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2- Objecto e Motivagdo

O Projecto de Lei em andlise, visa a “Manutengdo do Hospital do Fund&o sob gestfo
publica”, determinando que a gestdo desta unidade hospitalar se mantenha sob a
esfera publica, exercida diretamente pelo Ministério da Salde, interrompendo desta
forma, o processo negocial em curso, que visava a sua transferéncia para uma

entidade privada.

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués, refere que o anterior executivo
ao anunciar a reorganizagao hospitalar como um dos grandes cobjetivos da sua politica
de salde, visava apenas a redugdo do investimento publico e a incapacidade de
resposta do Servigo Nacional de Saude, considerando por isso que a transferéncia de
hospitais puablicos para as misericordias se insere nesta estratégia de

desmantelamento do SNS, para beneficiar entidades privadas.

Através do Decreto-Lei n? 138/2013, de 9 de outubro que “Define as formas de
articulaglio do Ministério da Soude e os estabelecimentos e servicos do Servico
Nacional de Satde (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® 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11 de
novembro, atualmente geridos por estabelecimentos ou servicos do SNS”, o anterior
Governo procedeu a transferéncia dos hospitais plblicos para as misericérdias
mediante a celebragdo de acordos de cooperacio que previam, entre outros
requisitos, a redug¢do dos encargos do SNS em pelo menos 25%. De acordo com os
autores desta iniciativa, esta reducdo de encargos traria necessariamente problemas

quer ao nivel da qualidade e acessibilidade aos cuidados de satide quer ao nivel dos

profissionais de satde.

Referem ainda que relativamente ao Hospital do Fund&o, apesar desta unidade de
saude ter sido uma das identificadas para ser transferida para a Misericérdia, ndo se

conhecem elementos para alcangar qualquer acordo nesse sentido, ndo foi
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disponibilizada informagdo sobre a possivel existéncia desse mesmo acordo e, a
semelhanca dos processos anteriores, também este estd a ser feito a revelia dos
profissionais de saude, das organiza¢Bes representativas dos trabalhadores e dos

utentes.

Assim, considera o Grupo Parlamentar do PCP que estando o Hospital do Funddo
integrado na rede publica desde 1974 e téndo, em 1983, sido classificado como
hospital distrital, nos ultimos anos sofreu um forte desinvestimento, fruto do
“progressivo esvaziamento, designadamente com o encerramento do servigo de
urgéncias e a concentracdo das cirurgias no Hospital Péro da Covilhd”. Pretendem pois
os proponentes, a manutengdo desta unidade hospitalar na esfera da gestdo publica,
exercida pelo Ministério da Salde, sem que com estas medidas seja posta em causa a
entrada em funcionamento de novas valéncias que foram ou venham a ser objeto de

analise, estudo ou decisdao quanto a inciusdo nos servigos prestados por este hospital.

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

O Grupo Parlamentar do PCP tomou a iniciativa de apresentar o diploma ora em
andlise, ao abrigo do disposto na alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2 da CRP e da alinea
f) do artigo 8.2 do RAR, bem como o disposto na alinea b} do artigo 156.2, don.2 1 do
artigo 167.2 da Constituicdao (CRP), da alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 e do artigo
118.2 do Regimento da Assembleia da Repiblica (RAR).

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), através da alinea b} do n.2 3 do seu
artigo 64.2, assegura que todos tém direito a protecdo da saude, incumbindo
prioritariamente ao Estado garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais
em recursos humanos e unidades de satide. Disp&e, ainda o n25 do artigo 632 da CRP
que o Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento das

instituicdes particulares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse
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publico sem carater lucrativo, com vista a prossecu¢do de objetivos de solidariedade
social.

Como refere a nota técnica elaborada pelos servicos da Assembleia da Republica, em
Portugal, as instituicdes particulares de solidariedade social, em especial as
Misericordias, assumiram um papel de extremo relevo na prestagdo dos cuidados de
salde estando desde sempre, associadas a area da salde, enquanto promogdo do
bem-estar das pesscas, prioritariamente dos mais desprotegidos.

