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respectivos continuam a ser processados por conta das
verbas que lhes estdo atribuidas.

2 — Os saldos das verbas or¢amentais atribuidas aos
servigos existentes & data da entrada em vigor do pre-
sente diploma transitam para os novos servicos, de
acordo com a respectiva transferéncia de atribuices e
competéncias, em termos a estabelecer por despacho
conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude.

Artigo 24.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 1 de
Outubro de 1992. — Anibal Anténio Cavaco Silva —
Jorge Braga de Macedo — Arlindo Gomes de Car-
valho.

Promulgado em 10 de Dezembro de 1992.
Publique-se.
O Presidente da Reptiblica, MARIO SOARES.
Referendado em 15 de Dezembro de 1992.
O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

Mapa & que se refere o artigo 18.°

Nimero Categoria
de -
lugares Pessoal dirigente
1 Secretdrio-geral.
1 Inspector-geral.
4 Director-geral.
2 Adjunto de secretério-geral.
2 Subinspector-geral.
7 Subdirector-geral.

Decreto-Lel n.° 11/93
de 15 de Janeiro

A regulamenta¢do da Lei de Bases de Saiude — Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto — torna imperativa a apro-
vagdo de um novo estatuto do Servico Nacional de
Saide (n.° 2 do base Xxi).

A incessante preocupagdo de propiciar aos utentes
cuidados compreensivos e de elevada qualidade acon-
selha alteragOes estruturais de vulto na sua orginica,
a fim de a compatibilizar com os principios consagra-
dos no capitulo 11 da referida lei.

A tradicional dicotomia entre cuidados primdrios e
cuidados diferenciados revelou-se ndo sé incorrecta do
ponto de vista médico mas também geradora de dis-
fungdes sob o ponto de vista organizativo.

Dai a criagdo de unidades integradas de cuidados de
saide — unidades de saide —, que hdo-de viabilizar
a imprescindivel articulagdo entre grupos personaliza-
dos de centros de saide e hospitais. A indivisibilidade
da saide, por um lado, e a criteriosa gestdo de recur-
sOs, por outro, impdem a consagragdo de tal modelo,
em que radica um dos aspectos essenciais da nova or-
ganica do Servigo Nacional de Saude.

As crescentes exigéncias das popula¢des em termos
de qualidade e de prontiddo de resposta aos seus an-
seios e necessidades sanitdrias aconselham que a ges-
tdo dos recursos se faca tdo proximo quanto possivel
dos seus destinatdrios. Dai a criagdo das regides de
sadde, dirigidas por administra¢gdes com competéncias
e atribui¢bes reforgadas.

A exigéncia legal de participagdo das popula¢bes na
definicdo da politica de saide implicou a criagdo de
drgdos consultivos de dmbito nacional, regional e con-
celhio.

A flexibilidade na gestdo de recursos impde ndo ape-
nas a adopgdo de mecanismos especiais de mobilidade
e de contratagdo de pessoal como o incentivo a méto-
dos e préticas concorrenciais, no respeito pela relevan-
cia social do direito a saude e com estrita observancia
das obrigagdes que ao Estado competem nesta matéria.

Da acgdo conjugada de tais mecanismos e métodos
resultard inquestionavelmente o travejamento juridico
em que hdo-de estribar-se mais e melhores respostas
para os multiplos e complexos problemas que a area
da saide permanentemente coloca.

Foi ouvida a Associagdo Nacional dos Municipios
Portugueses.

Foi ouvida a Ordem dos Médicos.

Foram ouvidas as organiza¢Ges representativas dos
trabalhadores envolvidos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.® 48/90, de 24 de Agosto, € nos termos da
alinea ¢) do n.° 1 do artigo 201.° da Constitui¢do, o
Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Aprovacdo do Estatuto do Servigo Nacional de Saide

E aprovado o Estatuto do Servico Nacional de
Saude, adiante designado por Estatuto, anexo a este
diploma, do qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

Ambito de aplicagio do Estatuto

O Estatuto aplica-se as instituigdes e servigos que
constituem o Servigo Nacional de Saude e as entida-
des particulares e profissionais em regime liberal inte-
gradas na rede nacional de prestagdo de cuidados de
salide, quando articuladas com o Servigo Nacional de
Sdude.

Artigo 3.°

Administragdes regionais de satde

1 — As administragdes regionais de saude criadas
pelo Estatuto entram em funcionamento na data da en-
trada em vigor do decreto-lei a que se refere o n.° 4
do artigo 6.° do Estatuto e sdo colocadas em regime
de instalacdo.

