PROJECTO DE DECRETO-LEI SOBRE O REGIME JURIDICO DAS
CONVENCOES (MAIO 2008)

Apreciacao critica ao documento distribuido pelo Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude

Preambulo

Numa referéncia ao regime anterior ( D.L. n® 97/98), conclui-se que: infelizmente, e
salvo raras excepgoes, o sistema ndo funcionou, pelo que o acesso de novos prestadores
se encontra praticamente vedado.

Ora, importa desmistificar esta questdo. Se o regime ndo funcionou nao foi por qualquer
razao intrinseca a sua natureza ou por qualquer erro de concep¢ao. Ele s6 nao funcionou
por clara opgao politica dos sucessivos governos, de 1998 até a data, que nunca fizeram
publicar os respectivos clausulados tipo, a excep¢do do clausulado tipo nas areas de
Cirurgia, Didlise e para a prestacdo de cuidados de satde no ambito do Sistema

Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgias (SIGIC).

Numa outra passagem, traga-se como objectivo central deste novo modelo de
convengoes colocar todos os prestadores perante regras e mecanismos de aplica¢do
que garantam um ambiente de actividade transparente e com adequado funcionamento
das regras de mercado.

Se este era o objectivo, o resultado, na letra de lei, ¢ diametralmente oposto. Introduz-

se, como alternativa ao contrato de adesdo, a figura do ajuste directo.

Articulado

Artigo 1° (Objecto e Ambito)



No n° 1 define-se como objecto do diploma em projecto, as convengoes previstas na Lei
de Bases da Saude, aprovada pela Lei n° 48/90, de 24 de Agosto.

No n° 2 inclui-se no ambito de aplicagdo do diploma, as convengoes celebradas entre o
Ministério da Saude e as pessoas publicas (sublinhado nosso) ou privadas....... que
visem a contratagdo da prestagdo de servigos de saude destinados aos utentes do
Servi¢o Nacional de Saude (SNS).

Ora, as convengdes previstas na Lei de Bases da Saude (Base XLI) sdo o modelo

contratual que a mesma Lei elege para a contratacio com entidades privadas

(sublinhado nosso) da presta¢do de cuidados de saude aos beneficiarios do Servigo
Nacional de Sauide — Base XII, n° 3 e Base XLI, n° 1.

Ou seja, ndo hd, nos termos da Lei de Bases que o projecto em apreco visa
regulamentar, convengdes com pessoas publicas, apenas com entidades privadas.

Nem faria sentido que o houvesse, pois, tal qual esta definido na Lei de Bases da Saude
(Base XII, n°l),

o sistema de saude é constituido pelo Servico Nacional de Saude e por todas as
entidades publicas que desenvolvam actividades de promogao, prevengdo e tratamento
na area da saude,

bem como,
por todas as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a

primeira a prestagdo de todas ou de algumas daquelas actividades

Por sua vez, o n° 2 da mesma Base, determina:
O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicoes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude e dispoe de

estatuto proprio.

Do quadro estabelecido pela Lei de Bases da Saude, podem-se retirar, neste particular,
com grande clareza, as seguintes conclusdes:
a) as entidades publicas que prestam cuidados de satde ( hospitais e servicos )

tuteladas pelo Ministério da Saude, integram o SNS;



b) todas as outras entidades publicas que prestam cuidados de satde, tuteladas por
outros ministérios, integram o sistema de saude, sem necessidade de mediagao
contratual;

c) apenas as entidades privadas necessitam de acordar (contratar) com o SNS a
prestagdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios para integrarem o sistema
de saude;

d) por via de regra, o modelo de relacionamento contratual entre o SNS e as

entidades privadas ¢ a convengao.

Em face desta analise, ndo faz qualquer sentido, num diploma do Governo que visa
regulamentar a Lei de Bases da Saude, incluir no seu ambito de aplicagdo,
convencdes com pessoas publicas para a prestacio de cuidados de satde a
beneficiarios do SNS.

Veja-se ainda o n° 2 da Base IV, que sob a epigrafe “Sistema de saude e outras
entidades” determina que Para efectiva¢do do direito a protec¢do da saude, o

Estado actua através de servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas

(sublinhado nosso) .

O SNS nao estabelece convengao consigo proprio.

