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PARTE | - CONSIDERANDOS

1 - Introdugio

Os Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP)
tomaram a iniciativa de apresentar a Assembleia da Republica, a 18 de julho de
2018, o Projeto de Lei n.2 974/XIll/32, que “Regula o regime juridico e os estatutos
aplicaveis as unidades de saude do Servico Nacional de Saude integradas no setor
publico administrativo, procedendo & revogagdo dos Decretos-Lei n.2 18/2017, de 10
de fevereiro e n® 284/99, de 26 de julho”.

Esta apresentacdo foi efetuada, nos termos do disposto na alinea b} do n? 1 do artigo
1562 da Constituicdo da Republica Portuguesa {CRP) e do artigo 1182 do Regimento
da Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais previstos no artigo
1242, desse mesmo Regimento.

Por despacho de Sua Exceléncia, o Presidente da Assembleia da Republica, datado de
24 de julho de 2018, a iniciativa vertente foi admitida e baixou & Comissdo de Satide
para emissao do respetivo parecer.

Na reunido da Comissdo Parlamentar de Salde, realizada a 12 de setembro de 2018,
foi designado como relator o Deputado Jodo Marques, do Grupo Parlamentar do

Partido Socialista.
2- Objeto e Motivacao

O Grupo Parlamentar do PCP apresentou o Projeto de Lei em andlise, com vista a
“Regular o regime juridico das unidades de sadde do Servico Nacional de Salude
integrados no setor publico administrativo», aprovando ainda «as especificidades

estatutarias e os seus Estatutos», que constituem os anexos | e [l a tei.

Entendem os proponentes que ao longo dos tempos, com 0s sucessivos Governos, 0s

hospitais publicos do SNS foram sendo transformados em sociedades andnimas ou
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entidades ﬁﬁﬁlicéﬁ embr"és-a-riais,' implicgﬁda_féig medidas a retirada de direitos aos
trabalhadores e contribuindo para a desregulamentagdo das carreiras dos profissionais

de salde.

A par desta transformagdo, de acordo com os autores da iniciativa, foram-se
instituindo parcerias publico-privadas na area da sauide, modelo que, de acordo com
0s mesmos, se veio a demonstrar ser altamente ruinoso para o Estado, colocando em

causa o interesse publico.

Ndo tendo o atual Governo rompido com estas opgdes politicas, entenderam os
Deputados do PCP apresentar a presente iniciativa, pondo fim as parcerias publico-
privadas, revogando-as, extinguindo os centros hospitalares e o regime juridico EPE, e
integrando todas estas entidades no setor publico administrativo, sendo esta a melhor

maneira de defender o SNS.

Esta iniciativa estabelece, no seu articulado, para além do objeto, o ambito de
aplicagdo, que sdo as entidades integrantes do SNS (artigo 1.2), a sua natureza juridica
de entidades publicas dotadas de personalidade juridica, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial (artigo 2.2), normas para o exercicio da
atividade, que estd sujeito a licenciamento (artigo 3.2}, os principios gerais e
especificos a observar na prestacdo de cuidados de saide (artigos 4.2 e 5.92), os
poderes do Estado e a tutela do membro do Governo responsavel pela drea da satde
{artigo 6.2), os oOrgdos que estas entidades devem compreender (artigo 7.2) e a

divulgacdo dos resultados da avaliagdo feita pelo Governo (artigo 8.2).

Determina, para além disso, que os estabelecimentos do SNS previstos no artigo 1.9,
bem como os identificados nos anexos | (hospitais) e Il (unidades locais de saude)
constituem o setor publico administrativo, contendo cada um dos anexos os respetivos
estatutos (artigo 9.2). O regime aplicivel é o constante do regime juridico dos
institutos publicos, com financiamento pelo orgamento do Estado (artigo 10.2), os
trabalhadores regem-se pelas normas aplicaveis aqueles que exercem fungdes publicas

(artigo 11.2}, os Centros Hospitalares em regime de entidade publica empresarial {EPE)
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passam a integrar o setor publico administrativo (artigo 12.2) e é criado um regime
transitorio para os estabelecimentos que estio atualmente sujeitos aos regimes

juridicos de EPE e de Parceria Publico Privada (artigo 13.9).

Prevé a revogagdo dos Decretos-Lei n.2s 18/2017, de 10 de fevereiro, que define o
regime juridico e os estatutos aplicaveis as unidades de saide do Servigo Nacional de
Sadde (artigo 14.9}, e 284/99, de 26 de julho, que fixa o regime aplicivel aos centros
hospitalares e grupos de hospitais do Servico Nacional de Sadde. Este diploma entra
em vigor no dia seguinte ao da publica¢do da lei {artigo 15.2) e produz efeitos com o

Orcamento de Estado subsequente a sua aprovagéo (artigo 16.2).

Por fim, o estipula que o anexo | {a que se referem o artigo 1.2 e 9.2) aprova os
Estatutos dos Hospitais do Setor Publico Administrativo, definindo a sua natureza e
duragdo, os fins que prossegue, as atribuicbes e a sua organizacdo (conselho diretivo,
fiscal unico e conselho consultivo), o servigo de auditoria interna para avaliagio dos
processos de controlo interno e gestdo de riscos e a gest3o econémico-financeira e
que o anexo Il aprova os Estatutos das Unidades Locais de Salide, definindo
igualmente a sua natureza e duragdo, o objeto, atribuigbes e organizagao, servico de

auditoria interna e gestao econdmico-financeira.