2 — Na data a que se refere o nimero anterior
extinguem-se as administra¢es regionais de saude cria-
das ao abrigo do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Ju-
nho, transitando o pessoal e transmitindo-se o respec-
tivo patriménio para as novas administragées regionais
de saude, nos termos dos artigos seguintes.
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Artigo 4.°
Transi¢do do pessoal

O pessoal com relagdo juridica de emprego publico
que se encontre a exercer fun¢des nas administragoes
regionais de saude extintas transita, na mesma situa-
¢do, para as novas administragdes regides de saude, nos
termos do artigo seguinte.

Artigo 5.°

Transi¢do patrimonial

Os direitos e obrigagdes, incluindo as posi¢des con-
tratuais, de que sdo titulares as administragdes regio-
nais de saide extintas nos termos do n.° 2 do ar-
tigo 3.° transmitem-se, independentemente de quaisquer
formalidades, para as administragGes regionais de satde
criadas pelo Estatuto, nos termos seguintes:

a) Para a Administracdo Regional de Saide do
Norte, os relativos as Administragdes Regionais
de Saude de Braga, Braganga, Porto, Viana do
Castelo e Vila Real;

b) Para a Administragio Regional de Sauide do
Centro, os relativos as Administragées Regio-
nais de Saude de Aveiro, Castelo Branco,
Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu;

¢) Para a Administragio Regional de Saide de
Lisboa e Vale do Tejo, os relativos as Admi-
nistragdes Regionais de Saide de Lisboa, San-
tarém e Setubal,;

d) Para a Administragdo Regional de Saude do
Alentejo, os relativos as Administragdes Regio-
nais de Saude de Evora, Beja e Portalegre;

e) Para a Administragdo Regional de Saide do
Algarve, os relativos & Administracdo Regional
de Saude de Faro.

Artigo 6.°

Centros de saide

1 — Os centros de satide dependem orgénica e fun-
cionalmente da administragdo regional de saude da res-
pectiva drea, a qual assegura as verbas necessdrias ao
seu funcionamento, enquanto ndo forem criados os
grupos personalizados de centros de satde.

2 — Por despacho do Ministro da Saude, sdo fixa-
das normas de articulagdo proviséria entre hospitais e
centros de saude com vista & criagdo das futuras uni-
dades de saudde.

Artigo 7.°

Contratos e convengdes

1 — Os contratos e convengdes celebrados no ambito
do Servico Nacional de Saide que ndo sejam confor-
mes com o disposto no artigo 37.° do Estatuto
mantém-se em vigor, nas actuais condi¢des, até 31 de
Dezembro de 1996, nas seguintes areas:

a) Exames laboratoriais;

b) Exames de imagem e fisiologia;
¢) Hemodidlise;

d) Endoscopia;

¢) Medicina fisica e reabilitagdo.

2 — Mantém-se igualmente em vigor, nas actuais
condigOes, as convengdes celebradas com as instituigdes
particulares de solidariedade social e associagdes mu-
tualistas, bem como, nas 4reas de transplante, imagem
e TAC, com a Cruz Vermelha Portuguesa.

Artigo 8.°
Delimitagio geogrifica das administra¢des regionais de saude

A partir de 1 de Janeiro de 1995, as regides de satde
passam a ter delimitagdo geogrdfica correspondente as
unidades de nivel 11 da Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), prevista no
Decreto-Lei n.° 46/89, de 15 de Fevereiro.

Artigo 9.°

Norma revogatéria

Sdo revogados os seguintes diplomas:

a) Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho;
b) Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Margo;
¢) Decreto-Lei n.° 267/90, de 31 de Agosto.

Artigo 10.°

Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 26
de Novembro de 1992. — Anibal Antdnio Cavaco
Silva — Jorge Braga de Macedo — Arlindo Gomes de
Carvalho.

Promulgado em 21 de Dezembro de 1992.

Publique-se.
O Presidente da Repiblica, MARIO SOARES.
Referendado em 23 de Dezembro de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.

ANEXO
Estatuto do Servico Nacional de Saide

CAPITULO 1

Natureza e objectivo

Artigo 1.°
Natureza

O Servigo Nacional de Saiide, adiante designados por SNS, ¢ um
conjunto ordenado e hierarquizado de institui¢des ¢ de servigos ofi-
ciais prestadores de cuidados de satide, funcionando sob a superin-
tendéncia ou a tutela do Ministro da Saude.

Artigo 2.°
Objectivo
O SNS tem como objectivo a efectivagdo, por parte do Estado,

da responsabilidade que lhe cabe na protecgdo da saude individual
e colectiva.
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CAPITULO 11

Organizacdo e funcionamento

SECCAO I
Organizagio

Artigo 3.°
Niveis de organizaciio

1 — O SNS organiza-se em regides de saude.
2 — As regides de saude dividem-se em sub-regides de saude, in-
tegradas por dreas de saude.