Tendo como base o papel fundamental dos estabelecimentos de saude das
Misericdrdias na sociedade portuguesa, foi aprovado o Decreto-Lei n.2 162/74, de 20
de abril, que veio definir a competéncia dos Ministérios das Corporagfes e Seguranga
Social e da Saude em matéria de tutela administrativa das instituigdes particulares de
assisténcia, iniciando-se o processo que, sem alterar a titularidade dos bens afetos,
transferiu a responsabilidade direta sobre a prestacdo de cuidados de saude das
Misericdrdias para o Estado. Estas alteragGes determinaram que as unidades de satde
'pertencentes a pessoas coletivas de utilidade puablica administrativa mantém a
autonomia administrativa e financeira, passando a ser administrados por comissdes
nomeadas pelo membro do Governo com a tutela da drea, e a reger-se pela legislagdo
em vigor para os servicos hospitzalares oficiais.

Na década de 80, o papel da Misericérdias voltou a ser reequacionado no sistema de
salide. O Decreto-Lei n.2 162/74, de 20 de abril, voltou a sofrer alteracBes, justificadas
no sentido de permitir ¢ dispéndio de verbas para a eventual reparacdo dos prejuizos
causados as Misericordias decorrentes da utilizagdo dos edificios das Misericordias,
por parte da rede hospitalar do Estado, a titulo gratuito. Durante esta década foi ainda
aprovado o Decreto-Lei n.2 489/82, de 28 de dezembro, que determinou que as
administracBes dos hospitais das Misericordias 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 prestacéo de
servicos as populagdes; considerando a conveniéncia de se corresponsabilizar as

populagdes na gestdo dos servicos de sadde a nivel local visando a sua crescente
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humanizacdo; e considerando que os estabelecimentos com atividade hospitalar
podem ser geridos pelas instituicGes suas proprietarias, sem prejuizo da tutela e apoio

técnico por parte dos servicos do Ministério dos Assuntos Sociais.

Cumpre aqui também referir sobre esta matéria a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto (Lei
de Bases da Salude), que prevé na sua base XXXVIIl, o seguinte: “os instituicdes
particulares de solidariedade social com objetivos especificos de satude intervém na
acdo comum a favor da satde coletiva e dos individuos, de acordo com a legislacéio que
Ihes é propria e a presente lei; as instituices particulares de solidariedade social ficam
sujeitas, no que respeita as suas atividades de saude, ao poder orientador e de
inspecdo dos servicos competentes do Ministério da Saude, sem prejuizo da
independéncia de gestdo estabelecida na Constituicdo e na sua legislagdo propria; e os
servicos de saude destas instituigbes podem ser subsidiados financeiramente e
apoiados tecnicamente pelo Estado e pelas autarquias locais.” Este diploma
estabeleceu um modelo misto de sistema de salde, consagrando a
complementaridade e o cardter concorrencial do setor privado e de economia social
na prestacdo de cuidados de saude, integrando na rede nacional de prestacdo de
cuidados de sadde as entidades privadas e os profissionais livres, que acordem com o
Servico Nacional de Satde (SNS) a prestacdo de todas, ou de algumas atividades de

promocio, prevenc¢do e tratamento na area da salde.

Recentemente, em 2011, 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 Servigo
Nacional de Salde, que no seu Relatério Final propde nomeadamente, a
“intensificagdo da parceria com o sector social da saude, em especial com a Uniéio das
Misericordias Portuguesas, para o desenvolvimento de modelos de cooperagdo como
uma hipdtese de potenciagéio de recursos e de partitha de risco pérmitindo desenvolver
unidades de saude com manifestos beneficios para o Estado e para as populagdes,” (...)
defendendo “a devolucéio de unidades aos seus proprietdrios e contratualizacdo de

servicos aos mesmos, libertando o SNS de custos fixos e assentando os novos acordos



#4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comisséo Parlamentar de Salde

em produgdo varidvel. Como justificagdo afirmam que as Misericordias sdo atualmente
detentoras de um vasto parque onde funcionam varias unidades de saude exploradas
pelo SNS. Da andlise de varias unidades ao longo do Pais constata-se da possibilidade
de se proceder G sua transformacdo funcional em Centros de Alta Resoluciio ou

Unidades de Cuidados Continugdos.”

