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das Orquideas n.° 133, Fanzeres, 4510-625 Gondomar, com sede na
morada indicada.

Para Administrador da Insolvéncia ¢ nomeada a pessoa adiante iden-
tificada, indicando-se o respectivo domicilio: Dr. Emidio Rodrigues
Lima, Endereco: Rua Manuel Felisberto M. O. Junior, 185, 4470-199
Maia-telef: 229440559.

Sdo administradores do devedor: Manuel Fernando da Silva Moreira,
Endereco: Rua das Orquideas, n.° 133, 4420-000 Gondomar, a quem €
fixado domicilio na(s) morada(s) indicada(s).

Conforme sentenga proferida nos autos, verifica-se que o patrimoénio
do devedor ndo ¢ presumivelmente suficiente para satisfagdo das custas
do processo e das dividas previsiveis da massa insolvente, ndo estando
essa satisfagdo por outra forma garantida.

Ficam notificados todos os interessados que podem, no prazo de
5 dias, requerer que a sentenga seja complementada com as restantes
mengdes do artigo 36.° do CIRE.

Da presente sentenca pode ser interposto recurso, no prazo de 15 dias
(artigo 42.° do CIRE), e ou deduzidos embargos, no prazo de 5 dias
(artigos 40.° e 42.° do CIRE).

Com a peti¢cdo de embargos, devem ser oferecidos todos os meios de
prova de que o embargante disponha, ficando obrigado a apresentar as
testemunhas arroladas, cujo nimero ndo pode exceder os limites pre-
vistos no artigo 789.° do Codigo de Processo Civil (n.° 2 do artigo 25.°
do CIRE).

Ficam ainda notificados que se declara aberto o incidente de quali-
ficagdo da insolvéncia com caracter limitado, previsto no artigo 191.°
do CIRE.

Ficam ainda advertidos que os prazos s6 comec¢am a correr finda a
dilagdo dos éditos, 5 dias, e que esta se conta da publicag@o do anuncio.

Os prazos sdo continuos, nao se suspendendo durante as férias judiciais
(n.° 1 do artigo 9.° do CIRE).

Terminando o prazo em dia que os tribunais estiverem encerrados,
transfere-se o seu termo para o primeiro dia 1til seguinte.

11 de Junho de 2008. — O Juiz de Direito, Sd Couto.— O Oficial
de Justiga, Isabel Carvalho.
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CONSELHO SUPERIOR DA MAGISTRATURA

Despacho (extracto) n.° 17961/2008

Por despacho do Vice-Presidente do Conselho Superior da Magis-
tratura, de 25 de Junho de 2008, no uso de competéncia delegada, foi
o Dr. Carlos Augusto Santos de Sousa, Juiz Desembargador, a exercer
fungdes no Tribunal da Relagdo de Lisboa, desligado do servigo para
efeitos de aposentacgdo/jubilacdo.

26 de Junho de 2008. — A Juiza-Secretaria, Maria Jodo Sousa e
Faro.

MINISTERIO PUBLICO

Procuradoria-Geral da Republica

Parecer n.° 69/2007

Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Savide — CTT —Instituto
de Obras Sociais — Portugal Telecom-ACS — Protocolo —Despesas
de saude do SNS — Transferéncia de responsabilidade — Subsistema
de saude — Contrato administrativo — Principio da for¢a vincula-
tiva.