Artigo 4.°
Regides de saude
As regides de saude sdo as seguintes:

a) Norte, com sede no Porto e com 4rea coincidente com a dos
distritos de Braga, Braganga, Porto, Viana do Castelo e Vila
Real;

b) Centro, com sede em Coimbra e com drea coincidente com
a dos distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda,
Leiria e Viseu;

¢) Lisboa e Vale do Tejo, com sede em Lisboa e com drea coin-
cidente com a dos distritos de Lisboa, Santarém e Setubal;

d) Alentejo, com sede em Evora e com &rea coincidente com
a dos distritos de Beja, Evora e Portalegre;

e) Algarve, com sede em Faro e com 4rea coincidente com a
do distrito de Faro.

Artigo 5.°
Sub-regides de saide e dreas de saide

1 — As sub-regides correspondem as dreas dos distritos do conti-
nente.

2 — As dreas de saide correspondem as dreas dos municipios, po-
dendo ser estabelecidas modifica¢des nesta divisdo, com o acordo dos
municipios interessados.

Artigo 6.°
Administracdes regionais de saude

1 — Em cada regido de saide hd uma administragdo regional de
saude, adiante designada por ARS.

2 — As ARS tém personalidade jurfdica, autonomia administra-
tiva e financeira e patriménio préprio.

3 — As ARS tém func¢des de planeamento, distribui¢do de recur-
sos, orientagdo e coordenagdo de actividades, gestao de recursos hu-
manos, apoio técnico ¢ administrativo e ainda de avalia¢gio do fun-
cionamento das instituigbes e servigos prestadores de cuidados de
saude.

4 — O regulamento das ARS ¢é aprovado por decreto-lei.

Artigo 7.°
Orgios

1 — S&o 6rgdos de administragdo das ARS os conselhos de admi-
nistra¢cdo e os coordenadores sub-regionais de saude.

2 — Sdo Orgdos de consulta das ARS os conselhos regionais de
satide e as comissOes concelhias de saude.

Artigo 8.°
Conselhos de administragdo

1 — Os conselhos de administragdo das ARS sdo compostos por
um presidente e dois vogais, escolhidos de entre individualidades com
experiéncia e perfil adequados as fungdes.

2 — Os conselhos de administragdo das ARS do Norte e de Lis-
boa e Vale do Tejo sdo compostos por um presidente e quatro vogais.

3 — O presidente e os vogais dos conselhos de administragao das
ARS sdo equiparados, para todos os efeitos legais, respectivamente
a director-geral e a subdirector-geral.

Artigo 9.°
Coordenadores sub-regionais

1 — Em cada sub-regido hd um coordenador sub-regional de saude,
com fung¢des de coordenagdo, representagdo e outras que lhe sejam
delegadas.

2 — O coordenador é apoiado por uma estrutura técnica e admi-
nistrativa.

3 — O coordenador sub-regional é nomeado pelo Ministro da
Sdude, sob proposta do consetho de administra¢do da respectiva ARS,
e ¢ equiparado a subdirector-geral.

Artigo 10.°
Conselhos regionais de saude

1 — Os conselhos regionais de saude sdo drgaos consultivos dos
conselhos de administragdo das respectivas ARS.
2 — Aos consethos regionais de saude compete:

a) Dar parecer sobre os planos regionais de actividade, os or-
¢amentos € os relatdrios anuais apresentados pelo respectivo
conselho de administragdo e sobre outras matérias em rela-
¢do as quais lhe seja solicitado parecer;

b) Propor ao conselho de administra¢do das ARS as medidas
que julgue adequadas 3 melhoria dos niveis de saude da re-
gido.

3 — Dos conselhos regionais de satide fazem parte:

a) Coordenadores sub-regionais;

b) Representantes das institui¢des e dos servigos prestadores de
cuidados de saude;

¢) Representantes dos municipios;

d) Representantes das entidades privadas e de profissionais em
regime liberal, integrados no sistema de saude.

4 — O numero de membros de cada uma das entidades referidas
no numero anterior ¢ fixado em portaria do Ministro da Saude.

5 — Os presidentes dos consethos regionais sdo eleitos de entre os
seus membros.

Artigo 11.°
Comissoes concelhias de saude

1 — As comissdes concelhias de saude sdo 6rgdos consultivos dos
consethos de administragdo das ARS em relagdo a cada drea de saude.
2 — Das comissdes concelhias de saude fazem parte:

a) Os directores dos hospitais, quando os houver;

b) Os directores dos centros de satide;

¢) Os dirigentes maximos de servigos oficiais de satiide com sede
no concelho e ndo integrados em hospitais ou centros de
saude;

d) Um representante do municipio;

€) Um representante da misericordia ou, ndo a havendo, de outra
instituicdo particular de solidariedade social, a designar pela
Unido das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social;

) Um representante dos interesses dos utentes, eleito pela as-
sembleia municipal.

