das Misericordias que abrangidas pelo disposto no Decreto-Lei
n.° 704/74, de 7 de dezembro, e no Decreto-Lei n.° 618/75, de 11 de novembro, pudessem ser
devolvidas as instituicdes, suas proprietarias, mediante acordo a celebrar caso a caso, considerando
que o regime instituido ndo se mostrou o mais adequado a uma melhor prestagcdo de servigos as
populagbes; considerando a conveniéncia de se corresponsabilizar as populagbes na gestdo dos
servigos de saude a nivel local visando a sua crescente humanizagdo; e considerando que 0S
estabelecimentos com atividade hospitalar podem ser geridos pelas instituicbes suas proprietarias,
sem prejuizo da tutela e apoio técnico por parte dos servicos do Ministério dos Assuntos Sociais.

Ja o relacionamento entre o Estado e estas instituigbes, efetuado através da celebragdo de acordos
de cooperacéao, foi entdo definido pelo Despacho n.° 48/80, de 12 de setembro, do Ministro dos
Assuntos Sociais.

Posteriormente, pela portaria sem numero do Ministério da Saude de 27 de julho de 1988, alterada
pela Portaria n.° 143/91, de 2 de maio, foi aprovado o Regulamento dos Acordos a estabelecer entre
as Administragbes Regionais de Saude e as Misericordias e Outras Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS). Neste contexto foi celebrado o Protocolo de Colaboracdo com as
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Misericérdias em 1995, substituido pelo mais recente Protocolo de Cooperacéo, de 27 de marco de
2010.

Sobre esta matéria cumpre também destacar a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90
de 24 de agosto, e alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que na base XXXVIII prevé o
seguinte: as instituicées particulares de solidariedade social com objetivos especificos de saude
intervém na agdo comum a favor da saude coletiva e dos individuos, de acordo com a legislagdo que
lhes é propria e a presente lei; as instituicées particulares de solidariedade social ficam sujeitas, no
que respeita as suas atividades de saude, ao poder orientador e de inspe¢do dos servigos
competentes do Ministério da Saude, sem prejuizo da independéncia de gestdo estabelecida na
Constituicdo e na sua legislacdo propria; € os servigcos de saude destas instituicbes podem ser
subsidiados financeiramente e apoiados tecnicamente pelo Estado e pelas autarquias locais.

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, estabeleceu assim um modelo misto de sistema de saude,
consagrando a complementaridade e o carater concorrencial do setor privado e de economia social
na prestagdo de cuidados de saude, integrando na rede nacional de prestacdo de cuidados de
saude as entidades privadas e os profissionais livres, que acordem com o Servico Nacional de
Saude (SNS) a prestagao de todas, ou de algumas atividades de promogao, prevengao e tratamento
na area da saude.

Recentemente, e pelo Despacho n.° 10601/2011, publicado em 24 de agosto, foi criado o Grupo de
Técnico para a Reforma Hospitalar com o fim de melhorar a eficiéncia, o desempenho e a qualidade
dos hospitais do Servico Nacional de Saude.

No seu Relatério Final propdem, nomeadamente, a intensificacdo da parceria com o sector social da
saude, em especial com a Unido das Misericordias Portuguesas, para o desenvolvimento de
modelos de cooperacdo como uma hipotese de potenciacdo de recursos e de partilha de risco
permitindo desenvolver unidades de satde com manifestos beneficios para o Estado e para as
populagées, (...) defendendo a devolugédo de unidades aos seus proprietarios e contratualizagdo de
servicos aos mesmos, libertando o SNS de custos fixos e assentando os novos acordos em
producéo variavel. Como justificacdo afirmam que as Misericordias sdo atualmente detentoras de
um vasto parque onde funcionam varias unidades de satde exploradas pelo SNS. Da analise de
varias unidades ao longo do Pais constata-se da possibilidade de se proceder a sua transformagéo
funcional em Centros de Alta Resolugéo ou Unidades de Cuidados Continuados®.

No seguimento deste relatério, e pelo Despacho n.° 10016/2012, publicado em 25 de julho, foi criado
um grupo de trabalho ao qual competia a responsabilidade de analisar as condi¢cdes de devolugao
as misericordias das unidades de saude, que na sequéncia do disposto no Decreto-Lei n.° 704/74,
de 7 de dezembro, se encontravam sob gestdo publica.

Ao grupo de trabalho ora constituido competia especialmente: a) Analisar o universo das unidades
de saude arrendadas; b) Identificar as prioridades para a possivel devolugédo de unidades de satde
as misericérdias, tendo em atencdo as necessidades de prestacdo de cuidados e as necessidades

3 Ver paginas 15, 74 e 75 do Relatdrio Final.
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satisfeitas pelas referidas unidades, e as demais parcerias existentes com as misericérdias; c)
Propor os procedimentos juridicos, metodologia e calendarizagdo necessarios a concretizagdo do
processo de devolugéo.

Na respetiva fundamentacdo pode ler-se o seguinte: Importa retirar todas as consequéncias do
reconhecimento do papel das misericordias no setor da saude e proceder a devolugdo as
misericordias das unidades de saude que ainda se mantém na esfera publica mas cuja gestéo e
propriedade pertenciam as misericordias até a intervengdo do Estado na respetiva gestao operada
em 1974 por forca do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro. A devolugcdo as misericordias
destas unidades de saude, com o objetivo de prossecucdo das atividades hospitalares, tera
necessariamente de ser programada e precedida de uma avaliagcdo dos respetivos efeitos no ambito
da prestacao de cuidados de salde que tém vindo a ser prestados por essas unidades como
estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude, (SNS). Importa, pois, que a
identificacdo das condicées de devolugdo destas unidades de saude as misericordias seja efetuada
por um grupo de trabalho no d&mbito do Ministério da Saude, que congregue a participagdo das
misericérdias envolvidas, através da participacdo da Unido das Misericérdias Portuguesas,
coordenado pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), entidade que tem
vindo ja a desenvolver trabalhos preparatorios neste ambito.