1.* A Portugal Telecom — Associagdo de Cuidados de Satide — PT-
ACS e o Instituto de Obras Sociais — IOS-CTT sdo subsistemas de
satide, para os efeitos do disposto no artigo 23.°, n.° 1, alinea b), do
Estatuto do Servigo Nacional de Satude, anexo ao Decreto-Lein.° 11/93,
de 15 de Janeiro;

2.2 Nos termos da disposigao legal citada na conclusao anterior, a PT-
ACS ¢ 0 IOS-CTT s6 sdo responsaveis pelo pagamento da assisténcia
médica prestada aos seus beneficiarios no dmbito de instituicdes do
Servigo Nacional de Saude, quando, estatutaria, legal ou contratualmente,
a tal sejam obrigados;

3.2 No ambito do protocolo celebrado entre o Ministério da Satide e a
PT-ACS, assinado em 15 de Setembro de 1997, a inscrigdo como utente
do SN s0 ¢ exigivel como base de calculo do subsidio a pagar por aquele
Ministério a PT-ACS, relativamente aos beneficiarios abrangidos pelo
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alargamento de ambito daquele protocolo, decorrente do despacho do
Ministro da Saude de 4 de Junho de 2001;

4.2 No protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e a PT-ACS,
entrado em vigor em 1 de Janeiro de 2004, a base de calculo da con-
traprestacdo a pagar pelo Estado aquela associacdo ¢ constituida pelo
numero de beneficiarios de planos de saude geridos por aquela associag@o
que sejam alternativos ao SNS e que se encontrem inscritos na base de
dados do cartdo de satide com essa qualidade durante o ano civil a que
se reporta a comparticipagao;

5. O despacho do Ministro da Satde referido na concluséo 3.* e o
protocolo referido na conclusdo anterior sdo omissos sobre a forma de
integragdo dos beneficiarios da PT-ACS abrangidos na base de dados do
utente do SN, ndo derivando daqueles despacho e protocolo a obrigagido
de o Estado proceder a essa integragao, oficiosamente;

6.* No protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e os
CTT — Correios de Portugal, S. A., assinado em 6 de Outubro de 1999,
a base de calculo da contraprestagdo a pagar pelo Ministério da Saude
aquele empresa ¢ constituida pelos beneficiarios do IOS-CTT que se
encontrem inscritos na base de dados respectiva como utentes do Servigo
Nacional de Satide, com aquela mengéo.

Senhor Secretario de Estado da Saade,

Exceléncia:

I

Em 1995 o Ministério da Satde, através do Instituto de Gestdo In-
formatica e Financeira da Saude (IGIF), celebrou Protocolos com os
CTT — Correios de Portugal, S. A., e com a Portugal Telecom — ACS
(Associagdo de Cuidados de Saude) que fixaram os termos de envolvi-
mento do Servigo Nacional de Saude na cobertura de riscos de doenga
dos beneficiarios do regime de protec¢@o da saude da responsabilidade
daquelas empresas.

Posteriormente foram assinados novos protocolos com as mesmas
entidades, «nos termos dos quais foi transferida a responsabilidade por
encargos relativos a prestagdes de saude dos beneficiarios do regime de
protecgdo destas empresas, ficando estas como entidades responsaveis
pelo pagamento dos cuidados de satide prestados por instituigdes e ser-
vigos integrados no Servi¢o Nacional de Saude (SNS), bem como pela
comparticipagdo medicamentosa, de acordo com os critérios fixados pelo
SNS, mediante uma comparticipagio financeira paga pelo IGIF» (*).

Durante a vigéncia destes protocolos surgiram divergéncias entre os
signatarios dos mesmos, relativamente a determinagdo do namero de
beneficidrios a ter em conta para determinar a comparticipacao financeira
a pagar pelo IGIF, «sendo que ambas as empresas consideram que sdo
objecto da comparticipagdo todos os beneficiarios dos seus subsistemas
que constam das facturas semestrais apresentadas ao IGIF», enquanto
que este instituto entende que devem ser apenas tomados em conside-
racdo «os inscritos na base de dados do cartdao do utente do SNS com
a indicagdo expressa da respectiva qualidade de beneficiario daqueles
subsistemas» (*).

Apesar de os protocolos em causa terem sido denunciados por mutuo
acordo, mantém-se o interesse no esclarecimento daquela divergéncia
«face a necessidade de regularizagdo da liquidagdo da comparticipagio
por parte do IGIF as referidas empresas».