3 — Das comissdes concelhias das sedes das regides também fa-
zem parte representantes de outras entidades com actividade relevante
na area da saide, nos termos a definir em regulamento, aprovado
por portaria do Ministro da Saide.

4 — O presidente ¢ eleito pelos membros da comissdo, nos ter-
mos do respectivo regulamento.

Artigo 12.°
Classificacdo das instituicio e servigos

1 — As institui¢Ges e os servigos classificam-se segundo a natu-
reza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias efectiva-
mente exercidas, nos termos a definir em portaria do Ministro da
Saude.

2 — As institui¢des e servigos podem ser atribuidas responsabili-
dades nacionais ou inter-regionais, quer exercendo uma actividade
de orientagdo e coordenagdo em dreas especializadas, quer na pres-
tacdo de cuidados.

3 — As institui¢des e servigos que constituem o SNS constam de
inventario geral.
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Artigo 13.°
Grupos personslizados de cemtros de saide

1 — Os centros de saude integram-se em grupos de centros de saude
dotados de personalidade juridica, a criar por decreto-lei.

2 — A direcgdio dos grupos personalizados de centros de satide cabe
a trés directores de centros de saude, um dos quais preside, nomea-
dos por despacho do Ministro da Saude.

3 — O exercicio dos cargos de direcgdo referidos no nimero an-
terior ndo dé4 lugar a qualquer remuneragdo suplementar.

Artigo 14.°
Unidades de saade

1 — Os hospitais ¢ os grupos personalizados de centros de saude
agrupam-se em unidades de saude, de dimensdo a definir, caso a caso,
em despacho do Ministro da Satide, sob proposta do conselho de
administragio das ARS.

2 — As unidades de saide cabe assegurar a continuidade da pres-
tagdo de cuidados, com respeito pelas atribuigdes das instituicdes que
as integram.

3 — Em cada unidade de saide ha um conselho interno, composto
por representantes dos hospitais ¢ dos grupos personalizados de cen-
tros de saide, presidido pelo coordenador sub-regional de saiide da
area respectiva.

4 — O exercicio de fungdes no conselho interno ndo da lugar a
qualquer remuneragdo suplementar.

5 — Os regulamentos internos das unidades de salde sdo aprova-
dos por portaria do Ministro da Saude.

SECccAO 11
Gestic e funcionamento

Artigo 15.°
Aprovaciio dos planos e programas de acglio

1 — Os planos e programas de ac¢do com &mbito nacional ou re-
gional sdo aprovados por despacho do Ministro da Saude.

2 — Os planos e programas das institui¢des ¢ dos servicos sdo apro-
vados nos termos dos respectivos regulamentos.

Artigo 16.°
Gestdio das instituicdes e dos servigos

1 — A gestdo das instituicdes e dos servigos obedece aos seguin-
tes principios:

a) A comparticipagdo orcamental do Estado ¢ estabelecida com
base em planos financeiros no quadro do plancamento geral
do Estado;

b) Os planos financeiros devem cobrir perfodos anuais ou plu-
rianuais com base em programas propostos pelas ARS;

¢) Os membros dos érgdos de administragdo sdo responsdveis
pelo cumprimento da lei ¢ pela realizagiio dos objectivos e
metas constantes dos planos e programas aprovados.

2 — As instituicdes e servigos podem estabelecer contratos com ou-
tras entidades, designadamente com empresas ¢ organizagdes profis-
sionais, para prestagiio de cuidados aos seus associados ou segurados.

CAPITULO III

Recursos humanos

Artigo 17.°
Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos do SNS ¢ definida pelo Ministro
da Sauide e executada pelos 6rgdos de administragdo regional.

Artigo 18.°
Pessoal

1 — E aplicdvel ao pessoal do SNS o regime dos funciondrios ¢
agentes da administracdo central, com as alteragdes previstas no pre-
sente Bstatuto e nas leis que especialmente lhe respeitem.

2 — A legislagdo especial pode estatuir sobre carreiras prdprias,
duragéio dos perfodos de trabalho, defesa contra os riscos do exerci-

cio profissional e garantia de independéncia técnica e cientifica quanto
a profissionais que prestam cuidados directos.

3 — Para ocorrer a situagdes de urgente necessidade, pode ser au-
torizada, por despacho do Ministro da Saide, a admissdo de pes-
soal, por perfodo de seis meses, com sujeicdo ao regime geral do
contrato individual de trabalho.