No seguimento deste relatdrio, foi criado um grupo de trabalho a quem coube a
responsabilidade de analisar as condigbes de devolugdo as Misericordias das unidades
de salde, que na sequéncia do disposto no Decreto-Lei n.2 704/74, de 7 de dezembro,

se encontravam soh gestdo publica.

Como consequéncia, foi publicado o Decreto-Lei n.2 128/2013, de 9 de outubro, que
veio definir as formas de articulagdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e
servicos do Servigo Nacional de Salide com as instituigdes particulares de solidariedade
social, bem como estabelecer o regime de devolugdo as Misericdrdias dos hospitais,
geridos por estabelecimentos ou servigos do SNS, justificando que no decorrer do
tempo “ocorreram inumeras alteragbes na organizacdo e gestdo do SNS, a par de
evolucbes significativas das entidades de solidariedade social e do seu funcionamento
interno, em resposta aos desafios crescentes e @ necessidade de sustentabilidade”.
Face a este cendrio, tornou-se “necessdrio estabelecer um modefo de partilha mais
efetiva de responsabilidades entre os vdrios intervenientes, alicercada na defini¢do e
implementacdo 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 seguranca.”, determinando ainda que “se estabelegam os
principios orientadores do processo de contratualizagdo a desenvolver pelas
Administracdes Regionais de Sadde e as IPSS, no que respeita a atividades, objetivos e
resultados a alcangar, assim como os indicadores de atividade que permitam aferir o
cumprimento do contratualizado. Para o efeito, a Administragdo Central do Sistema de
Sadde, I. P. {ACSS, I. P.), no cumprimento das suas atribuigbes, procede & definicdo dos

termos em que estes acordos devem ser realizados e estabelece os precos a praticar,
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gue devem adoptar-se as exigéncias e especificidodes impostas pelos diferentes
servicos de saude abrangidos e garantir o indispensdvel equilibrio entre incentivos a

eficiéncia e garantia de qualidade dos cuidados prestados aos cidadéos.

Revela-se por isso oportuno sistematizar as formas de articulago entre as IPSS e os
servicos e estabelecimentos do SNS, tendo como objetivo melhorar o acesso dos
beneficiarios do SNS, contribuindo assim bara a efetivacdo do direito a satde,
consagrado na Constituicdo. Pretende-se aproximar os servigos de satde do utente,
sem nunca colocar em causa a especializacdo e a qualidade reconhecida do SNS, e 0

potencial humano das IPS5.”

Assim e de acordo com o previsto no Decreto-Lei n.2 128/2013, de 9 de outubro, o
processo de devolugdo seria monitorizado por uma comissdo de acompanhamento e 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 prestagdo de servicos pelo setor publico, sendo o

prazo de duragéo do acordo de 10 anos renovavel.

Relativamente ao pessoal afeto as prestagbes de salde, o citado diploma estabelece
que “os prestadores afetos G realizacdo das prestacdes de saude devem ter as
qudlificacdes e titulos profissionais exigidos para as atividades que realizam, prevendo
também que os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico afetos aos
estabelecimentos de saude que sejam sujeitos a acordos de gestéio com as IPSS séo
remunerados por estas e exercem funcdes ao abrigo de acordo de cedéncia de
interesse publico prevista no artigo 58.2 da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com
manuten¢do do seu estatuto de origem, incluindo a op¢do pela manutencéo do regime
de protecéio social de origem. Aos trabalhadores com contrato de trabalho sdo
aplicaveis as disposicdes correspondentes & transmiss@o de estabelecimento previstas

no Codigo do Trabalho”.
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No dia 14 de novembro de 2014, e no ambito de uma primeira fase, foram celebrados
entre as Administragdes Regionais de Salde do Centro, do Norte e do Alentejo e as
Santas Casas das Misericordias de Anadia, Fafe e Serpa, os acordos de cooperagdo
relativos a devolugdo dos Hospitais, respetivamente, José Luciano de Castro, de

Anadia, Sdo José, de Fafe e S3o Paulo, de Serpa, com efeitos a 1 de janeiro de 2015.