Nos termos do n.° 4 do Despacho n.° 10016/2012, o grupo de trabalho deveria apresentar um
primeiro relatério até ao dia 15 de outubro de 2012. De acordo com a Nota n.° 1/PCD/2014, de 1 de
dezembro, do Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.,
0 mencionado grupo de trabalho apresentou relatorios em 15 de outubro de 2012, e em 24 de
janeiro de 2013.

Na sequéncia destes relatorios foi publicado o Decreto-Lei n.° 128/2013, de 9 de outubro, que veio
definir as formas de articulagdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e servigcos do Servigo
Nacional de Saude com as instituicoes particulares de solidariedade social, bem como estabelecer o
regime de devolugao as Misericordias dos hospitais, objeto das medidas previstas nos Decretos-Leis
n.°s 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11 de novembro, geridos por estabelecimentos ou
servicos do SNS.

De acordo com o preambulo, no hiato temporal decorrido entre a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e 0
presente, ocorreram inumeras alteragbes na organizagdo e gestao do SNS, a par de evolugoes
significativas das entidades de solidariedade social e do seu funcionamento interno, em resposta
aos desafios crescentes e a necessidade de sustentabilidade. Torna-se por iSso necessario
estabelecer um modelo de partilha mais efetiva de responsabilidades entre os varios intervenientes,
alicercada na definicdo e implementacao de regras claras e procedimentos de controlo eficazes que
garantam o acesso, em tempo util, dos utentes do SNS aos cuidados de saude clinicamente
adequados, com qualidade e seguranga.

Exige-se igualmente que se estabelecam os principios orientadores do processo de contratualizagdo
a desenvolver pelas Administragbes Regionais de Saude e as IPSS, no que respeita a atividades,
objetivos e resultados a alcangar, assim como os indicadores de atividade que permitam aferir o
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cumprimento do contratualizado. Para o efeito, a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS, I. P.), no cumprimento das suas atribuicbes, procede a definicdo dos termos em que estes
acordos devem ser realizados e estabelece o0s pregos a praticar, que devem adaptar-se as
exigéncias e especificidades impostas pelos diferentes servigos de saude abrangidos e garantir o
indispensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e garantia de qualidade dos cuidados prestados
aos cidadéos.

Revela-se por isso oportuno sistematizar as formas de articulagdo entre as IPSS e os servigos e
estabelecimentos do SNS, tendo como objetivo melhorar o acesso dos beneficiarios do SNS,
contribuindo assim para a efetivacdo do direito a satde, consagrado na Constituicdo. Pretende-se
aproximar os servicos de saude do utente, sem nunca colocar em causa a especializagcdo e a
qualidade reconhecida do SNS, e o potencial humano das IPSS.

Complementarmente, importa ainda regular a forma de devolugdo dos hospitais pertencentes as
Misericordias, que sdo atualmente geridos por estabelecimentos ou servicos do SNS, reconhecendo
que as Misericordias por si sO, ou pela via da sua Unido, aliam as exigéncias técnicas da prestacdo
de cuidados de saude, a sua vocacgéo e tradicdo multisseculares, a auséncia de fins lucrativos e a
proximidade das populacées, o que as torna importantes parceiros do Estado na area da saude.

Nos termos das alineas a) e b) do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 128/2013, de 9 de outubro, o estudo
que deve preceder a celebracdo de qualquer acordo tem que demonstrar que se verifica uma
diminuicdo dos respetivos encargos globais do SNS em, pelo menos, 25 % relativamente a
alternativa de prestagao de servigcos pelo setor publico, sendo o prazo de duragdo do acordo de 10
anos renovavel.

Sobre o pessoal afeto as prestagdes de saude, o n.° 1 do artigo 9.° do citado diploma estabelece
que os prestadores afetos a realizagdo das prestacoes de salde devem ter as qualificagdes e titulos
profissionais exigidos para as atividades que realizam. Prevé o n.° 2 do artigo 9.° que os
trabalhadores com relacéo juridica de emprego publico afetos aos estabelecimentos de satde que
sejam sujeitos a acordos de gestdo com as IPSS sdo remunerados por estas e exercem fungbes ao
abrigo de acordo de cedéncia de interesse publico prevista no artigo 58.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27
de fevereiro, com manutencdo do seu estatuto de origem, incluindo a opgdo pela manutengéo do
regime de protegéo social de origem. Aos trabalhadores com contrato de trabalho sdo aplicaveis as
disposicdes correspondentes a transmissdo de estabelecimento previstas no Cddigo do Trabalho
(n.° 4 do artigo 9.°).

A realizagdo de prestacdoes de saude traduzidas em acordos podem revestir as modalidades de
acordo de gestao; acordo de cooperagao, ou de convengao (n.° 1 do artigo 2.°). O acordo de gestéao
tem por objeto a gestao de um estabelecimento do SNS; o acordo de cooperagéao visa a integragdo
de um estabelecimento de saude pertencente as IPSS no SNS, o qual passa a assegurar as
prestagbes de saude nos termos dos demais estabelecimentos do SNS; e a convengao visa a
realizagdo de prestagbes de saude pelas IPSS aos utentes do SNS através de meios proprios e
integracdo na rede nacional de prestagédo de cuidados, de acordo e nos termos do regime juridico
das convengées.
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O n.° 3 do artigo 13.° determina que o processo de devolugdo € monitorizado por uma comissao de
acompanhamento constituida por um representante designado pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude, por representantes das ARS onde existam unidades a devolver e
por numero igual de representantes da Unido das Misericordias ao das ARS representadas.

Através do Despacho n.° 13001-A/2014, de 24 de outubro, do Secretario de Estado da Saude, foi
constituida a referida Comissdao de Acompanhamento que também integra em igual numero
elementos do Ministério da Saude e da Unido das Misericordias Portuguesa. Pelo Despacho n.°
1285/2015, publicado em 6 de fevereiro, do Ministro da Saude, a esta Comissao, compete ainda
exercer as atividades da Comissao Paritaria prevista no Protocolo de Cooperacdo assinado entre o
Ministério da Saude e a Unidao das Misericordias em 27 de marco de 2010.