Pretende, assim, Vossa Exceléncia que este Conselho se pronuncie
sobre a seguinte questdo:

«Para efeitos de pagamento da comparticipacdo a cargo do Estado
no ambito dos protocolos de transferéncia de responsabilidade, deve
ser tido em consideragdo o ntimero de beneficiarios indicado pelos
CTT — Correios de Portugal, S. A., e pela PT-ACS, ou somente os que,
na base de dados do cartdo do utente do Servigo Nacional de Satde,
figuram como beneficiarios dos subsistemas de satde especificos da-
quelas empresas?» (*)

Cumpre, pois, emitir parecer.

II

A documentagdo recolhida no processo, oriunda da entidade consu-
lente e da Portugal Telecom, SGPS, S. A., permite dar como assente a
seguinte matéria de facto:

1 — Em 1 de Margo de 1995 foi celebrado entre o Ministério da Satde,
representado pelo Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Satide
(%), a Portugal Telecom, S. A. e os CTT — Correios de Portugal, S. A.,
um protocolo que foi publicado no Didrio da Repuiblica, 2.2 série, de 5
de Abril de 1995, homologado por despacho do Secretario de Estado
da Saude e da Habitagdo, de 7 de Marco de 1995, que visou definir os
termos de envolvimento do Servigo Nacional de Satde na cobertura
dos riscos de doenga dos beneficiarios do regime de protecgdo da saude
especificos daquelas empresas;
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2 — Nos termos daquele protocolo, o Servico Nacional de Satude
passou a ser responsavel pela prestacdo de um conjunto de cuidados de
saude aos trabalhadores beneficiarios daqueles subsistemas e respectiva
comparticipagdo medicamentosa, «abrangendo a totalidade dos respecti-
vos custos, individualmente considerados, até ao limite de 30 % do custo
médio do beneficiario activo do Servigo Nacional de Satide, multiplicado
pelo numero de beneficiarios do presente protocoloy;

3 — Os referidos cuidados de saude seriam prestados nas instituigoes
e servicos integrados no Servigo Nacional de Saude, devendo, nesses
actos, os servigos competentes identificar o utente através do seu cartéo
de beneficiario do Servigo Nacional de Satde «ou de identificagdo do
respectivo subsistemay;

4 — Quando o valor global dos encargos com a assisténcia prestada
aos respectivos beneficiarios ultrapassasse o valor referido em 2, as
empresas signatarias do protocolo assumiam a obrigagdo de transferir
para as institui¢des e servigos oficiais prestadores de cuidados de satide,
através do IGIF, «as verbas que ultrapassem o referido valor, de acordo
com a relag@o dos encargos efectivamente suportados por aquelas ins-
tituigdes e servigosy;

5 — Aquele protocolo disciplinava ainda, com interesse para o objecto
do presente parecer, o ambito de beneficiarios abrangidos, o periodo
de vigéncia e o funcionamento de uma comissdo paritaria que tinha
por objectivo acompanhar a execu¢ao do mesmo protocolo, no sentido
de contribuir para a solugdo de quaisquer dificuldades que viessem a
surgir.

6 — Em 15 de Setembro de 1997, o Ministério da Saude, a Portugal
Telecom, S.A e a Portugal Telecom — Associag@o de Cuidados de Saude
(PT-ACS) assinaram novo protocolo, para entrar em vigor em 1 de
Janeiro de 1998, homologado por despachos da Ministra da Saude e da
Secretaria de Estado da Habitagdo e Comunicagéo, publicado no Didrio
da Republica, 2.* série de 21 de Janeiro de 1998, e que se destinava a
disciplinar a comparticipagdo do Ministério da Satide na cobertura das
despesas de satude dos beneficiarios da Portugal Telecom — Associagdo
de Cuidados de Saude;