Numa segunda fase, e de acordo com o Compromisso de Cooperagdo para o Setor
Social e Solidario — Protocolo para o biénio 2015-2015, celebrado entre os Ministérios
da Saude (MS), da Educagg@o e Ciéncia (MEC) e da Solidariedade, Emprego e Seguranga
Social (MSESS) e a Unido das Misericordias Portuguesas (UMP), a Confederagdo
Nacional das Instituicdes de Solidariedade (CNIS} e a Unido das Mutualidades
Portuguesas (UM) seriam abrangidos os Hospitais de Santo Tirso, Sao Jodo da Madeira,

e Fundo.

Este Compromisso prevé, por Gltimo, que numa terceira fase, sejam envolvidas as
“unidades hospitalares de dimensdo semelhante das da segunda fase,

predominantemente na Regido Centro”.

Em termos de antecedentes legislativos, cumpre aqui referir que na Xl Legislatura
foram apresentadas varias iniciativas sobre a tematica vertente, nomeadamente o
Projeto de Resoluggo n? 1309/XIl, do BE que “Recomenda ao Governc a manutengdo
da gestdo publica do Hospital do Fund&o, o Projeto de Resolugdo n? 1295/Xll, do PS
“Pela manutengdo do Hospital do Fund3o (parte integrante do CHCB) no Servico
Nacional de Satde”, e o Projeto de Resolugdo n? 1257/XIl do PCP “Pela manutengéo do
Hospital do Funddo sob gestdo publica”, tendo todos sido rejeitados pela maioria

parlamentar entdo existente.

Para o proximo dia 28, em discussdo plenaria, encontram-se ja agendados as seguintes

iniciativas, versando sobre a mesma temiética:

10
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v" Projeto de Resolucio n2 92/XIIll/1.2 (BE} — “Recomenda ac governo a
manutengdo da gestdio publica do Hospital do Funddo, bem como o
necessario investimento no mesmo”

v' Projeto de Resolugdo n2103 /XIII/12 (PS) — “Pela manutengio do Hospital do
Funddo (parte integrante do CHCB} no Servico Nacional de Satde”

4 - Direito Comparado

No quadro da legislagdo comparada e no que a esta matéria diz respeito, a
Deputada Relatora transcreve para este parecer o disposto na ja referida nota

técnica. Assim, temos:

Em Espanha, Constitui¢do Espanhola, de 1978, no seu artigo 43.2, estabelece que a

protecdo da salde é um direito fundamental do cidadio.

O Real Decreto Ley 36/1978, de 16 de novembro, sobre a gestdo institucional da
Seguranca Social, saude e emprego, determina que as fungdes do Estado em termos
de saude, Seguranga Social e sistema de previdéncia social serdo 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 o exercicio desse direito, que sdo:
¥ Financiamento publico, universalidade e gratuidade;
v" Direitos e deveres definidos pelos cidaddos e pelos poderes publicos;
v Descentralizac&o politica para as Comunidades Autdnomas;
¥ Assisténcia Integral;

v" Integragdo entre as diferentes estruturas e servigos publicos do sistema de

salde no Sistema Nacional de Salde.

11
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O Sistema Nacional de Satide em Espanha é constituido pelo conjunto de servigos de
salide do Governo central e pelos servicos de salide das Comunidades Auténomas
(SSCA). A Espanha tem 17 comunidades auténomas e 2 cidades auténomas, tendo
ocorrido paulatinamente a transferéncia da gestdo da saude para as mesmas, apos a
Constituicdo de 1978. Essa descentralizagdo comecou em 1981, com a Catalunha,
seguido da Andaluzia em 1984, e assim sucessivamente, até as ultimas, Castilha e Ledo,

Estremadura, La Rioja, Madrid e Mdrcia, em 2001.

A Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, no seu artigo 56.2 prevé que as
comunidades auténomas se constituam nos seus limites de territdrio em areas de
saude, devendo para o efeito ter em conta os principios basicos que sdo estabelecidos
para organizar um sistema de saude abrangente e coordenado. Define areas de salde
como as estruturas fundamentais do sistema de cuidados de salde, com a
responsabilidade da gestdo unitaria dos centros e estabelecimentos de servigo de
saude da comunidade auténoma na sua demarcacgdo territorial, com os beneficios e
programas de salde a serem desenvolvidas por elas. Estabelece que as areas de salde
devem ser delimitadas tendo em conta fatores geogréficos, sociceconémicos,
demograficos, laborais, epidemioldgicos, culturais, climaticos e de dotacdo de meios

de comunicagdo, bem como de instalacGes de saude na area.

O Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre as estruturas basicas de saude,
estabelece a drea de satde como é demarcacdo populacional e geografica
fundamental - delimitada a uma determinada populacdo, sendo acessivel desde todos
os pontos - capaz de proporcionar cuidados de sadde continuados, integrais e

permanentes com o fim de coordenar as fungbes sanitarias.

Tendo como pano de fundo a reparticdo de competéncias entre o Estado e as
Comunidades Auténomas na gestdo dos servigos de satlde publicos, importa assinalar
o Real Decreto n.2 521/1987, de 15 de abril, que aprovou o Regulamento sobre a
Estrutura, Organizacdo e Funcionamento dos Hospitais geridos pelo Instituto Nacional

de Saldde, determina que os hospitais geridos pelo Instituto Nacional de Salde serdo

12
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atribuidos a uma area de salde, abrindo a possibilidade de cada hospital encontrar
diferentes formulas administrativas, com o objetivo de implementar maior autonomia

na gestao e na utilizacdo dos seus recursos.

A fim de explicitar as formas organizacionais relativas aos servigos de salde do Estado,
0 Real Decreto-Lei 10/1996, de 17 de junio, veio introduzir novas formas de gestio,
estabelecendo que a sua administracdo pode ser realizada, ndo sé diretamente, mas
também indiretamente, através de quaisquer entidades com suporte na lei, bem como
através da criacdo de consdrcios, fundagBes ou outras associagdes com entidades com
personalidade jurfdica, podendo estabelecer, além disso, acordos ou convénios com

entidades publicas ou privadas e formulas de gestdo integrada e compartithada.

Com a publicagdo da Ley 15/1997 de 25 de abril, sobre a habilitagdo de novas formas
de gestdo do Servigo Nacional de Salude, procede-se a redacdo 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 gestdo dos servigos de saude,
«com vista a melhorar a eficdcia do servico nacional de satide, cujo modernizacdo e

consolidactio é um objetivo prioritdrio».

Deste modo, permite-se que o servico publico da prestagdo de cuidados de salde,
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.

O diploma atras referido abre a possibilidade de adjudicagdo de contratos a entidades
publicas e privadas para a gestdo do servigo publico de prestagdo de cuidados de
satide nos hospitais Infanta Cristina, Infanta Sofia, Infanta Leonor, Sureste, Henares y
Tajo, ao mesmo tempo que procuram garantir a manutencdo dos adequados niveis de

qualidade e assisténcia e os direitos dos utentes.

13
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Para isso, foi ainda instituida a Unidade Técnica de Controlo dos Servigos de
Exploragdo 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 fungbes de vigilancia, acompanhamento e controlo da

execugdo desses novos contratos.

O plano do Presidente da Comunidade de Madrid, despoletado pela aprovagdo da Ley
8/2012, de 28 de diciembre, foi objeto de forte contestacio de diferentes sectores da
sociedade espanhola e passa a estar suspenso a partir de Setembro de 2013, altura em
gue o Tribunal Superior de Justica de Madrid decide favoravelmente em relacdo a
aplicacdo de uma medida cautelar solicitada pela Asociacién de Facuftativos de Madrid
(Decisdo de 11 de setembro de 2013), que decide pela suspensdo da Resolucion 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 gestion 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.2 1884-2013, para o Tribunal Constitucional, entregue pelo
Partido Socialista espanhol (PSOE), a 27 de margo de 2013, pedindo a declaracdo de
inconstitucionalidade dos artigos 62.2 e 63.2 da Ley 8/2012, de 28 de diciembre, uma
vez que se considerava gue a existéncia de uma gestdo indireta por parte de empresas
privadas feria o regime de assisténcia publica sobre esta matéria, previsto na

Constituicdo.

No entanto, através do Acérdido n.2 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 pulblicos, mas que isso ndo constituia um

«imperativo», recordando que a legistacdo estatal ja permitia - desde a aprovac¢do da

14
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Ley 15/1997 de 25 de abrif — outras formas de gest3o dos estabelecimentos publicos

do sistema nacional de satde.