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

Os Deputados do Grupo Parlamentar do PCP apresentaram o Projeto de Lei n?
974/X11/32, ao abrigo do disposto no artigo 167.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) e do artigo 118.2 Regimento da Assembleia da Republica (RAR).
Trata-se de um poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea b) do artigo
156.2 da CRP e na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 do RAR, bem como dos grupos
parlamentares, por forca do disposto na alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2 da CRP.

A iniciativa em questao respeita os requisitos formais previstos no n2 1 do artigo 1192
e nas alineas a), b) e ¢) do n? 1 do artigo 1242 do RAR, relativamente as iniciativas em

geral, bem como os previstos no n? 1 do artigo 1232 (também do RAR), quanto aos
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projetos de lei, em particdl_é:

No que concerne ao enquadramento internacional (direito comparado), sobre a
matéria em questio, o presente parecer remete para a Nota Técnica, elaborada pelos

servigos parlamentares, a qual se anexa e se considera por integralmente reproduzida.

No que toca aos antecedentes legislativos, e apos consulta a base de dados da
atividade legislativa, verificou-se que a iniciativa em analise se encontra agendada para
discussdc, em reunido Plenaria do proximo dia 18 de outubro, e que, sobre a mesma

matéria, vao também a discussao os seguintes diplomas:

e Projeto de Lei n.2 997/XIil/4.2 (CDS-PP): “Reforgo da autonomia das entidades
hospitalares integradas no Servico Nacional de Saude para contratacdo de

recursos humanos”;

* Projeto de Lei n.2 998/XIll/4.2 (CDS-PP). “Modelo de financiamento dos

hospitais integrados no Servigo Nacional de Saude”;

e Projeto de Lei n.2 1015/XlI/4.2 (BE): “Autonomia para contratacdo de
profissionais por parte dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de

saude integrados no Servigo Nacional de Saude”,

¢ Projeto de Lei n.2 1016/XII1/4.2 (BE): “Exclui as entidades do Servigo Nacional de
Saude do dmbito de aplicagio da Lei dos Compromissos (quinta alteragdo a Lei
n.2 8/2012, de 21 de fevereiro e quarta alteraco ao Decreto-Lei n.? 127/2012,
de 21 de junho”;

PARTE Il — OPINIAO DO DEPUTADO RELATOR

O Deputado relator exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre o
Projeto de Lei n.2 974/XIlI/32, a qual é, de resto, de “elaboragdo facultativa” nos

termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica. O Grupo
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Parlamentar em que se integra, reserva a sua posi¢do para o debate posterior.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. A 18 de julho de 2018, os Deputados do Grupo Parlamentar do Partido
Comunista Portugués tomaram a iniciativa de apresentar a Assembleia da
Republica, o Projeto de Lei n2 974/XMI/32, que “Regula o regime juridico e os
estatutos aplicaveis as unidades de saude do Servico Nacional de Satde
integradas no setor publico administrativo, procedendo a revogacdo dos

Decretos-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro e n® 284/99, de 26 de julho”.

2. Esta apresentag¢do foi efetuada nos termos constitucionais, legais e regimentais
aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos formais e de tramitagio
exigidos.

3. De acordo com o n? 4 do artigo 1312 do RAR, deve a nota técnica, elaborada
pelos servicos parlamentares, ser junta, como anexo, ao parecer, e
acompanhar a iniciativa legislativa ac longo de todo o processo legislativo.

4. Nos termos regimentais aplicaveis, deve o presente parecer ser remetido a Sua
Exceléncia, o Presidente da Assembleia da Reptblica.

5. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que a iniciativa em aprego
retine os requisitos exigidos para ser discutida e votada em Plenario, estando a

sua discussdo agendada para a sessdo Plenaria de dia 18 de outubro, préximo.

PARTE IV — ANEXOS

Nos termos do n22 do artigo 1372 do RAR, segue em anexo, ao presente parecer, a

Nota Técnica a que se refere o artigo 1312 do mesmo Regimento.

Palacio de S. Bento, 11 de outubro de 2018
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l. Analise sucinta dos factos, situagdes e realidades respeitantes a iniciativa

QO Grupo Parlamentar do Partidc Comunista Portugués (PCP) apresentou o Projeto de Lei (PJL) n.°
974/Xlll {3.%) tendo em vista estabelecer «os principios e as regras aplicdveis as unidades de satide
do SNS integrados no setor publico administrativo», aprovando ainda «as especificidades
estatutdrias e os seus Estatutos», que constituem os anexos | e Il & lei.

O articulado da lei estabelece, para além do objeto, o dmbito de aplicagédo, que sdo as entidades
integrantes do SNS (artigo 1.°), a sua natureza juridica de entidades publicas dotadas de
personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial (artigo 2.°), normas
para o exercicio da atividade, que esta sujeito a licenciamento (artigo 3.°}, os principios gerais e
especificos a observar na prestagao de cuidados de saude (artigos 4.° e 5.%), os poderes do Estado
e a tutela do membro do Governo responsavel pela area da saude (artigo 6.%), os 6rgéos que estas
entidades devem compreender (artigo 7.°) e a divulgagdo dos resultados da avaliagdo feita pelo
Governo (artigo 8.°).