Artigo 19.°
Quadros de pessoal

1 — Os quadros de pessoal das institui¢cdes sdo aprovados por por-
taria conjunta dos Ministros das Finangas e da Saude, sob proposta
dos conselhos de administragdo das ARS, tendo em conta as respec-
tivas necessidades e as disponibilidades de recursos humanos e fi-
nanceiros.

2 — O preenchimento dos lugares é feito pelas instituicdes, aten-
tos os limites orcamentais relativos a pessoal.

3 — Em cada regido os concursos de provimento organizam-se,
em regra, por institui¢des, podendo, quando conveniente, ser efec-
tuados por regido ou sub-regido.

Artigo 20.°
Incompatibilidades

1 — Aos profissionais dos quadros do SNS é permitido, nos ter-
mos da lei, o exercicio de actividade privada, desde que dela ndo
resultem, designadamente em virtude de contrato ou convengdo, quais-
quer responsabilidades do SNS pelos encargos correspondentes aos
cuidados prestados aos beneficidrios.

2 — Em qualquer caso, o exercicio de actividades exteriores de-
pende sempre da compatibilidade de horério, do ndo comprometi-
mento da isengdo e imparcialidade do funciondrio ou agente e da
inexisténcia de prejuizo efectivo para o interesse publico.

Artigo 21.°
Mobilidade profissional

1 — O Ministro da Saude pode autorizar, com fundamento em ra-
23es de interesse piblico, que o pessoal com relagdo juridica de em-
prego na Administragdo Publica que confira a qualidade de funcio-
nério ou agente seja contratado por entidades privadas pertencentes
ao sistema de saide, sem perda de vinculo.

2 — A mobilidade de pessoal a que se refere 0 nimero anterior
s6 pode efectuar-se por requisicdo ou licenca sem vencimento.

3 — A requisi¢io rege-se pelo estabelecido na lei para o pessoal
com relagdo juridica de emprego piblico.

4 — A licenga sem vencimento rege-se, com as necessarias adap-
tagdes, pelo disposto quanto as licengas de longa duragdo para o pes-
soal com relagdo juridica de emprego piblico, com as especificida-
des constantes do artigo seguinte.

Artigo 22.°
Licen¢a sem vencimento

1 — A licenga sem vencimento tem a duragdo méxima de 10 anos
e termina, independentemente do prazo por que tenha sido conce-
dida, logo que cessem os pressupostos da sua concessdo.

2 — No caso de a licenca sem vencimento ser autorizada por pe-
rfodo inferior a 10 anos, pode ser sucessivamente renovada até ao
limite méximo fixado.

3 — O tempo da licenga sem vencimento releva para todos os efei-
tos legais, podendo o funciondrio ou agente optar por continuar a
efectuar descontos para a aposentagdo ou reforma, sobrevivéncia e
ADSE.

4 — A licenca sem vencimento determina a abertura de vaga, po-
dendo o funciondrio reingressar na fun¢do piblica na qualidade de
excedente no caso de preenchimento ou extingdo do lugar.

CAPITULO 1V

Recursos financeiros

Artigo 23.°
Responsabilidade pelos encargos

1 — Além do Estado, respondem pelos encargos resuitantes da
prestacdo de cuidados de saide prestados no quadro do SNS:

a) Os utentes ndo beneficidrios do SNS e os beneficidrios na
parte que lhes couber, tendo em conta as suas condigdes eco-
ndémicas e sociais;
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b) Os subsistemas de saide, neles incluidas as institui¢des par-
ticulares de solidariedade social, nos termos dos seus diplo-
mas orginicos ou estatutarios;

c) As entidades que estejam a tal obrigadas por forca de lei ou
de contrato;

d) As entidades que se responsabilizem pelo pagamento devido
pela assisténcia em quarto particular ou por outra modali-
dade ndo prevista para a generalidade dos utentes;

e) Os responsaveis por infracgdo as regras de funcionamento do
sistema ou por uso ilicito dos servicos ou material de satde.

2 — Sdo isentos de pagamento de encargos os utentes que se en-
contrem em situagdes clinicas ou pertengam a grupos sociais de risco
ou financeiramente mais desfavorecidos, constantes de relagdo a es-
tabelecer em decreto-lei.

3 — A demonstra¢do das condigdes econdmicas e sociais dos uten-
tes é feita segundo regras a estabelecer em portaria do Ministro da
Satide, podendo ser considerados os elementos definidores da sua si-
tuagao fiscal.

Artigo 24.°
Seguro alternativo de saide

1 — Podem ser celebrados contratos de seguro por for¢a dos quais
as entidades seguradoras assumam, no todo ou em parte, a respon-
sabilidade pela prestacdo de cuidados de saude aos beneficidrios
do SNS.