No dia 14 de novembro de 2014, e no ambito de uma primeira fase, foram celebrados entre as
Administracdes Regionais de Saude do Centro, do Norte e do Alentejo e as Santas Casas das
Misericordias de Anadia, Fafe e Serpa, os acordos de cooperacao relativos a devolugdo dos
Hospitais, respetivamente, José Luciano de Castro, de Anadia, Sdo José, de Fafe e Sao Paulo, de
Serpa, com efeitos a 1 de janeiro de 2015.

Numa segunda fase, e de acordo com o Compromisso de Cooperacdo para o Setor Social e
Solidario — Protocolo para o biénio 2015-2015, celebrado entre os Ministérios da Saude (MS), da
Educacgao e Ciéncia (MEC) e da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social (MSESS) e a Uniao
das Misericordias Portuguesas (UMP), a Confederagao Nacional das Instituicbes de Solidariedade
(CNIS) e a Uniao das Mutualidades Portuguesas (UM) seriam abrangidos os Hospitais de Santo
Tirso, Sao Jodao da Madeira, e Fundéo.

Este Compromisso prevé, por ultimo, que numa terceira fase, irdo estar envolvidas as unidades
hospitalares de dimensdo semelhante as da segunda fase, predominantemente na Regido Centro.

Sobre esta matéria, e na Xl legislatura o Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués
apresentou o Projeto de Resolucdo n.° 1169/Xll - Reversdo dos Acordos Estabelecidos entre o
Governo e a Unido das Misericordias Portuguesas para a Transferéncia dos Hospitais de Anadia,
Fafe e Serpa para as Misericordias.

Tinha por objetivo recomendar ao Governo que:

1. Revogue os acordos estabelecidos ao abrigo do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro,
nomeadamente, 0s ja celebrados com a Unido das Misericérdias Portuguesas relativos aos
Hospitais de Anadia, Fafe e Serpa.

2. Proceda, no prazo maximo de 30 dias, a identificacdo das condi¢cées necessarias a manutengéo
dos servigos e valéncias dos hospitais de Anadia, de Fafe e de Serpa no SNS.

3. Mantenha sob gestao publica e integrados no SNS os hospitais, cujo edificado é da propriedade
das Misericordias.
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4. Que os hospitais mantenham todas as valéncias que atualmente asseguram e eventualmente
possam vir a ser reforcadas face as necessidades da prestagcdo de cuidados de saude as
populagées.

Esta iniciativa foi rejeitada com os votos do Partido Social Democrata e CDS — Partido Popular, e a
abstencao do Partido Socialista.

Ja especificamente sobre o Hospital de Sdo Paulo, em Serpa, e ainda na mesma legislatura, foram
apresentadas as seguintes iniciativas:

v" Projeto de Resolucdo n.° 242/XIl — Revogagéo do encerramento de servigos no hospital de S.
Paulo em Serpa - distrito de Beja, do Partido Os Verdes;

Iniciativa rejeitada com os votos do Partido Social Democrata e do CDS — Partido Popular.

v" Projeto de Resolucéo n.° 436/XIl - Recomenda a manutengédo e refor¢co do hospital de S.
Paulo em Serpa, assim como uma especial atencdo a outras caréncias da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, do Partido Comunista Portugués;

Iniciativa rejeitada com os votos do Partido Social Democrata e CDS - Partido Popular, e a
abstencao do Partido Socialista.

v" Projeto de Resolucdo n.° 439/Xll - Recomenda ao Governo a instalagdo de um servigo de
urgéncia basica em Serpa e a manutengdo em funcionamento do Hospital de Sdo Paulo e
das extensbes do centro de salde de Serpa, do Bloco de Esquerda;

Iniciativa rejeitada com os votos do Partido Social Democrata e do CDS — Partido Popular.

De mencionar que estes projetos de resolugdo foram discutidos, em conjunto, com a Peticdo n.°
71/XIl - Solicitam a manutencéo e reposicdo dos servigcos do Hospital de S. Paulo, em Serpa.

Relativamente ao Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira foi aprovada, por unanimidade, a
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 51/2015, de 14 de maio, que visou recomendar ao
Governo que assegure a contratacédo efetiva de todos os profissionais que respondem as
necessidades permanentes de funcionamento do Hospital Distrital de S&do Jodo da Madeira. Esta
Resolugao teve origem no Projeto de Resolucdo n.° 1387/XIl - Manutencdo da gestao publica do
Hospital Distrital de Sédo Jodo da Madeira no &@mbito SNS e contratacdo efetiva de todos os
profissionais que respondem as necessidades permanentes do seu funcionamento, do Partido
Comunista Portugués.

Foi também apresentado o Projeto de Resolucdo n.° 1383/XIl - Recomenda ao Governo a
manutengdo da gestao publica do Hospital de S. Jodo da Madeira, do Bloco de Esquerda; que foi
rejeitado com os votos contra do Partido Social Democrata e do CDS — Partido Popular.

Os cinco projetos de lei agora apresentados pelo Grupo Parlamentar do Partido Comunista
Portugués visam a reversdo para o Ministério da Saude dos Hospitais José Luciano de Castro,
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Anadia, Sdo José, Fafe, e Sado Paulo, Serpa (todos na titularidade das respetivas Misericordias
desde 1 de janeiro de 2015); do Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira (na titularidade da
respetiva Misericordia desde 1 de janeiro de 2016); e do Hospital de Conde de Sao Bento, Santo
Tirso (cuja transferéncia se deveria ter verificado em 1 de janeiro de 2016, mas que foi suspensa em
finais de dezembro de 2015):

Hospital Distrital de Sao Jodo da Madeira

O Projeto de Lei n.° 78/XIll vem propor que o Hospital Distrital de Sao Jodo da Madeira se mantenha
sob gestao publica e integrado no Servigo Nacional de Saude.