Além disso, determina que os estabelecimentos do SNS previstos no artigo 1.°, bem como os
identificados nos anexos | (hospitais) e |l (unidades locais de saulde) constituem o setor publico
administrativo, contendo cada um dos anexos os respetivos estatutos (artigo 9.%). O regime aplicavel
é o constante do regime juridico dos institutos publicos, com financiamento pelo orgamento do
Estado (artigo 10.°), os trabalhadores regem-se pelas normas aplicaveis aqueles que exercem
fungdes publicas (artigo 11.°), os Centros Hospitalares em regime de entidade publica empresarial
(EPE) passam a integrar o setor publico administrativo (artigo 12.%) e é criado um regime transitério
para os estabelecimentos que estdo atualmente sujeitos aos regimes juridicos de EPE e de Parceria
Publico Privada (artigo 13.9).

Séo revogados os Decretos-Lei n.°s 18/2017, de 10 de fevereiro, que define o regime juridico e os
estatutos aplicaveis as unidades de saldde do Servigo Nacional de Saude (artigo 14.°), e 284/99, de
26 de julho, que fixa o regime aplicavel aos centros hospitalares e grupos de hospitais do Servico
Nacional de Saude. Esta lei entra em vigor no dia seguinte ao da publicagéo da lei {artigo 15.%) e
produz efeitos com o orgamento de Estado subsequente & sua aprovagéo (artigo 16.°).

O anexo | {a que se referem o artigo 1.° e 9.°) aprova 0s Estatutos dos Hospitais do Setor Publico
Administrativo, definindo a sua natureza e duragéo, os fins que prossegue, as atribuigdes e a sua
organizagdo (conselho diretivo, fiscal unico e conselho consultivo), o servigo de auditoria interna
para avaliagdo dos processos de controlo interno e gestdao de riscos e a gestdo econdmico-
financeira.

O anexo Il aprova os Estatutos das Unidades Locais de Saude, definindo igualmente a sua natureza
e duragdo, o objeto, atribui¢des e organizagao, servigo de auditoria interna e gestdo econémico-
financeira.

As razbes que. fundamentam a apresentag@o desta iniciativa, de acordo com o Grupo Parlamentar
do PCP, prendem-se com o facto de se verificar que os hospitais publicos do SNS se transformaram
em sociedades anénimas ou entidades publicas empresariais, 0 que & ruinoso para o Estado e

Projeto de Lei n.° 974/XIll (3.) PCP
Comisséo de Sadde (9.7)
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coloca em causa o interesse publico, ndo tendo o atual Governo rompido com estas op¢des
politicas.

Esta iniciativa pretende assim por fim as parcerias publico-privadas, revogando-as, e extinguir os
centros hospitalares e o regime juridico EPE, integrando todas estas entidades no setor publico
administrativo, porque é o que melhor defende o SNS.

L. Apreciacé@o da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

¢ Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

O Projeto de Lei n.° 974/XI11 (3.") é subscrito por quinze Deputados do Grupo Parlamentar do Partido
Comunista Portugués, ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 167.° da Constituicio e no artigo
118.° do Regimento da Assembleia da Republica (doravante RAR}, que consagram o poder de
iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da
Constituicio e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.” do RAR, e dos grupos parlamentares, nos termos
da alinea g) do n.® 2 do artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo 8.° do RAR.

Toma a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 119.° do RAR,
encontra-se redigido sob a forma de artigos, é precedido de uma breve exposicdo de motivos e tem
uma designacdo que traduz sinteticamente o seu objeto principal, embora possa ser objeto de
aperfeigoamento em caso de aprovag@io, dando assim cumprimento aos requisitos formais
estabelecidos no n.° 1 do artigo 124.° do RAR.

De igual modo encontram-se respeitados os limites & admisséo das iniciativas, previstos no n.° 1 do
artigo 120.° do RAR, uma vez que este projeto de lei ndo parece infringir principios constitucionais e
define concretamente o sentido das modificagbes a introduzir na ordem legislativa. Encontra-se
também salvaguardado o limite imposto pelo n.° 2 do artigo 167.° da Constituigdo e n.° 2 do artigo
120.° do RAR, conhecido como /ei-fravdo, uma vez que, no artigo 16.° do projeto lei em aprego, se
refere que a lei s6 produzira efeitos «com o Orgamento do Estado subsequente & sua aprovagdo»
(parecendo-nos que se deveria concretizar esta formulaggo, especificando se produzira efeitos com
a entrada em vigor ou producéo de efeitos do Or¢gamento do Estado subsequente a sua publicagéo).

O projeto de lei em apreciagdo deu entrada a 18 de julho de 2018. Foi admitido e baixou na
generalidade a Comisséao de Saude (9.%) a 24 de julho, por despacho do Presidente da Assembleia
da Republica.

» Verificagao do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Regula o regime juridico e os estatutos aplicdveis as
unidades de saude do Servico Nacional de Satide integradas no sstor piblico administrativo,
procedendo a revogacgédo dos Decretos-Lei n.° 18/2017, de 10 de feversiro e n° 284/99, de 26 de
Julho» - traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.°
Projeto de Lei n.° 974/XIll (3.*) PCP
Comissao de Saide (9.7)
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da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, conhecida como lei formuldrio ', embora, em casc de
aprovagao, possa ser objeto de aperfeigopamento formal, em sede de apreciagdo na especialidade
ou em redagao final.