2 — Os contratos a que se refere 0 nimero anterior ndo podem,
em caso algum, restringir o direito de acesso aos cuidados de saude
e devem salvaguardar o direito de opgdo dos beneficidrios, podendo,
todavia, responsabilizd-los, de acordo com critérios a definir.

3 — O regime de seguros a que se refere o presente artigo é defi-
nido em portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Sade.

Artigo 25.°
Pregos dos cuidados de saide

1 — Os limites minimos e méaximos dos pregos a cobrar pelos cui-
dados prestados no quadro do SNS sdo estabelecidos por portaria
do Ministro da Saide, tendo em conta os custos reais directos ¢ in-
directos e o necessario equilibrio de exploracéo.

2 — Os pregérios sdo fixados em cada regido de saide pelo res-
pectivo conselho de administra¢do, dentro dos limites estabelecidos
no numero anterior.

Artigo 26.°
Cobranca e destino do prego dos cuidados de saide

1 — A cobranga do prego dos servigos prestados ¢ das taxas mo-
deradoras cabe as instituigbes e aos servigos que prestam 0s cuida-
dos de satide ou as administra¢Bes regionais de saude.

2 — As quantias cobradas constituem receita propria das institui-
¢bes prestadoras dos cuidados e s3o inscritas nos or¢amentos ou ba-
lancetes respectivos.

Artigo 27.°
Despesas do SNS

| — O funcionamento das ARS é assegurado pelo orgamento
do SNS.

2 — Constituem encargos do SNS as verbas destinadas ao funcio-
namento de escolas e institutos dedicados & formagdo de profissio-
nais de saude e 3 investigagdo, desde que funcionem no &mbito do
Ministério da Saude.

3 — Os recursos necessarios 2 instalagdo e ao funcionamento das
autoridades de saude sdo assegurados pelas ARS.

CAPITULO V

Contrato de gestdo, convengiio e contrato-programa

Artigo 28.°
Gestiio de institui¢des e servicos do SNS por outras entidades

1 — A gestdo de institui¢des e servios do SNS pode ser entregue
a outras entidades mediante contrato de gestdo ou a grupo de médi-
cos em regime de convengdo.

2 — Através do contrato de gestdo o Ministro da Saide pode au-
torizar a entrega da gestdo de instituicdes e servigos de saide inte-

grados no SNS, ou parte funcionalmente auténoma, a entidades pu-
blicas ou privadas, com a faculdade de realizar obras ou adquirir
equipamentos, mediante a retribui¢do das prestagdes de saude.

3 — O conjunto de cldusulas a que, em regime de convengdo, deve
obedecer a gestdo de instituicdes e servicos ou a prestagdo de cuida-
dos de satide no A&mbio do SNS por grupos de médicos, mediante
a retribuicdo das prestagdes de saude, ¢ aprovado por portaria do
Ministro da Saude.

4 — As instituigdes e servigos de saude geridos nos termos dos nu-
meros anteriores integram-se no SNS, estando as entidades gestoras
obrigadas a assegurar o acesso s prestagdes de saude nos termos
dos demais estabelecimentos.

Artigo 29.°
Contrato de gestdo

1 — A celebragdo do contrato de gestao ¢ precedida de concurso
publico.

2 — Quando o interesse publico ou a natureza da instituicdo ou
do servi¢o de saide o exija, ou quando sejam necessdrias especiais
garantias relativas A entidade gestora, pode, a titulo excepcional, a
entrega ser feita por ajuste directo, mediante resolugdo do Conselho
de Ministros.

3 — O contrato de gestdo deve definir, obrigatoriamente:

a) A instituigdo ou servico de saide objecto do contrato;

b) As prestacdes de satide que a instituicdo ou servico devem
garantir;

¢) As obras a realizar pela entidade gestora para a exploracédo
da instituigdo ou servigo;

d) Forma e prazos de pagamento a entidade gestora, incluindo
eventuais subsidios para os fins previstos no presente diploma;

€) Prazo de entrega e possibilidade de renovacéo;

£ As obrigacdes da entidade gestora relativamente & manuten-
¢do do servico de saude;

g) Garantias para o Estado do cumprimento do contrato;

h) Sangdes para a inexecugdo do contrato por parte da entidade
gestora;

i) Formas de extingdo do contrato, incluindo a rescisio unila-
teral por imperativo de interesse publico.

4 — O programa do concurso e o caderno de encargos 1ipo sdo
aprovados por portaria do Ministro da Saide.