O Hospital de Sdo Jodo da Madeira foi inaugurado em junho de 1966, tendo sido construido por
iniciativa da Santa Casa da Misericordia local, passando em 1975 a ficar integrado na rede dos
hospitais do Servico Nacional de Saude, na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7
de dezembro.

Em 1977, em conjunto com o Hospital de Oliveira de Azeméis, passou a integrar o Centro Hospitalar
de Sao Jodao da Madeira/Oliveira de Azeméis, criado pelo Decreto n.° 94/77, de 15 de marco.
Posteriormente, com a constru¢do de um novo hospital prevista para Santa Maria da Feira, estas
instituicdes passaram a fazer parte do Centro Hospitalar de Aveiro Norte, com a publicagcdo do
Decreto Regulamentar n.° 3/79, de 24 de fevereiro.

Com o Decreto Regulamentar n.° 14/89, de 26 de maio, teve lugar a extingdo do Centro Hospitalar,
pelo que o Hospital de Sdo Joao da Madeira passou a ter de novo autonomia administrativa e
financeira, mantendo uma estrutura assistencial centrada nos servigos cirdrgicos de Cirurgia Geral,
Ortopedia, ORL, Oftalmologia e Urologia, com uma area de influéncia direta para os concelhos de
Sdo Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra, ficando o internamento das
especialidades médicas e materno-infantis no Hospital de Oliveira de Azeméis*.

Posteriormente, o Hospital passou a pertencer ao Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga,
E.P.E., servindo os concelhos de S&o Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis e Vale de Cambra®.
Este Centro Hospitalar, com sede em Santa Maria da Feira, foi criado na sequéncia da publicacao
do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de janeiro, agrupando o Hospital de Sdo Sebastido, E.P.E. (Santa
Maria da Feira), o Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel (Oliveira de
Azemeéis), com efeitos a partir de 1 de fevereiro de 2009.

Em 12 de novembro de 2015, foi assinado o Acordo de Cooperacao entre o Hospital Distrital de Sao
Jodo da Madeira e a Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo da Madeira. Nos termos deste acordo
o mencionado Hospital foi devolvido a Santa Casa da Misericérdia, pelo prazo de dez anos, tendo
ocorrido a transmiss&o da respetiva gestdo no dia 1 de janeiro de 2016.

4 Informagé&o constante da pagina do Ministério da Saude.
5 Informagéo constante da pagina do Ministério da Saude.
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Hospital José Luciano de Castro - Anadia

O Projeto de Lei n.° 81/Xlll vem propor que o Hospital José Luciano de Castro regresse a gestao
publica e ao Ministério da Saude, integrando o Servigo Nacional de Saude.

Em 5 de outubro de 1928, este Hospital foi objeto de doacdo e respetiva aceitagdo pela Mesa
Administrativa da Irmandade da Misericérdia de Anadia, cuja escritura teve lugar em 30 de outubro
do mesmo ano. Inaugurado em 18 de margo de 1928, foi gerido pela Santa Casa da Misericordia de
Anadia até a aplicagdo do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro, e do Decreto-Lei n.° 618/75, de
11 _de novembro, diplomas que determinaram a passagem dos hospitais centrais e distritais
pertencentes a pessoas coletivas de utilidade publica administrativa para a administracdo do Estado.

Em 1981, e pela Portaria n.° 525/81 de 27 de junho, o Hospital passou para o ambito da
competéncia da Dire¢cao Geral dos Hospitais, integrando a Rede Hospitalar do Servico Nacional de
Saude. Nos ultimos anos, nomeadamente em 1991, 1994, 1996 e 2002, e com o objetivo de garantir
melhores condigbes e servigos, o Hospital José Luciano de Castro foi objeto de diversas obras. As
sucessivas obras vieram melhorar as instalagbes no sentido de garantir uma maior comodidade e
privacidade do doente, bem como melhorar as condigbes de trabalho para os profissionais que aqui
desenvolvem as suas atividades. As beneficiagbes das estruturas arquiteténicas foram
acompanhadas pelo melhoramento do nivel técnico dos equipamentos, das competéncias técnicas
dos trabalhadores®.

Nos termos e ao abrigo do Decreto-Lei n.° 138/2013 de 9 de outubro, foi assinado no dia 14 de
novembro de 2014, o Acordo de Cooperacao entre a Administragao Regional de Saude do Centro,
IP (ARS Centro, IP) e a Santa Casa da Misericérdia de Anadia (SCMA) em parceria com a Unido
das Misericérdias Portuguesas, através do qual foi devolvido o Hospital José Luciano de Castro
(HJLC) a SCMA e se regulou essa devolugéao.

A transmissao da gestdo do Hospital ocorreu em 1 de janeiro de 2015, tendo o acordo celebrado a
duracao de dez anos, renovavel automaticamente, salvo se, com a antecedéncia minima de 180
dias em relag&o ao termo de vigéncia, alguma das partes o denunciar.

Na sequéncia da cessao de exploragcao do estabelecimento hospitalar em causa a Santa Casa da
Misericordia de Anadia, foi publicado o Decreto-Lei n.° 50/2015, de 10 de abril, que procedeu a
extingdo da pessoa coletiva publica de direito publico denominada Hospital de José Luciano de
Castro e a sua integracao por fusdo na Administragdo Regional de Saude do Centro, I. P.

Hospital de S. José de Fafe

O Projeto de Lei n.° 82/XIll vem propor que o Hospital S. José de Fafe regresse a gestao publica e
ao Ministério da Saude, integrando o Servigo Nacional de Saude.

6 Informagé&o constante da pagina do Ministério da Saude.
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O edificio do Hospital de Fafe deve a sua construgdo ao financiamento de emigrantes no Brasil que
decidiram, em 8 de abril de 1858, promover a constru¢cdo de um Hospital de Caridade. Réplica de
um outro existente no Rio de Janeiro, a primeira fase de construcao foi inaugurada em 19 de margo
de 1863. Com a finalidade de o administrar, e conforme o que estava determinado pela comissao de
donatarios e fundadores, foi fundada em 23 de marco de 1862, a Irmandade de S&o José ou da
Misericordia.