7 — Aquele protocolo «define as condigdes de atribui¢do e o mon-
tante do subsidio a conceder pelo Ministério da Saude com vista a sua
comparticipagao na cobertura das despesas de satide dos beneficiarios
do Plano de Satude da Portugal Telecom», que seria, per capita, de
29.0008$00 (vinte e nove mil escudos) para o ano de 1998, valor este
actualizdvel anualmente;

8 — O protocolo em causa era aplicavel aos beneficiarios dos Planos
de Satde geridos pela PT-ACS, que assumia, nos termos do mesmo, a
responsabilidade pelo «pagamento dos cuidados de saude prestados por
institui¢des e servigos integrados no Servigo Nacional de Satide (SNS)
sempre que os seus beneficidrios a eles directamente recorram, bem
como pela comparticipagdo medicamentosa de acordo com o praticado
no SNS»;

9 — O subsidio fixado seria atribuido com base na apresentacdo de
uma factura nos meses de Janeiro, Abril, Julho e Outubro, emitida pela
PT-ACS, «correspondente ao produto do nimero médio de beneficiarios
existente no trimestre anterior por 25 % do valor anual, referido no nu-
mero anterior, comunicando a PT-ACS ao IGIF mensalmente o «nimero
de beneficiarios existentes no Gltimo dia do més anterior»;

10 — O pagamento deste subsidio ficava dependente, «sempre que tal
lhe seja oportunamente solicitado pelo IGIF», da prova do pagamento da
facturaco devida pela PT-ACS as institui¢des e servigos do SNS, bem
como da factura correspondente a comparticipacdo medicamentosa.

11 — Em 1 de Margo de 2001, a PT-ACS, invocando a alteragao do
universo empresarial Portugal Telecom, solicitou ao IGIF o alargamento
do ambito do protocolo de modo a que a «comparticipagido do Ministério
da Saude possa ser aplicavel a todas as sociedades que detenham ou
venham a institucionalizar planos de satide e cujos beneficiarios tenham
o pagamento dos cuidados de saude que lhes sejam prestados por insti-
tuigdes e servicos integrados no Servigo Nacional de Satide, bem como a
comparticipagdo medicamentosa (“de acordo como praticado no SNS”)
assegurados pela Portugal Telecom — Associagao de Cuidados de Saude,
a quem compete ou competira a gestdo dos citados planos»;

12 — Este alargamento do ambito do protocolo foi deferido por des-
pacho do Ministro da Satide de 4 de Junho de 2001, sujeitando, contudo,
«a inclusdo no ambito do Protocolo» a inscri¢do no cartdo de utente de
saude dos referidos beneficiarios com a especificagao da PT-ACS como
entidade responsavel pelo pagamento dos cuidados de saude.

13 — Em 21 de Junho de 2000, o Instituto de Gestdao Informatica e
Financeira da Saude emitiu a Circular Normativa n.° 2, relativa a obri-
gatoriedade de apresentagdio de cartdo de saude perante as instituigdes
do SNS, em que, depois de se considerar que a existéncia de protocolos
celebrados entre aquele Instituto e «alguns subsistemas no dmbito da
transferéncia de responsabilidades pelos encargos com as prestagdes de
saude pressupde, no que diz respeito a emissdo dos cartdes de saude,
que a inscrigdo como utente do Servico Nacional de Saude seja feita
no ambito dos referidos Protocolos», determina que «até a emissdo
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dos respectivos cartdes de utente do Servigo Nacional de Saude, basta
que os beneficiarios [...] da ACS-PT e do IOS-CTT se identifiquem
validamente como beneficiarios do respectivo subsistema para que se
considerem requerentes do cartdo de saude e deste modo ndo lhes seja
cobrada qualquer quantiay;

14 — O IGIF no segundo semestre de 2002 solicitou a PT-ACS um
ficheiro com indicagdo dos beneficiarios daquela associago, «com vista
a integragao dos mesmos, de forma oficiosa, na base de dados do cartiao
de utente (satide), o que a PT-ACS satisfez em Novembro de 2002.