Este titulo esta de acordo com as regras de legistica formal, segundo as quais «as vicissitudes que
afetem globalmente um ato normativo devem ser identificadas no titulo, o que ocorre, por exemplo,
em atos de suspensdo ou em revogagdes expressas de todo um outro ato»®. Sugere-se apenas que
se redija a parte final referindo-se aos diplomas revogados individualmente - «(...) revogagdo do
Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, e do Decreto-Lei n.” 284/99, de 26 de jutho» - ou no
plural - «(...) revogacdo dos Decretos-Leis n.°s 18/2017, de 10 de fevereiro, e 284/99, de 26 de
juthos,

Em caso de aprovagéo esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.” 3 do artigo 166.” da
Constituigdo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.* série do Diario da Replblica, em
conformidade com o disposto na alinea c) do n.® 2 do artigo 3.° da lei formuldrio.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 15.° deste projeto de lei estabelece que a sua entrada
em vigor ocorrera no dia seguinte ao da sua publicagdo, mostrando-se assim conforme com o
previsto no n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.® 74/98, de 11 de novembro, segundo o qual os atos
legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia
verificar-se no préprio dia da publicagao».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em apre¢o nao nos parece suscitar outras questdes
em face da fei formuldrio.

. Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

+ Enquadramento legal nacional e antecedentes

A Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro?® (texto consolidado) que aprovou o novo regime juridico da
gestao hospitalar veio estabelecer que os hospitais plblicos passaram a poder revestir a natureza
de sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos ou de estabelecimentos publicos,
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial. Assim, procedeu-se a «transformagéo de trinta e seis estabelecimentos hospitalares
em ftrinta e uma sociedades andnimas, de forma a realgar a autonomia de gestdo do Servigo
Nacional de Sadde»*.

! Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagiio, a identificagéo e o
formuldrio dos diplomas, alterada e repubhcada pelas Leis n.° 2/2005, de 24 de janeiro, 26/2006, de 30 de junho, 42/2007,
de 24 de agosto, e 43/ 1

2 Duarte, D., Sousa thenro A etal (2002) Legfstica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 203.

3ALein. 27/2002 de 8 de novembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro.

4 PreAmbulo do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho.

Projeto de Lei n.” 974/XIll (3.*) PCP
Comisséo de Saude (9.%)
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Mais tarde, o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho®, determinou a transformagio em entidades
publicas empresariais das mencionadas trinta e uma unidades de salde as quais havia sido
atribuido o estatuto de sociedades anénimas de capitais exclusivamente publicos.

Pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro® (texto consolidado) procedeu-se a
concretizagéo da respetiva transformagéo, considerando-se que as «unidades de saude integradas
no Servigo Nacional de Salde devem estar sujeitas a um regime juridico que, atendendo ao servigo
publico por elas prestado, permita uma maior intervengéo ao nivel das orientagSes estratégicas de
tutela e superintendéncia, a exercer pelos Ministros das Finangas e da Saude, necessdria ao
adequado funcionamento do conjunto das institui¢des do Servico Nacional de Saude quer ao nivel
operacional, quer ao nivel da racionalidade economica das decisdes de investimento. Por outro lado,
deve ser inequivoca a natureza publica das instituicbes do Estado prestadoras de cuidados de
saude, havendo que compatibilizar este principio com os instrumentos de gestao mais adequados &
natureza especifica das suas atividades. Com efeito, 0 modelo mais adequado a prossecugéo
daqueles objetivos é o de entidade publica empresarial, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17
de dezembro’, que redefiniu o conceito de empresa publica enquantc modalidade auténoma de
organizagao institucional do sector publico estadual. Conforme previsto no Programa de Estabilidade
e Crescimento, o estatuto de entidade publica empresarial sera progressivamente atribuido a todos
os hospitais, incluindo os que atualmente se encontram integrados no sector publico administrativo e
que mantém a natureza juridica de instituto publico».®

Conclui-se, considerando que «a fim de evitar a proliferagido de estatutos de unidades de saude
essencialmente idénticos, optou-se por aprovar um regime juridico e uns estatutos suficientemente
flexiveis para abarcar as varias unidades de sadde com a natureza de entidades publicas
empresatriais, sejam hospitais sejam centros hospitalares, gerais ou especializados, deixando para
os respetivos regulamentos internos os aspetos organizacionais e nao estatutarios, designadamente
a criagéo de 6rgaos de diregio adequados a sua especificidade, dimenséo e complexidade»®.

O Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 44/2018, de 18 de
junho'®, veio regular o Regime Jurfdico e os Estatutos aplicaveis as unidades de saude do Servigo
Nacional de Satde com a natureza de Entidades Publicas Empresariais, bem como as integradas no
Setor Publico Administrativo, tendo revogado o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, com
excecao do previsto nos n’s 1 e 2 do artigo 1.°

5 O Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de junho, foi refificado pela Declaragio de Retificaciio n.” 58/2005, de 13 de julho, e
alterado pelo Decreto-Lei n.° 12/2015, de 26 de janeiro.

5 O Dec Lei n® 2 dezembro, foi alterado pelo Decreto-lei n.° 50-A/2007, de 28 de feversiro,
{Declaragéo de Refificagio n.° 34/2007, de 24 de abril), Decreto-Lei n® 18/2008, de 29 de janeiro, Decreto-Lei n.”