Pela Portaria n.° 66/81, de 16 de janeiro, que procedeu a reestruturacio da rede hospitalar, o entao
denominado Hospital Concelhio de Fafe passou para o &mbito da Direccao-Geral dos Hospitais.

Ja em 2007 e com a publicagao do Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro, foi criado, com a
natureza de entidade publica empresarial, o Centro Hospitalar do Alto Ave, E. P. E., por fusédo do
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E. P. E., com o Hospital de Sao José - Fafe.

Em 14 de novembro de 2014, foi celebrado entre a Administracdo Regional de Saude do Norte IP e
a Santa Casa da Misericérdia de Fafe, um Acordo de Cooperacdo que regula a devolugdo do
Hospital de Sao José de Fafe a Misericordia, e que define os termos em que a prestacdo dos
cuidados de saude é contratada e assegurada por esta ultima.

A transmissdo da gestdo do hospital veio a ocorrer no dia 1 de janeiro de 2015, tendo o acordo a
duracgao de dez anos, e sendo automaticamente renovavel, salvo se, com a antecedéncia minima de
180 dias em relagao ao termo de vigéncia, alguma das partes o denunciar.

Hospital de Sao Paulo - Serpa

O Projeto de Lei n.° 84/XIll vem propor que o Hospital de Sdo Paulo, em Serpa, regresse a gestao
publica e ao Ministério da Saude, integrando o Servigo Nacional de Saude.

O edificio principal, onde se encontra instalado o hospital foi, em tempos, o Convento de Sao Paulo,
ocupado pela Ordem Religiosa dos Paulistas. Este imovel foi adaptado a atividade hospitalar em
1840 pela Santa Casa da Misericérdia de Serpa.

Posteriormente, em 1975, o Hospital obteve a classificagdo de Hospital Concelhio, tendo sido
nomeada uma Comissédo Instaladora para o gerir. J& em 1981, e no ambito da restruturagéo
hospitalar entdo efetuada, o hospital passou para a competéncia da Dire¢ao Geral dos Hospitais,
pela Portaria n.° 65/81 de 16 de janeiro.

Em 1983, o Hospital Concelhio constituiu-se como Hospital Distrital, por Despacho do Ministério dos
Assuntos Sociais, datado de 17 de fevereiro.

Ao abrigo do Decreto-Lei n.° 207/2004 de 19 de agosto, foi criado o Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo, SA (CHBA, SA), com a natureza de sociedade andénima de capitais exclusivamente
publicos, constituido pelo Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja e pelo Hospital de S. Paulo,
em Serpa. Com o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, que aprovou os Estatutos das
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entidades publicas empresariais, o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E. sucedeu, nos direitos
e obrigacbes ao Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, SA. Até 31 de dezembro de 2014, os dois
Hospitais integraram a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, juntamente com todos os
centros de saude do distrito de Beja, a excegéo do Centro de Saude de Odemira.

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo,
E.P.E. e a Santa Casa da Misericérdia de Serpa, celebraram a 14 de novembro, um Acordo de
Cooperacao visando a devolugdo do Hospital de Sdo Paulo em Serpa, a referida instituicao
particular do setor social.

No dia 1 de janeiro de 2015, o Hospital de Sao Paulo foi devolvido a Santa Casa da Misericordia de
Serpa, tendo o acordo a duragao de dez anos, e sendo automaticamente renovavel, salvo se, com a
antecedéncia minima de 180 dias em relagdo ao termo de vigéncia, alguma das partes o denunciar.

Hospital de Conde de Sido Bento — Santo Tirso

O Projeto de Lei n.° 85/XIll vem propor que o Hospital de Conde de Sao Bento, em Santo Tirso,
regresse a gestao publica e ao Ministério da Saude, integrando o Servigo Nacional de Saude. No
entanto, e ja apds a entrada da presente iniciativa na Mesa da Assembleia da Republica, e segundo
informacéao disponibilizada na pagina da Camara Municipal de Santo Tirso o acordo assinado pelo
anterior Ministério da Saude e a Santa Casa da Misericérdia, relativo a passagem do Hospital de
Santo Tirso, foi enviado para o Tribunal de Contas. Desta forma, o processo de transicdo, previsto
para 1 de janeiro, esta suspenso.

De mencionar, apenas, que o atual hospital foi inaugurado em 1919, formando com o Hospital S.
Joao de Deus, de Vila Nova de Famalicao, o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., criado pelo
Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de fevereiro.

A terminar cumpre mencionar que o Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués também
apresentou o Projeto de Lei n.° 80/XIll que tem por objetivo revogar o Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9
de outubro, que "define as formas de articulagdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Saude (SNS) com as instituicbes particulares de solidariedade
social, bem como estabelece o regime de devolugdo as Misericordias dos hospitais objeto das
medidas previstas nos Decretos-Leis n.%s 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11 de novembro,
atualmente geridos por estabelecimentos ou servigos do SNS.
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D'ALTE, Sofia Tomé - Conceito de corporate governance e sua possivel aplicagdo no modelo dos
hospitais E.P.E. In O governo da administragao publica. Coimbra: Almedina, 2013. ISBN 978-972-
40-5091-1. p. 117-143. Cota: 04.36 — 193/2013.

Resumo: A autora analisa a aplicagéo da «governance» no ambito de estruturas muito especificas e
particulares, cuja integracao tem vindo a oscilar entre o sector publico administrativo e o sector
publico empresarial: os hospitais EPE. Estes estabelecimentos hospitalares integram-se claramente
no sector empresarial do Estado e sdo assim entidades de natureza empresarial, submetidos a
regras de boa governacao tendentes a otimizar a performance da organizacao, tendo em vista a
melhor prestacao de servigos fornecidos a comunidade.

Numa primeira parte, a autora reflete sobre quais sao, em concreto, os postulados de «corporate
governance» que poderao ser aplicados com sucesso em organizagoes tdo complexas e sensiveis
como sdo as entidades hospitalares. E, nhum segundo momento, restringe o foco da analise,
pretendendo testar a aplicagdo dos principios e boas praticas de «corporate governance» no sentido
de verificar se esta se afigura viavel e apta a contribuir para a obtencdo de ganhos de €ficiéncia
assinalaveis.