Artigo 30.°
Gestdo por grupos de médicos em regime de convenciio

1 — E aplicével a convengdo o disposto quanto ao contrato de ges-
td0, com as especificidades decorrentes dos mimeros seguintes.

2 — A convencido deve ser estabelecida com os médicos que exer-
cem funcdes na instituic@o ou servigo de satude, mediante adeséo in-
dividual.

3 — Por despacho do Ministro da Saude, ¢ fixado o mimero mi-
nimo de médicos que para cada estabelecimento devem aderir & con-
vencdo, sendo aplicdvel ao restante pessoal que nio aceite a con-
ven¢do o disposto no artigo 32.°

4 — Em casos excepcionais, reconhecidos por despacho do Ministro
da Saude, podem aderir a convencdo médicos ndo pertencentes ao
estabelecimento de saide.

5 — Podem aderir & convengdo outros profissionais de satide que
acordem com os médicos a sua participagdo, em termos a definir
no despacho que autorize a convengdo.

6 — Os médicos que assegurem a gestdo de um servigo de saide
em regime de convengdo devem constituir, para esse efeito, uma pes-
soa colectiva, sob qualquer das formas previstas na lei.

Artigo 31.°
Regime

1 — As entidades gestoras regem-se nas suas relagdes com tercei-
ros por regras de direito privado.

2 — A ARS ¢ responsdvel pelo pagamento dos cuidados de saude
prestados aos seus beneficidrios, de acordo com as tabelas de pre-
cos fixadas para a respectiva regido nos termos do artigo 25.° ou
com tabelas especificas a aprovar por despacho do Ministro da Satde.

3 — Sem prejuizo da celebragdo de acordos especificos, a entidade
gestora pode facturar, nos mesmos termos das outras institui¢des ou
servigos do SNS, a entidades piblicas ou privadas responsdveis le-
gal ou contratualmente pelo pagamento de cuidados de saide, no-
meadamente subsistemas de saide ou entidades seguradoras.
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4 — O Estado ou outra pessoa colectiva publica pode subsidiar
a entidade gestora para os seguintes fins:

a) Renovagdo de equipamentos e remodelagdo de instalagdes;
b) Investigacdo cientifica;
¢) Formagdo profissional.

5 — Os bens adquiridos pela entidade gestora nos termos da ali-
nea a) do numero anterior revertem para o Estado findo o contrato,
sem prejuizo do direito a compensagdo relativamente A parte ndo sub-
sidiada.

6 — Sdo da responsabilidade da entidade gestora todas as despe-
sas motivadas pela pratica de actos de administragdo ordindria in-
dispensdveis a0 normal funcionamento e conservagio do estabeleci-
mento.

Artigo 32.°
Pessoal

Sem prejuizo do disposto nos artigos 21.° e 22.°, o pessoal com
relagdo juridica de emprego na Administragdo Publica que confira
a qualidade de funciondrio ou agente e exer¢a fungdes na institui-
¢do ou servigo de sailide entregue a gestdo de outras entidades man-
tém o vinculo & fungdo publica, com os direitos e deveres inerentes,
devendo ser remunerado pela entidade gestora.

Artigo 33.°
Convengiio com grupos de médicos para a prestagio de cuidados

I — Podem ser estabelecidas convengdes com grupos de médicos
para assegurarem, no &mbito do SNS, a prestacdo de cuidados de
saude em determinada 4rea geogréfica.

2 — O grupo de médicos em regime de conven¢do que apenas as-
segure a prestagdo de cuidados de saiide no &mbito do SNS deve
designar um de entre eles como representante comum para exercer
os direitos e obrigagdes que derivam da aceitagiio, no caso de ndo
constituirem pessoa colectiva para o efeito.

3 — Os cuidados de saude prestados s3o pagos nos termos do ar-
tigo 25.°, devendo a conven¢do fixar uma contraprestagio pela uti-
lizagdo das instalagdes e pessoal da instituigdo ou servigo.

Artigo 34.°
Contratos-programa

I — O Ministro da Saude pode autorizar a celebragdo de contratos-
-programa entre ARS e autarquias locais, misericdrdias ou outras ins-
tituigSes particulares de solidariedade social, com vista a recuperar
€ a gerir instituigdes ou servigos prestadores de cuidados de saude.

2 — E aplicdvel a estes contratos o disposto na lei quanto aos
contratos-programa de cooperagdo técnica e financeira entre a ad-
ministracdo central e as autarquias, com excep¢do das disposi¢des
referentes as comissdes de coordenagdo regional e aos planos muni-
cipais de ordenamento do territdrio.

CAPITULO VI
Articulacdio do SNS com outras entidades

Artigo 35.°
Cooperacgio entre o SNS e instituicdes ou servigos de seguranca social

1 — As instituigdes ou servigos do SNS e os da seguranga social
devem cooperar nos programas e ac¢des que envolvam a protecgdo
social das popula¢des em risco ou caréncia.