Artigo 2° (Principios)

n°1

A filosofia que estd subjacente a este principio — complementaridade, no sentido de
colmatar as necessidades do SNS quando, de forma permanente ou esporadica, este
ndo tem capacidade para as suprir — parte de uma percepgao errada do que € o sistema
de saude portugués.

O sistema de saude ndo se confunde com o Servico Nacional de Saude. O SNS ¢ parte

de um todo, que ¢ o sistema de satde portugués.



O sistema de saude, €, como se viu supra, constituido pelo Servico Nacional de Saude e

por todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promogdo, prevengdo
e tratamento na drea da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos
os profissionais livres que acordem com a primeira a prestacdo de todas ou de algumas
daquelas actividades.

Logo, as entidades privadas convencionadas com o SNS integram o SISTEMA DE
SAUDE PORTUGUES.

E, atente-se, ndo estamos aqui perante uma mera declaracdo de principios. Trata-se
outrossim, de um principio basilar do edificio juridico da Saude, enformador da
actuacao dos orgaos e agentes do Estado, face até a natureza da legislacao sobre saude
que, nos termos da Base III da mesma Lei, ¢ de interesse e ordem publica.

Outro dos principios fundamentais desta Lei de Bases ¢ inequivocamente o apoio ao
sector privado, em concorréncia com o sector publico.

Base I, 1 - f):

E apoiado o desenvolvimento do sector privado da saiide e, em particular, as iniciativas
das institui¢oes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector
publico.

Base XXXVII - I:

O Estado apoia o desenvolvimento do sector privado da presta¢do de cuidados de
saude, em fungdo das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e em
concorréncia com o sector publico.

Este apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na facilitagdo da mobilidade do pessoal do
Servico Nacional de Saude que deseje trabalhar no sector privado, na cria¢do de
incentivos a cria¢do de unidades privadas...(Base XXXVII, 2).

Portanto, a tendéncia para falar em complementaridade do sector convencionado face ao
sector publico, entendida no sentido de mera subsidiariedade ou “ultimo recurso”, e
invocando em auxilio da tese, o racional aproveitamento da capacidade instalada no
sector publico, como se os prestadores convencionados fossem ‘“descartaveis”,

prestadores “kleenex”, de usar quando, ocasionalmente, o sector publico deles



necessitasse para suprir as suas ineficiéncias e, de deitar fora em conjuntura contraria,
nao colhe, porque € contraria a letra da Lei.

E, para além do mais, seria impensavel construir uma rede estavel, com a cobertura
actualmente feita, com base nesse pressuposto, de que so seria utilizada como ultimo
recurso. Seria o mercado do “l4 vem um”.

Por coeréncia com o nosso ordenamento juridico da satde, quando se fala em “racional
aproveitamento da capacidade instalada” deve-se colocar imediatamente um ponto ou,
em maior rigor, acrescentar a expressdao “no sistema de saude”, nunca ‘“no sector
publico” por contraponto ao sector privado convencionado com o SNS.

E pois, alicer¢ados neste principio de consagracio legal, que sempre defendemos a
necessidade de elaboragcdo de uma carta nacional de equipamentos do sistema de satde
e ndo a versdo menor, de equipamentos do SNS, pois s6 a primeira constituird, no
quadro juridico vigente, instrumento adequado a uma boa orientagdo para as opgoes a
fazer em sede de investimento publico, para uma correcta afectagao de recursos (sempre

escassos) as reais necessidades.

N°3

O principio estatuido no n°l estd em completa contradigdo com o n° 3 do mesmo artigo:
A celebra¢do de convengoes deve permitir a criacdo de condig¢oes de instalagdo,
permanéncia e concorréncia entre os prestadores.

Como ¢ que se criam condi¢des de permanéncia para os prestadores, quando ao mesmo

tempo, se consagra a possibilidade de utilizagdo esporddica dos seus servigos?

Artigo 5° (Definicoes)

Vide referéncia supra ao Artigo 1°, relativamente ao ambito subjectivo do diploma.

Art° 6° (Entidades contratantes)

N°4



Neste numero a expressao impede nao € a correcta. As convengdes de ambito regional
ou supra regional estdo compreendidas no proprio ambito geografico da convengao

nacional, pelo que, a expressdo correcta a utilizar € prejudica.

N°S5S
(Vide referéncia supra ao Artigo 1°, relativamente ao ambito subjectivo do diploma).
A exigéncia de licenciamento deve ser compatibilizada com a realidade actual, como se

faz no art® 9°, 4 —e).