176/2009, de 4 de agosto, Decrelo-Lei n.° 136/2010, de 27 de dezembro, Decreto-Lei n.° 244/2012, de 8 de novembro,
g-Lei n.® 12/201 de janeiro, Decreto-Lei n.° 1 1 isto, e Decreto-Lai n.® 18/2017, de 10 de

fevereiro (que o revoga com excegao dos n.°s 1 e 2 do artigo 1.%).

7 O Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro, foi revogado pelo Decrato-Lei n.” 133/2013, de 3 de outubro.
8 Predmbulo do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.

? Preadmbulo do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.
19 O Decreto-Lei n.° 44/2018, de 18 de junha, os mapas [ e Il do anexo | do Decreto-Lei n.” 18/2017, de 10 de fevereiro.
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Com o objetivo de proceder a revisao da Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, do Decreto-Lei n.°
188/2003, de 20 de agosto'’, e do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, conformando-os &
realidade atual e em cumprimento do previsto no Programa do Governo, o Decreto-Lei n.* 18/2017,
de 10 de fevereiro, visa «melhorar a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados,
designadamente os cuidados de salde hospitalares, os cuidados de salde primarios e os cuidados
continuados integrados e paliativos, bem como a necessidade de gerar ganhos de eficiéncia e de
eficacia no sistema e uma maior profissionalizagéo e capacitagéo das equipas o presente decreto-lei
constitui um instrumento fundamental para a reforma da prestagéo de cuidados de salde que aposte
no relangcamento do SNS, salientando-se os seguintes aspetos: (I) a nivel organizativo a
possibilidade de serem criados Centros de Responsabilidade Integrada com vista a potenciar os
resultados da prestagdo de cuidados de salde, melhorando a acessibilidade dos utentes e a
qualidade dos servigos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados; (Il) a nivel
da gestdo uma maior capacitagao dos conselhos de administracdo e dos orgaos de gestdo
intermédia cujos membros deverao possuir formagéo especifica relevante em gestdo em salde e
experiéncia profissional adequada; (i) o conselho de administragéo passa a integrar um elemento
proposto pelo membro do Governo responsavel pela area das finangas; (V) a integragcdo no
conselho de administragdo, no caso das unidades locais de saude, de um vogal proposto pela
respetiva Comunidade Intermunicipal, ou pela respetiva area Metropolitana; (V) os processos com
vista & nomeagao de diretores de servigo devem ser alvo de aviso publico, de modo a permitir a
manifestagdo de interesse individual em nome da transparéncia e da igualdade de oportunidades».

O Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, aplica-se as entidades integrantes Servigo Nacional
de Saude (SNS) afetas a rede de prestagao de cuidados de salde, abrangendo os estabelecimentos
do SNS, constituidos como hospitais, centros hospitalares e unidades locais de satide, bem como os
estabelecimentos que prestam cuidados aos utentes do SNS e outros servigos de salde, nos termos
de contratos celebrados em regime de parcerias publico-privadas (n.°s 3.° e 4.° do artigo 1.°).

Nos termos do n.° 1 do artigo 15.°, as entidades identificadas nos mapas | e ll do Decreto-Lei n.°
18/2017, de 10 de fevereiro, revestem a natureza de entidades publicas empresariais {E. P. E.),
integradas no SNS. Estas E. P. E., integradas no SNS, séo pessoas coletivas de direito publico de
natureza empresarial dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do
regime juridico do setor publico empresarial, que se regem pelo «regime juridico aplicAvel as
entidades publicas empresariais, com as especificidades previstas no presente decreto-lei e nos
seus Estatutos, constantes dos anexos Il e lll ao presente decreto-lei, bem como nos respetivos
regulamentos internos e nas normas em vigor para 0 SNS que nao contrariem as normas aqui
previstas» (artigo 18.°).

De mencionar, também, o n.° 1 do artigo 32.° que estipula que sdo hospitais do setor publico
administrativo, os identificados no mapa |l! do anexo | ac mencionado diploma, acrescentando o n.°
1 do artigo 33.° que estes hospitais se regem «pelas normas constantes do regime juridico dos
institutos publicos, sem prejuizo das especificidades previstas no presente decreto-lei».

1" O Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de agosto, regulamentou os artigos 9. e 11.% do regime juridico da gestéo hospitalar,
aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.
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Ja o Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de julho, veio estabelecer o regime aplicavel aos centros
hospitalares e grupos de hospitais do Servigo Nacional de Satde, «no &mbito da definigdo de
objetivos e estratégias de salde de base populacional, centrada em unidades funcionais que
permitam a efetiva interligagéo entre servigos e instituicdes que, na mesma area geogréfica, prestam
cuidados de saude ou desenvolvem atividades conexas, designadamente do sector social”, o que
tornou “prioritaria a identificagdo de situagbes em que é possivel reforgcar a articulagido e
complementaridade dos estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saulde, através de
melhor aproveitamento da capacidade neles instalada». (...) «O Servigo Nacional de Saude ao nivel
da prestagéo dos cuidados de saude diferenciados ficara reforgado se alguns hospitais, em fungéo
da sua localizagdo geogréfica, respetivas valéncias e diferenciagdo tecnoldgica, forem
reestruturados através da sua integragcdo em centros hospitalares, ou formarem grupos sujeitos a
coordenagdo comum, o0 que, decerto, permitirda maior rendibilidade e eficiéncia na prestagdo dos
cuidados de saude de que os cidadaos necessitam».'?