15— Em 1 de Janeiro de 2004, O Ministério da Saude, igualmente
representado pelo IGIF, e a PT-ACS assinaram novo protocolo visando
a defini¢ao das «condigdes de atribui¢do e os montantes das compartici-
pacoes a cargo do Ministério da Satide com vista a transferéncia para a
Portugal Telecom — Associagdo de Cuidados de Satide [...] das respon-
sabilidades relativas a prestacéo de cuidados de satde aos beneficiarios
dos Planos de Saude geridos pela referida associagdo;

16 — O novo protocolo, nos termos da sua clausula 2.%, «aplica-
-se aos beneficiarios dos planos de satde geridos pela PT-ACS e que
sejam alternativos ao SNS», sendo elegiveis «para os efeitos do presente
protocolo os beneficiarios dos planos geridos pela PT-ACS que se encon-
trem inscritos na base de dados do cartdo de saude com essa qualidade
durante o ano civil a que se reporta a comparticipacao»;

17 — Nos termos da clausula 3.? desse instrumento, a «<PT-ACS fica
directamente responsavel perante as institui¢oes e servigos prestadores
integrados no Servigo Nacional de Saude pelo pagamento dos cuidados
de satde prestados no territorio nacional aos beneficiarios referidos, bem
como pelo pagamento das comparticipagdes medicamentosasy;

18 — O valor anual da comparticipagdo financeira a atribuir pelo
Ministério da Satide, «como contrapartida das responsabilidades referidas
e assumidas pela PT-ACS, nos termos da clausula anterior», seria fixado
de acordo com os n.”* 5, 6 e 7 da Portaria n.® 316/2004, publicada no
Dario da Republica, 2.% série de 13 de Margo, e seria pago com base em
factura semestral apresentada pela PT-ACS ao IGIF «correspondente ao
produto do niumero mensal médio de beneficiarios elegiveis em cada
semestre por 50 % do valor anual fixadoy;

19 — O pagamento estava agora dependente da «liquidagdo das fac-
turas pela PT-ACS as instituigdes e servigos integrados no SNS»;

20 — Este protocolo previa igualmente a existéncia de uma comissao
paritaria, a que cabia, nos termos do n.° 2 da clausula 7.%, «<acompanhar
a aplicagdo do presente protocolo e as normas regulamentares sobre a
matériay, propor «as alteracdes necessarias ao seu aperfeigoamento»,
«interpretar e esclarecer duvidas decorrentes da aplicagdo» e «estudar
propostas e sugestdes apresentadas pelas partes e emitir o respectivo
parecer».

21 — O protocolo referido nos n.” 15 a 20 foi declarado extinto por
acordo entre os seus signatarios, assinado em 12 de Dezembro de 2006,
cessacdo de vigéncia que ndo afecta «os direitos de ambas as partes
decorrentes da extingdoy;

22 — Nos termos do acordo que materializou a denuncia do referido
protocolo, o IGIF assumiu a obrigagdo de emitir «instrugdes para que,
através dos Centros de Saude, sejam emitidos cartdes de utente do SNS
ou comprovativos de requisicdo dos mesmos para todos os beneficiarios
do plano de saide PT-ACS sem indicagéo de que se trata de entidade
terceira responsavel pelo pagamentoy.

23 — Em 6 de Outubro de 1999, para substituir o protocolo de 1995
referido em 1 a 5, o Ministério da Saude, representado pelo IGIF e os
CTT — Correios de Portugal, S. A., assinaram um novo protocolo,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série de 24-11-99, homologado
por despacho do Secretario de Estado da Saude de 8 de Outubro de
1999, que visava definir «as condigdes de atribui¢do e o montante da
comparticipagdo a cargo do Ministério da Satide, como contrapartida pela
transferéncia da responsabilidade pelos encargos relativos a prestagdo
de cuidados de satide aos beneficiarios do regime de proteccdo da saude
dos CTT — Correios de Portugal, S. A.