Para o TC, a Constituicdo ndo exige que a manutencio do regime publico tenha de
obedecer necessariamente a um sistema de gestdo pulblica direta, pelo que é
perfeitamente constitucional que a gestdo dos hospitais publicos possa ser atribuida a
empresas privadas, ndo se podendo sustentar que esse facto pée em risco o caracter

plblico das prestacSes de sadde aos cidaddos.

Por outro lado, conclui pela nuilidade e inconstitucionalidade do n.2 2 do artigo 88.2 da
Ley 12/2001, de 21 de diciembre, na redacio dada pelo artigo 63.2 da Ley 8/2012, de
28 de diciembre, ou seja, da intengdo do Governo madrileno de entregar a gestio de
10% dos centros de salde da regido a empresas constituidas no total ou em parte, por
profissionais do Servigo Publico de Salde de Madrid, sustentando que o artigo
contradiz a Ley de Contratos del Sector Publico, aprovado pelo Real Decreto Legisiativo

3/2011, de 14 de noviembre.

Em janeiro de 2014, o Presidente da Comunidade de Madrid, renuncia ao processo de

«externalizagcdo» iniciado com a Ley 8/2012, de 28 de diciembre.

Com a aprovagdo da ley 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y
Administrativas, da Comunidade de Madrid, os artigos 62 e 632 da Ley 8/2012, de 28
de diciembre, foram revogados, pela letra |} do n.2 2 da sua Disposicién derogatoria

unica.

PARTE Il - OPINIAO DO RELATOR

A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opini&o politica sobre

o Projecto de Lei n.2 79/XlIl/12, a qual &, de resto, de “elaboracdo facultativa” nos
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Comisséo Parlamentar de Salide

termos do n.2 3 do artigo 137.2 do novo Regimento da Assembleia da Republica. O

Grupo Parlamentar em que se integra reserva a sua posi¢ao para o debate posterior.

1.

3.

PARTE Il - CONCLUSOES

Este projeto de lei apresentado pelo Grupo Parlamentar do PCP que visa a
“Manutencdo do Hospital do Funddo sob gestdo publica”, deu entrada em
18/12/2015 e foi admitido em 22/12/2015, tendo baixado na generalidade a

Comissdo de Salde para apreciagdo e elaboragdo do respetivo parecer.

Esta iniciativa encontra-se ja agendada para debate em sessdo plenaria do
proximo dia 28 de janeiro, juntamente com outros diplomas sobre a mesma
temética, o Projeto de Resolugdo n2 92/XI11/1.2 (BE) — “Recomenda ao governo
a manutenc¢do da gestdo puablica do Hospital do Funddo, bem como o
necessario investimento no mesmo” e o Projeto de Resolugdo n2103 /XIlI/18
(PS) — “Pela manutengdo do Hospital do Funddo (parte integrante do CHCB) no

Servico Nacional de Saude”.

A sua apresentacio foi efectuada nos termos do disposto na alinea g}, do n2 2,
do artigo 1809, da alinea c), do artigo 1619, e do n2l, do artigo 1672 da
Constituicdo da Republica Portuguesa, bem como do artigo 1192 do Regimento
da Assembleia da Republica, reunindo os requisitos formais previstos no artigo
1242 desse mesmo Regimento.

Face ao exposto, a Comissdo de Satde é de p;arecer que a iniciativa em aprego
relne os requisitos legais, constitucionais e regimentais para ser discutida e
votada em Plenario, reservando os grupos parlamentares as suas posigdes de

voto para a discussdo em reunido plenaria da Assembleia da Republica.
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PARTE IV — ANEXOS

Nos termos do n.22 do artigo 1372 do RAR, segue em anexo, ao presente parecer, a

nota técnica a que se refere o artigo 1312 do mesmo Regimento.

Paldcio de S. Bento, 25 de janeiro de 2016

A Deputada Relatora (o] Pre\sidente da Comissédo

I

| " ( \
/ | \ -/
@;E% N Wﬂ\ e,

(Hortense Martins) : (José de Matos Rosa)
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