GOVERNAGAO dos hospitais. Ed. Luis Campos, Margarida Borges, Rui Portugal. 12 ed. Alfragide:
Casa das Letras, 2009. 382 p. ISBN 978-972-46-1930-9. Cota: 28.41 - 662/2010.

Resumo: Este livro resultou da iniciativa, do conselho de administragdo da Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, de formar um grupo de trabalho que produzisse um conjunto de
recomendagdes sobre o futuro da governagao dos hospitais, com o objetivo de se constituirem como
uma referéncia obrigatéria para as mudangas a operar no futuro dos cuidados hospitalares em
Portugal. As recomendagdes encontram-se organizadas por areas, incluindo uma sintese sobre o
estado da arte em relacdo a cada uma delas, com referéncia as experiéncias nacionais e
internacionais.

Os autores nao se restringem ao conceito da governagao clinica e a responsabilidade unica dos
meédicos na qualidade dos cuidados prestados, mas enfatizam também a importancia dos gestores e
dos politicos, abordando outros temas, tais como: financiamento, design, recursos humanos,
sistemas de informagdo, organizagido intra-hospitalar, servicos nao clinicos, ética e direito,
articulagao com outros niveis de cuidados, investigacao, ligagdo a universidade e o «empowerment»
dos doentes.

PORTUGAL. Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar - Os cidadaos no centro do sistema. Os
profissionais no centro da mudanga [Em linha)]: relatério final do Grupo Técnico para a
Reforma Hospitalar. [Lisboa]: Ministério da Saude, [2011]. [Consult. 7 de Janeiro de 2014].
Disponivel em WWW:
<URL:http://arnet/sites/DSDIC/BIB/BIBArquivo/m/2014/Relatorio_reforma hospitalar.pdf>.
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Resumo: O presente relatorio foi desenvolvido em cumprimento do despacho do Ministro da Saude
n.° 10601/2011, de 16 de Agosto, que criou o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, com a
missdo de propor um conjunto de medidas, tendo em vista a reorganizacdo da rede hospitalar,
através de uma visdo integrada do sistema de saude, de acordo com o compromisso assumido pelo
governo portugués no Memorando de Entendimento celebrado com a Unido Europeia, o Banco
Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional.

As recomendagbes apresentadas no relatério tém como objetivo: «a melhoria da qualidade, a
melhoria do nivel de eficiéncia e 0 aumento da produtividade dos diferentes recursos empregues na
producéo de cuidados de satde nos hospitais do Servigco Nacional de Satide», tendo como corolario
atingir uma reducgao da despesa publica hospitalar total.

Para esse efeito, o relatério apresenta «irés estratégias genéricas, suportadas em 8 iniciativas
estratégicas, que compbem o programa de ajustamento necessario para alcangar os objetivos de
curto prazo impostos pelos compromissos assumidos por Portugal com a ajuda financeira
internacional mas, ao mesmo tempo, cuidar da mudancga estrutural que garanta a sustentabilidade
futura do modelo de Servico Nacional de Satde existente, em que o setor hospitalar é responsavel
por mais de metade da despesa».

REGO, Guilhermina - Gestao empresarial dos servigos publicos: uma aplicagao ao sector da
saude. Porto: Vida Econdmica, 2008. 893 p. ISBN 978-972-788-265-6. Cota: 28.41 — 527/2008.

Resumo: A autora aborda a problematica da gestdo empresarial no sector da saude, num contexto
de insustentabilidade geral das finangas publicas, tendo em consideragéo a evolugéo verificada na
generalidade dos paises desenvolvidos. Foca a problematica da gestdo empresarial dos servigos
publicos de saude, nomeadamente a criacdo de Hospitais Sociedade Andnima, mais tarde
transformados em Entidades Publicas Empresariais, tratando-se, na sua perspetiva, da 12 geragao
da nova gestdo publica da saude. A analise efetuada tem em vista avaliar a eficiéncia e o
desempenho na gestdo publica, versus gestdo privada, através da apresentacdo de resultados
empiricos.

VEIGA, Mariana - Parcerias publico-privadas nas politicas de saude: novos rumos no ambito do
Estado-providéncia?. Revista portuguesa de ciéncia politica. Lisboa. ISSN 1647-4090. N.° O
(2010), p. 125-127. Cota: RP-11.

Resumo: Neste artigo, a autora procura perceber se a introdugdo de parcerias publico-privadas
constituiu uma mudancga de paradigma na politica de saude em Portugal, nomeadamente na gestéao
hospitalar, através da caracterizacdo do Estado-Providéncia portugués, da analise das politicas
publicas no sector da saude e da introdu¢do das parcerias publico-privadas na gestdo hospitalar,
designadamente no caso particular do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, o primeiro hospital
publico com gestao privada em Portugal.
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e Enquadramento internacional
Paises europeus
A legislagdo comparada é apresentada para o seguinte pais da Unido Europeia: Espanha.
ESPANHA

A Constituicdo Espanhola, de 1978, no seu artigo 43.°, estabelece que a protecdo da saude é um
direito fundamental do cidadéo.

O Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de novembro, sobre a gestao institucional da Seguranga Social,
saude e emprego, determina que as fungdes do Estado em termos de saude, Seguranga Social e
sistema de previdéncia social serao exercidas através do Ministério da Saude e da Seguranca
Social.

A Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, define os principios e as diretrizes que permitem
0 exercicio desse direito, que sao:

v" Financiamento publico, universalidade e gratuidade;

v Direitos e deveres definidos pelos cidadaos e pelos poderes publicos;
v' Descentralizagdo politica para as Comunidades Autbnomas;

v Assisténcia Integral;

v Integragao entre as diferentes estruturas e servigos publicos do sistema de saude no Sistema
Nacional de Saude.