2 — Séo dreas preferenciais de cooperagdo, entre outras:

a) Programas gerais de promogdo da saide, preven¢do e trata-
mento da doenga, em especial quanto a idosos, deficientes
e pessoas em situagdo de dependéncia e apoio 3 maternidade;

b) Programas coordenados de ac¢do social e saide nas grandes
aglomeragdes urbanas;

c) Prevencdo, prestacdo de cuidados e reabilitagdo das doengas
da drea laboral.

Artigo 36.°
Cooperrcilo no ensino e na investigagiio cientifica

As instituigdes e os servigos devem facultar aos estabelecimentos
de ensino dependentes dos Ministérios da Justica, da Educagio e da

Satide campos de prética profissional, de demonstragdo e de investi-
gacdo cientifica, mediante protocolos que estabelecam a forma de
colaboragdo, as obrigagdes e prestagbes miituas e a reparti¢io dos
encargos financeiros ou outros resultantes daquela colaboragio.

Artigo 37.°
Articulagdio do SNS com actividades particulares

I — A articulagdo do SNS com as actividades particulares de saide
faz-se nos termos seguintes:

a) No planeamento da cobertura do territério pelo SNS podem
ser reservadas quotas para o exercicio das actividades parti-
culares;

b) Os médicos do SNS com actividade liberal podem assistir os
doentes privados nos estabelecimentos oficiais, em condi¢des
a estabelecer em diploma préprio;

¢) As ARS podem celebrar contratos ou conven¢do com médi-
cos ndo pertencentes ao SNS ou com pessoas colectivas pri-
vadas para a prestacdo de cuidados aos seus utentes.

2 — Os estabelecimentos privados e os profissionais de satide que
trabalhem em regime liberal e que contratem nos termos do niimero
anterior integram-se na rede nacional de prestagdo de cuidados de
satide e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em funcdo do grau de ur-
géncia, nos termos dos contratos que hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada
a situagdo;

¢) A cumprir as orientagdes emitidas pelas ARS.

3 — O SNS ndo pode celebrar contratos ou convengdo com pes-
soas colectivas privadas que sejam titulares de casas de satide, clini-
cas, laboratdrios farmac@uticos e unidades de diagndstico, tratamento
e reabilitagdo em que qualquer profissional de saude do SNS dete-
nha, directa ou indirectamente, por si mesmo ou conjuntamente com
o cdnjuge, ascendentes ou descendentes, participagdo superior a 10 %
no respectivo capital ou exerca fungbes de geréncia ou direcgéo.

4 — Os contratos ou convengdes devem ser precedidos da realiza-
¢do de concurso piblico.

5 — As instituigdes ¢ servicos integrantes do SNS ndo podem ce-
lebrar contratos com sociedades em que um seu funciondrio exerca
fun¢des de geréncia ou direcgdo ou detenha, directa ou indirectamente,
por si mesmo ou conjuntamente com o cBnjuge, ascendentes ou des-
cendentes, participacdo superior a 10% no respectivo capital.

Artigo 38.°
Poderes de fiscalizacio do Estado

I — Os poderes de fiscalizagdo do Estado quanto a instituicdes,
servigos e estabelecimentos prestadores de cuidados de satide visam
a garantia de qualidade desses cuidados.

2 — As unidades privadas de saude estdo sujeitas a licenciamento
¢ fiscalizagdo, nos termos de legislagio propria.

3 — Deve ser estabelecido um sistema regular de auditoria médica
¢ administrativa para avaliar a qualidade dos cuidados, cabendo ao
Ministro da Saude aprovar, por portaria, normas de qualidade das
prestagdes, sem prejuizo das fungdes que estejam cometidas por lei
a4 Ordem dos Médicos e & Ordem dos Farmacéuticos.

Artigo 39.°
Assisténcia religiosa

1 — E garantido aos utentes do SNS de qualquer confissio o acesso
dos respectivos ministros as institui¢des e servicos onde estejam a
receber cuidados para af lhes prestarem assisténcia religiosa.

2 — A assisténcia religiosa aos utentes de confissdio catdlica ¢ as-
segurada por capeldes ou assistentes religiosos laicos, nos termos da
legislagdo prépria, a elaborar ouvida a Conferéncia Episcopal Por-
tuguesa.

Decreto-Lei n.° 12/93
de 15 de Janelro
O Decreto-Lei n.° 46 668, de 24 de Novembro de

1965, veio permitir as instituigdes particulares de as-
sisténcia que desenvolvessem actividades de natureza