Artigo 7° (Celebracio de convengdes), n°s 4 a 7

De entre os diferentes modelos de contratos publicos, o procedimento de contratagao
especifico escolhido foi o ajuste directo, chamando o legislador & sua regulacao a
tramitag¢do procedimental constante do Capitulo I do Titulo 11l da parte Il do Decreto-
Lein®18/2008, de 29 de Janeiro.

Ora, a parte II do Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n°
18/2008, de 29 de Janeiro, nio ¢é aplicavel a formacao dos contratos de aquisicao de
servicos que tenham por objecto os servicos de saude, por determinacio expressa
do artigo 5° n° 4, alinea f) do mesmo Codigo.

Mas, ainda assim, importa assinalar que se vai ainda mais longe, admitindo o ajuste
directo, sem precedéncia de antiincio de apresentagdo de candidaturas —n® 5 a contrario.
De entre o elenco de procedimentos pré contratuais, elegeu-se o procedimento que se
revela menos consentaneo com a concorréncia.

Recuperando o predmbulo onde se traca como objectivo central deste novo modelo de
convengoes colocar todos os prestadores perante regras e mecanismos de aplicagcdo
que garantam um ambiente de actividade transparente e com adequado funcionamento

das regras de mercado, assinale-se esta tdo gritante incongruéncia.

Artigo 9° (Procedimento), n° 4, alinea h)



Do clausulado tipo ndo tém obviamente que constar, por manifesta inutilidade, as
normas relativas as incompatibilidades que s6 podem ser de fonte legal e, como tal,

residem no lugar proprio — a lei que institui o respectivo regime.

Art°® 10° (Precos)

A atribuicdo de competéncias a Entidade Reguladora da Satide no processo de formacgao
de precos s6 faz sentido se for estabelecido um procedimento justo, credivel porque
tecnicamente apoiado e participado, com recurso a um Conselho Consultivo do qual
emanassem comissoes para as diferentes valéncias, e nas quais participassem, entre
outros, os representantes do financiador/pagador e dos prestadores dos servigos, como
alias, ja acontece noutros sectores da Economia.

O recurso a um Conselho Consultivo nos termos supra referidos, seguiria, sempre em
consonancia com o principio estabelecido no artigo 10° do Dec.-Lei n° 97/98, que prevé
em sede de direitos das entidades convencionadas, a participacdo, através de estruturas
representativas, nos Orgaos consultivos dos estabelecimentos de saude integrados na
rede do SNS. Alias, s6 por mero lapso o presente projecto de Decreto-Lei omite a
matéria dos direitos das entidades convencionadas, com as legais consequéncias a que

infra nos referimos, em Observagdo Final.

Artigo 11° (Vigéncia)

Deve ser mantido o prazo de vigéncia de cinco anos, unico compativel com as
necessidades de amortizacdo quer do investimento inicial, quer de investimentos de
percurso, unica forma de assegurar a qualidade num sector particularmente exposto a

inovagao tecnologica e a evolugao do estado da arte.

Artigo 12° (Requisitos para a celebrac¢io de convengoes), n° 2



Pode-se suscitar a inconstitucionalidade material na parte em que se aplica aos
conjuges, ascendentes ou descendentes do 1° grau — vide Parecer do Doutor José Gabriel
Queird, a propoésito do art® 9°, n° 2 do Decreto-Lei n® 97/98, cuja formulagdo ¢

exactamente a mesma da norma em aprego.

Artigo 18° (Disposicoes transitorias)

Nao deve haver retroactividade na aplicagdo da nova lei, i.e., os actuais contratos devem
manter-se em vigor até ao seu termo, nos termos gerais de Direito.

A proibicao do n° 4 ndo faz sentido e, levada a letra, poderia significar o colapso do
SNS em ambulatorio, a ndo ser que os novos clausulados tipo fossem publicados em
simultaneo com o decreto-lei, em projecto.

Ou entdo, a norma excepcional do n°5 teria que passar a regra.

OBSERVACAO FINAL

O projecto em apreco viola, por omissao, a Lei de Bases da Saude, em concreto, o
comando contido na Base XLI, n°2, que determina que a lei estabelece as condigoes de

celebragdo de convengoes e, em particular, as garantias das entidades

convencionadas.

O Secretario-Geral

(Abel Bruno Henriques)