O Sistema Nacional de Saude em Espanha é constituido pelo conjunto de servigos de saude do
Governo central e pelos servigos de saude das Comunidades Autdbnomas (SSCA). A Espanha tem
17 comunidades auténomas e 2 cidades autébnomas, tendo ocorrido paulatinamente a transferéncia
da gestao da saude para as mesmas, apos a Constituicao de 1978. Essa descentralizagdo comegou
em 1981, com a Catalunha, seguido da Andaluzia em 1984, e assim sucessivamente, até as ultimas,
Castilha e Leao, Estremadura, La Rioja, Madrid e Marcia, em 2001.

A Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, no seu artigo 56.° prevé que as comunidades
auténomas se constituam nos seus limites de territério em areas de saude, devendo para o efeito ter
em conta os principios basicos que sao estabelecidos para organizar um sistema de saude
abrangente e coordenado. Define areas de saude como as estruturas fundamentais do sistema de
cuidados de saude, com a responsabilidade da gestdo unitaria dos centros e estabelecimentos de
servico de saude da comunidade auténoma na sua demarcacgao territorial, com os beneficios e
programas de saude a serem desenvolvidas por elas. Estabelece que as areas de saude devem ser
delimitadas tendo em conta fatores geograficos, socioecondmicos, demograficos, laborais,
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epidemioldgicos, culturais, climaticos e de dotagdo de meios de comunicagdo, bem como de
instalacbes de saude na area.

O Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre as estruturas basicas de saude, no seu artigo 1.°,
estabelece a area de saude como a demarcacgao populacional e geografica fundamental - delimitada
a uma determinada populacdo, sendo acessivel desde todos os pontos - capaz de proporcionar
cuidados de saude continuados, integrais e permanentes com o fim de coordenar as funcdes
sanitarias.

O artigo 62.° assinala que para atingir a maxima operacionalidade e eficacia no funcionamento dos
servigos no nivel primario, as areas de saude serao divididas em zonas de saude basica.

Tendo como pano de fundo a reparticdo de competéncias entre o Estado e as Comunidades
Auténomas na gestdo dos servicos de saude publicos, importa assinalar o Real Decreto n.°
521/1987, de 15 de abril, que aprovou o Regulamento sobre a Estrutura, Organizacdo e
Funcionamento dos Hospitais geridos pelo Instituto Nacional de Saude. O artigo 2.° determina que,
em conformidade com o artigo 65.° da Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, os hospitais
geridos pelo Instituto Nacional de Saude serao atribuidos a uma area de saude. O artigo 4.° abre ja
a possibilidade de cada hospital encontrar diferentes formulas administrativas, com o objetivo de
implementar maior autonomia na gestao e na utilizagdo dos seus recursos.

Tomando como exemplo a Comunidade de Madrid, o Decreto 72/1989, de 22 de junio, aprovou o
Regulamento da organizagéo basica e do funcionamento dos centros hospitalares dependentes do
servigo regional de saude da Comunidade de Madrid.

No ambito da gestdo e organizagdo autondmica, foi ainda aprovado o Decreto 22/2008, de 3 de
abril, pelo qual se estabelece a estrutura orgénica da Consejeria de Sanidad da Comunidade
madrilena. A disposicdo adicional primeira define a respetiva administragdo institucional,
apresentando o nome das empresas publicas que gerem as diferentes unidades hospitalares da
regiao.

A fim de explicitar as formas organizacionais relativas aos servicos de saude do Estado, o Real
Decreto-Lei 10/1996, de 17 de junio, veio introduzir novas formas de gestéo, estabelecendo que a
sua administracdo pode ser realizada, nao s6 diretamente, mas também indiretamente, através de
quaisquer entidades com suporte na lei, bem como através da criacdo de consadrcios, fundagdes ou
outras associagdes com entidades com personalidade juridica, podendo estabelecer, além disso,
acordos ou convénios com entidades publicas ou privadas e férmulas de gestao integrada e
compartilhada.

Com a publicagao da Ley 15/1997 de 25 de abril, sobre a habilitagdo de novas formas de gestdo do
Servico Nacional de Saude, procede-se a redagao do artigo unico do mencionado Real Decreto-Lei
10/1996, de 17 de junio, reforcando-se o espirito subjacente a esse diploma, designadamente no
sentido de o constituir como um importante instrumento de flexibilizagdo e autonomia na gestao dos

Projetos de Lei n.°s 78, 81, 82, 84 e 85/Xlll/1.2 PCP

Comissao de Saude (9.2)


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd137-1984.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd137-1984.html#a1
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l14-1986.t3.html#a62
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd521-1987.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd521-1987.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd521-1987.html#a2
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l14-1986.t3.html#a65
http://gestiona.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&idnorma=417&word=S&wordperfect=S&pdf=S
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=4963&cdestado=P
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=4963&cdestado=P
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1996-13884
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1996-13884
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l15-1997.html

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

servicos de saude, «com vista a melhorar a eficacia do servico nacional de saude, cujo
modernizagéo e consolidagdo é um objetivo prioritarioy.

Essa reorganizacao administrativa teve reflexo, na Comunidade de Madrid, na aprovagao da Ley
8/2012, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas. Deste modo, permite-se que o
servico publico da prestacado de cuidados de saude, tanto no que se refere aos cuidados primarios
como a assisténcia especializada em determinados hospitais, possa ser realizado de maneira
indireta por qualquer uma das formas previstas no texto da Ley de Contratos del Sector Publico,
aprovado pelo Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre.

Os artigos 62.° e 63.°” abrem a possibilidade de adjudicagdo de contratos a entidades publicas e
privadas para a gestao do servigco publico de prestacao de cuidados de saude nos hospitais Infanta
Cristina, Infanta Sofia, Infanta Leonor, Sureste, Henares y Tajo, a0 mesmo tempo que procuram
garantir a manutencao dos adequados niveis de qualidade e assisténcia e os direitos dos utentes.

Para isso, foi ainda instituida a Unidade Técnica de Controlo dos Servigos de Exploragao das Obras
Publicas dos Hospitais da Comunidade de Madrid, criada pela Orden 2073/2007, del Consejero de
Sanidad, de 12 de septiembre, com a responsabilidade de realizar as fungcbes de vigilancia,
acompanhamento e controlo da execugao desses novos contratos.