De acordo com o artigo 2.° «um centro hospitalar é uma pessoa coletiva plblica, dotada de
autonomia administrativa e financeira, patriménio préprio e do esquema de érgaos legalmente
estabelecido para os hospitais publicos, que integra varios estabelecimentos hospitalares destituidos
de personalidade jurfdica»; enquanto um «grupo de hospitais ¢ composto por vérios
estabelecimentos hospitalares auténomos, nos termos da legislagéo aplicdvel, mas sujeitos a
coordenagéo ou administragdo comum»,

Os hospitais que sejam integrados num grupo mantém a sua natureza de pessoas coletivas
publicas, dotadas de autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio, bem como os
respetivos quadros de pessoal (n.° 1 do artigo 9.°). O grupo de hospitais pode ficar sujeito a
coordenagao comum, mantendo os hospitais nele integrados os respetivos 6rgéos de administragéo
e de diregdo técnica, ou ser dotado de um Unico esquema de 6rgdos, nos termos legalmente
estabelecidos para os hospitais piblicos (n.° 2 do artigo 9.°).

Sobre esta matéria importa mencionar que, ac abrigo do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicio da
Republica Portuguesa, «todos tédm direito & protegdo da salde e o dever de a defender e promover».
A alinea a) do n.° 2 do mesmo artigo estipula, ainda, que o direito a protegdo da salde é realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de salde universal e geral e, tendo em conta as
condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito»'3.

Para assegurar o direito & prote¢éo da saude, e de acordo com as alineas a), b) e d) do n.° 3 do
mesmo artigo e diploma, incumbe prioritariamente ao Estado «garantit 0 acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagéio»; «garantir uma racional e eficiente cobertura de todo 0 pais em recursos
humanos e unidades de saude»; e «disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da

12 Pre@mbulo do Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de juiho.

'3 Esta redagéo, introduzida pela Lei Constitucional n.° 1/89, de 8 de julho, que procedeu & segunda revisao constitucional,
veio substituir a consagrada pela Constituigao de 1976 que estabelecia no n.® 2 do artigo 64.° que o «direito & prote¢éo da
saude é realizado pela criagdo de um servigo nacional de salide universal, geral e gratuito».
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medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicbes
de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

No desenvolvimento do mencionado preceito constitucional, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro',
(versdo consolidada) procedeu a criagao do Servigo Nacional de Saude (SNS), prevendo no artigo
7.° que o seu acesso & gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras
diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagao das prestagdes.

O SNS é constituido pela rede de érgaos e servigos previstos na Lei n.® 56/79, de 15 de setembro, e
atua de forma articulada e sob diregao unificada, com gestdo descentralizada e democrética,
visando a prestagao de cuidados globais de salde a toda a populagao (artigo 2.°). O seu acesso é
garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econdmica e social (n.° 1 do
artigo 4.°), garantia que compreende o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e nao
sofre restricbes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis, e envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a promogao e
vigilancia da salde, a prevengéo da doenga, o diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitagéo
meédica e social (artigo 6.°). O acesso as prestagbes é assegurado, em principio, pelos
‘estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e enquanto nao for possivel garantir a totalidade
das prestagdes pela rede oficial, o acesso serd assegurado por entidades nao integradas no SNS

em base contratual, ou, excecionaimente, mediante reembolso direto dos utentes (artige 15.9).

A Lei de Bases da Saude foi aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto'®, diploma que sofreu as
alteragdes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro, estando também disponivel uma
versao consclidada.

Nos termos do n.° 1 da Base Xil o «sistema de saude é constituido pelo Servigo Nacional de Saude
e por todas as entidades publicas que desenvolvam atividades de promogdo, prevencdo e
tratamento na drea da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais livies que acordem com a primeira a prestagéo de todas ou de algumas daquelas
atividades».

De salientar, ainda, a Base XXXVI, que prevé que a «gestdo das unidades de salde deve obedecer,
na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial e a lei pode permitir a realizagido de
experiéncias inovadoras de gestdo, submetidas a regras por ela fixadas», podendo ser «autorizada
a entrega, através de contratos de gestéo, de hospitais ou centros de saude do Servigo Nacional de
salde a outras entidades ou, em regime de convengao, a grupos de médicos». Por fim, o n.° 3 da

4 A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.2 254/82, de 29 de junho, e pelo Decreto-Lei n.2 361,93, de
15 de outubro. O Acfirddo 39/84 declarou a inconstitucionalidade, com forga obrigatdria geral, nos termos e para os efeitos
dos artigos 281.7 e 282.° da Constituiglo, do artigo 17.° do Decreto-Lei n.” 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os
artigos 18.° a 61.° e 64.° a 65.” da Lei n.® 56/79, de 15 de setembro

% Foi solicitada pelo PCP junto do Tribunal Constitucional, a declaragio com forga obrigatdria geral, da
inconstitucionalidade das normas constantes das Bases IV, n.? 1, XlI, n.? 1, XXXIll, n.” 2, alinea d), XXXIV, XXXV, n.° 1, e
XXVIl, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, tendo sido proferido o Acérdie n° 731/95 que ndc declarou a
inconstitucionalidade de nenhuma delas
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mesma base estabelece que «a lei pode prever a criagéo de unidades de saude com a natureza de
sociedades anénimas de capitais publicos».