O plano do Presidente da Comunidade de Madrid, despoletado pela aprovacao da Ley 8/2012, de 28
de diciembre, foi objeto de forte contestacao de diferentes sectores da sociedade espanhola e passa
a estar suspenso a partir de Setembro de 2013, altura em que o Tribunal Superior de Justica de
Madrid decide favoravelmente em relacdo a aplicagdo de uma medida cautelar solicitada pela
Asociaciéon de Facultativos de Madrid (Decisdo de 11 de setembro de 2013), que decide pela
suspensao da Resolucién de 30 de abril de 2013 da Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, através da qual se tornava publica a abertura do concurso para a gestién por concesion del
servicio publico de la atencion sanitaria especializada dos hospitais universitarios Infanta Sofia,
Infanta Leonor”, Infanta Cristina, del Henares del Sureste y del Tajo, até que estivessem concluidos
os diferentes processos judiciais em curso, designadamente, o Recurso de Inconstitucionalidade n.°
1884-2013, para o Tribunal Constitucional, entregue pelo Partido Socialista espanhol (PSOE), a 27
de margo de 2013, pedindo a declaragdo de inconstitucionalidade dos artigos 62.° e 63.° da Ley
8/2012, de 28 de diciembre, uma vez que se considerava que a existéncia de uma gestao indireta
por parte de empresas privadas feria o regime de assisténcia publica sobre esta matéria, previsto na
Constituicao.

No entanto, através do Acérdao n.° 84/2015, de 30 de abril, o Tribunal Constitucional (TC) espanhol
decide pela constitucionalidade da aplicacdo do referido diploma, concluindo que o texto legal
apenas abria a porta a possibilidade de que entidades privadas passassem a gerir os hospitais
publicos, mas que isso ndo constituia um «imperativo», recordando que a legislacdo estatal ja

7 O artigo 63.° introduz uma alteragdo parcial a Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la

Comunidad de Madrid — que no artigo 25.° j& previa a atuacdo das organizagbes privadas de saude assegurando-lhes a

articulagéo e colaboracdo com as atividades de saude publica —, reformulando o artigo 88.°.
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permitia - desde a aprovacédo da Ley 15/1997 de 25 de abril — outras formas de gestdo dos
estabelecimentos publicos do sistema nacional de saude.

Para o TC, a Constituicdo ndo exige que a manutengdo do regime publico tenha de obedecer
necessariamente a um sistema de gestao publica direta, pelo que é perfeitamente constitucional que
a gestao dos hospitais publicos possa ser atribuida a empresas privadas, ndo se podendo sustentar
que esse facto poe em risco o caracter publico das prestagdes de saude aos cidadaos.

Por outro lado, conclui pela nulidade e inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 88.° da Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, na redacao dada pelo artigo 63.° da Ley 8/2012, de 28 de diciembre, ou seja, da
intencdo do Governo madrileno de entregar a gestdo de 10% dos centros de saude da regido a
empresas constituidas no total ou em parte, por profissionais do Servigo Publico de Saude de
Madrid, sustentando que o artigo contradiz a Ley de Contratos del Sector Publico, aprovado pelo
Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre.

Em janeiro de 2014, o Presidente da Comunidade de Madrid, renuncia ao processo de
«externalizacao» iniciado com a Ley 8/2012, de 28 de diciembre.

Com a aprovagao da Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas, da
Comunidade de Madrid, os artigos 62 e 63° da Ley 8/2012, de 28 de diciembre, foram revogados,
pela letra |) do n.° 2 da sua Disposicidon derogatoria tnica.

Iv. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

¢ Iniciativas legislativas

Da pesquisa a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verificou-se que se encontram
pendentes, sobre matéria conexa com estes projetos de lei, as seguintes iniciativas legislativas:

v Projeto de Lei n.° 79/XI11/1 (PCP) - Manutengao do Hospital do Fundao sob gestao publica;

v Projeto de Lei n.° 80/XIll/1 (PCP) - Revoga o Decreto — Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro que
«Define as formas de articulacdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e servicos do
Servigo Nacional de Saude (SNS) com as instituigbes particulares de solidariedade social,
bem como estabelece o regime de devolugdo as misericordias dos hospitais objeto das
medidas previstas no Decreto — lei n-° 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11 de
dezembro, atualmente geridos por estabelecimentos ou servigos do SNS».

e Peticoes

Nao se encontram pendentes quaisquer peticdes sobre esta matéria.

Projetos de Lei n.°s 78, 81, 82, 84 e 85/Xlll/1.2 PCP
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http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/ma-l12-2001.t8.html#c6
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=7957&cdestado=P#Articulo62
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/565759-l-9-2015-de-28-dic-ca-madrid-medidas-fiscales-y-administrativas.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/565759-l-9-2015-de-28-dic-ca-madrid-medidas-fiscales-y-administrativas.html#deu
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=39909
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=39910
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V. Consultas e contributos

A definicdo das formas de articulacdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos e servigos do
Servico Nacional de Saude, com as instituicdes particulares de solidariedade social, decorre das
politicas de saude definidas pelos programas de Governo, sendo que o que esta em causa, nas
iniciativas em analise, é a reversao, para a tutela do Mistério da Saude, de um conjunto de hospitais
cuja gestao foi entregue as Misericérdias, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro,
cuja revogacao € proposta pelo Projeto de Lei n.° 80/XIll/1.2 do PCP, também em apreciacdo na
Comisséo.

A Comissao de Saude podera, se entender que é relevante, proceder a audi¢cao, ou pedir parecer
escrito, a Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH).

VL. Apreciacao das consequéncias da aprovacao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagao

Em face da informacao disponivel, ndo é possivel determinar ou quantificar encargos resultantes da
aprovacao da presente iniciativa.

Projetos de Lei n.°s 78, 81, 82, 84 e 85/Xlll/1.2 PCP
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