Com a presente iniciativa o grupo parlamentar do Partido Comunista Portugués visa que os Centros
Hospitalares criados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de julho e aos quais foi dada
natureza juridica de Entidade Publica Empresarial, se extingam, passando a integrar o Setor Publico
Administrativo, sendo revogados o Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro, e o Decreto-Lei n.°
284/99, de 26 de julho™. Do articulado do projeto de lei apresentado fazem parte o anexo | relativo
aos estatutos dos hospitais do setor publico administrativo, e o anexo Il sobre os estatutos das
unidades locais de saude. Os primeiros, de acordo com o artigo 1.° do anexo | do articulado, sao
«institutos publicos de regime especial, nos termos da lei, integrados na administragéo indireta do
Estado, dotados de autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio»; enquanto os
segundos séo definidos no artigo 1.° do anexo | do articulado como «pessoas coletivas de direito
publico dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, as quais se aplica o regime
juridico dos institutos publicos».

e Enquadramento doutrinario/bibliografico
Enquadramento bibliografico

D'ALTE, Sofia Tome - Conceito de corporate governance e sua possivel aplicagdo no modelo dos
hospitais E.P.E. In O governo da administragdo 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 integrag@o 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 s&do, assim, entidades de natureza empresarial, submetidas a
regras de boa governagéo, tendentes a otimizar a performance da organizagéo, tendo em vista a
meihor prestagéo de servigos fornecidos & comunidade.

Numa primeira parte, a autora reflete sobre quais séo, em concreto, os postulados de «corporate
governance», que poderao ser aplicados com sucesso em organizagdes tao complexas e sensiveis
como sao as entidades hospitalares. E, num segundo momento, restringe o foco da andlise,
pretendendo testar a aplicag@o dos principios e boas praticas de «corporate governance» no sentido
de verificar se esta se afigura viavel e apta a contribuir para a obtengio de ganhos de eficiéncia
assinalaveis.

18 Em caso de aprovagio é necessario articular a revogagéo proposta com a redacgéo constante da Base XXXV da Lei n.®
48/90, de 24 de agosto.
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ESTORNINHO, Maria Jodao; MACIEIRINHA, Tiago — Direito da saude : ligdes. Lisboa :
Universidade Catdlica Editora, 2014. |SBN 978-972-54-0403-4. Cota: 28.41 — 105/2014.

Resumo: «A reforma dos sistemas publicos de saulde reflete, em grande parte, a profunda
reestruturagdo que o Estado e a Administragac Puablica tém vindo a sofrer nos Ultimos anos:
expressdes como desburocratizagao, redugdo e proximidade do cidaddo, sustentabilidade,
tornaram-se banais nos varios paises; também na salde se levam a cabo reformas orgénicas e
estruturais das entidades administrativas; também na saude se experimentam novos modos de
gestao dos servigos publicos, na busca da eficiéncia e da qualidade; também na saude se reclama
transparéncia das decisdes e dos custos; também na saude se opta por formas mais intensas de
desempenho de tarefas de servigo publico por entidades privadas; também na satde vingam novos
esquemas de regulagéo e de fiscalizagao desse universo de entes (publicos e privados) prestadores
de cuidados de saude.»

Destaque para o capitulo Il (pag. 65-182) da obra em aprego, no qual os autores se debrugam
sobre o sistema de salde portugués, focando diversos aspetos da sua estrutura e organizagio.

POLITICAS Piblicas em Portugal. Lisboa : ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa; INCM -
Imprensa Nacional Casa da Moeda, 2012. 486 p. ISBN 978-972-27-2131-8. Cota: 04.36 - 40/2013.

Resumo: Este livro contempla um capitulo dedicado exclusivamente & saude Capitulo 8 — Saade.
Todos os artigos fazem uma pequena abordagem histdrica das origens do SNS, evolugao
problemas e constrangimentos detetados e problemas ultrapassados.

PORTUGAL. Entidade Reguladora da Saude - Estudo de avaliagdo dos Centros Hospitalares [Em
linha]. Porto : ERS, 2012 [Consult 12 set. 2018]. Disponivel em WWW: <URL:
2 i rofile=bar&uri=full=3100024~1116629~(0>

Resumo: «O presente estudo constitui uma avaliagdo dos Centros Hospitalares (CH), com base na
realidade factica e legislativa tal como assumida no Servigo Nacional de Salude (SNS) e visa
contribuir para a reflexdo sobre o papel dos CH hoje existentes. Com efeito, identificam-se os
potenciais impactos da sua implementagéo, o cumprimento dos objetivos tal como assumidos pelo
legislador com a criagéo de cada um dos CH, bem como se avalia a sua eficiéncia. Concretamente,
o objetivo do presente estudo consiste na aferigao do cumprimento dos objetivos de melhoria de
gestao que se pretendia obter, e de uma efetiva complementaridade na prestacéo de cuidados pelas
diversas unidades integradas, com o potencial reflexo no acesso dos utentes residentes na area de
influéncia de um CH, especialmente por comparagao com os demais utentes do SNS.»
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VAZ, Isabel — Financiar a saude : uma estratégia para os desafios do século XX| : um modelo
alternativo para o SNS. XXI, ter opinido. Lisboa : Fundagao Francisco Manuel dos Santos, n.° 3
(2014), p. 134-141. Cota: RP-76.

Resumo: A autora comega por fazer uma pequena introdugdo explicativa dos modelos de
financiamento dos sistemas de salde europeu. De seguida, analisa as especificidades e problemas
do modelo de financiamento portugués e propde um novo modelo de financiamento em que «o
Estado deixa de ser o fornecedor universal para passar a ser a garantia da universalidade do
fornecimento dos servigos do Estado Social, intervindo fundamentalmente para regular distor¢Ges do
mercado e distorgoes especificas do sector da saude.» Este modelo «baseia-se numa economia
regulada, sendo o Estado mais forte e mais eficaz e implacavel na aplicag@o das suas exigéncias e
leis, simples e iguais para todos os sectores (publico, privado e social).»

¢ Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagao comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Unido Europeia:
Espanha e Irlanda.

ESPANHA

As bases do Servigo Nacional de Saude encontram-se previstas na Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad'’. De acordo com o artigo 44, define-se o Sistema Nacional de Satide como o
conjunto de servigos de saude da administracido do Estado e 0s servigos de salde das
Comunidades Auténomas, de acordo com as competéncias que os estatutos de cada uma lhes
atribuem em matéria de gestéao hospitalar.

Posteriormente, em 1987, foi publicado o Real Decreto 521/1987, de 15 de abril'®, por el que se
aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, que regula a gestdo hospitalar do Sistema
Nacional de Saude, sua estrutura, organizagdo e funcionamento, aplicando-se a todas as
instituigdes sob a algada do Instituto Nacional de la Salud.

Os servigos e atividades dos hospitais publicos organizam-se em divisGes, conforme previsto no
artigo 6 (Geréncia, Divisdo Médica, Divisdo de Enfermaria e Divisdo de Gestdo e Servigos Gerais,
esta ultima quando seja necessdrio e mediante aprovagio ministerial), podendo existir subdiretores
(artigo 16). A Geréncia, 6rgao colegial de diregao, é presidida pelo diretor gerente, integrando os
diretores das outras divisdes (artigo 17).

'7 Diptoma consolidado retirado do portal da oficial boe.es.
'8 Diploma consolidado retirado do portal oficial Boe.es.
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Seguidamente, através da Ley 15/97. de 25 de abril'®, sobre habilitacién de nuevas formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud, vieram ampliar-se as formas organizacionais de gestao das
instituicdes afetas ao Servigo Nacional de Saude, estabelecendo-se que as administragdes destas
instituicdes, além de serem geridas diretamente pela Administragdo Publica, podem ainda ser
indiretamente administradas por qualquer entidade que a lei permita, prevendo-se a possibilidade de
serem constituidos consércios, fundagbes ou outras entidades dotadas de personalidade juridica.

IRLANDA

Os hospitais publicos estdo organizados em sete grupos®, cada um dos quais com um chefe
executivo que reporta dirstamente a um diretor nacional, respondendo cada um dos chefes
executivos pela planeamento e desempenho do grupo hospitalar que chefia, de acordo com o
enquadramento presente no HSE accountability framework?®'.

Estabelecido pelo Health Act 2004%, o Health Service Executive (HSE) é o organismo com a
responsabilidade de gerir o Servigo Nacional de Saude no pais e, de acordo com o citado ato
normativo, é regulado por um code of governance que inclui, por exemplo, a estrutura do érgéo,
responsabilidades ou 0s mecanismos internos de controlo. O érgao de gestdo do HSE denomina-se
de Heath Service Executive Governance Directorate & é composto atualmente por nove membros: o
diretor geral e oito de nomeacao ministerial.

O observatdrio europeu de politicas e sistemas de sadde publicou um refatdrio detalhado sobre a
forma organizacional, com um enquadramento histérico do Sistema Nacional de Saude irlandés,
acessivel através do portal na Internet do referido observatério.

Iv. Iniciativas legislativas e peticdes pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada consulta a base de dados da Atividade Patlamentar (AP), neste momento ndo se
encontrou qualquer iniciativa legislativa ou peti¢do pendente sobre matéria idéntica.

V. Consultas e contributos

s Consultas obrigatdrias

O Presidente da Assembleia da Republica promoveu, a 24 de julhc de 2018, a audi¢ao dos érgaos
de governo préprios das regides auténomas, através de emissao de parecer até 4 de setembro, nos

'8 Diploma consolidado retirado do portal oficial Boe.es.

% |reland East Hospital Group, RCS! Hospitals Group, Dublin Midlands Hospital Group, University Limerick Hospitals
Group, South/South West Hospital Group, Saolta Hospital Group e The children's Hospital Group.

21 Documento retirado do portal oficial do Servigo Nacional de Sauide Irlandés.

22 Retirado da base de dados oficial /rishstatuebook.ie, ndo existindo uma versdo consolidada do diploma. Uma lista de
alteragdes pode igualmente ser encontrada no mesma portal.
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termos do artigo 142.° do Regimento da Assembleia da Replblica, e para os efeitos do n.° 2 do
artigo 229.° da Constitui¢ao.

Foram recebidos, até a data, os pareceres da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da
Madeira e do Governo Regional da Madeira, que podem ser consultados, juntamente com outros
que ainda venham a ser enviados, no site da Assembleia da Republica, mais especificamente na
pagina eletrénica da presente iniciativa.

s Outras consultas

A Comisséo de Salde, na fase de especialidade, podera ouvir ou solicitar parecer, designadamente,
a Entidade Reguladora da Saude (ERS) e & Administragéo Central do Sistema de Satide (ACSS).

VL. Apreciacéo das consequéncias da aprovagao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagéo : :

Em face da informagéo disponivel, ndo é possivel determinar ou quantificar os encargos resultantes

da aprovac&o da presente iniciativa. :
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