24 — Este protocolo aplicava-se aos beneficiarios dos regime de
proteccgdo especifico dos CTT, que fossem «trabalhadores activos ou
aposentados dos CTT, subscritores da Caixa Geral de Aposentagdes
(CGA) e descendentes, «até aos 25 anos de idade desde que ndo be-
neficiem directamente do SNS, ou com idade superior desde que seja
portadores de deficiéncia [...]»;

25 — A comparticipagdo financeira a atribuir pelo Ministério da
Saude seria de «29 contos por beneficiario inscrito» para os anos de
1999 e 2000, sendo a inscrig¢do dos beneficiarios do regime de proteccdo
de saude dos CTT como utentes do SNS «feita com base em suporte
informatico fornecido pelos CTTy;

26 — O pagamento da comparticipagao ficava dependente da prévia
emissdo de cartdo de utente do SNS e era feito com base em factura
apresentada semestralmente ao IGIF «correspondente ao produto do
numero médio de beneficiarios existente no semestre anterior por 50 %
do montante da comparticipagao referida» no niimero anterior;
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27 — Nos termos do protocolo, os CTT assumiam a responsabilidade
«pelo pagamento dos cuidados de satde prestados por instituigdes e
servigos integrados no Servigo Nacional de Satide (SNS), sempre que
os seus beneficiarios a eles recorram, bem como pela comparticipacdo
medicamentosa de acordo com o praticado pelo SNS»;

28 — O protocolo previa ainda a existéncia de uma comissao paritaria,
tendo em vista o acompanhamento da sua execugdo, a interpretacdo e o
esclarecimento das duvidas decorrentes da mesma execugdo ¢ o estudo
de propostas e sugestdes apresentadas pelas partes;

29 — O protocolo a que se referem os numeros 23 a 28 foi revogado
por acordo entre o Ministério da Satide e os CTT — Correios de Portugal,
S. A., assinado em 21 de Dezembro de 2006;

30 — Nos termos do acordo alcangado, a «cessac@o de vigéncia ndo
afecta, em qualquer medida, os direitos de ambas as partes decorrentes
da extingao» e o IGIF assumiu a obrigagao de dar instru¢des no sentido
de através dos Centros de Satude serem «emitidos cartdes de utente do
SNS ou comprovativos de requisi¢do dos mesmos para os beneficiarios
do Plano de Satide dos CTT — Correios de Portugal SA, sem indicacdo
de que se trata de entidade terceira responsavel pelo pagamento».

31 — O IGIF enviou aos CTT em 19 de Novembro de 2002 e em 23
de Margo de 2007 ficheiros de utentes do SNS inscritos com a indicagdo
de «entidade responsavel — I0OS/Correios Portugaly.

32 — Nasequéncia da extingdo do protocolo com os CTT, o IGIF emi-
tiu uma Circular Normativa, datada de 21 de Dezembro de 2006, em que
autoriza a «alteracdo da situagdo de beneficiario do regime de proteccdo
dos CTT — Correios de Portugal, S. A., desde que seja comprovada,
nos termos gerais, o direito de ser beneficiario do Servigo Nacional de
Saude, de outro subsistema ou de um seguro de satide».

33 — O Ministério da Saude e a PT-ACS divergem no que se refere
a determinagdo do niimero de beneficiarios que ¢ tomado como base
para o calculo das comparticipagdes devidas por aquele Ministério a
referida Associagdo, quer no que se refere ao protocolo de 1997, quer
no que se refere ao de 2004, o que se verifica igualmente entre aquele
Ministério e os CTT — Correios de Portugal, S. A., relativamente ao
universo de beneficiarios relevante para o calculo da comparticipagao
decorrente do protocolo de 1999;

34 — APT-ACS diz-se credora do Ministério da Saude relativamente
a comparticipagdes do protocolo de 1997, no montante global de €
7.405.910,00 (sete milhdes quatrocentos e cinco mil e novecentos e dez
euros) e de € 29. 241.964,20 (vinte e nove milhdes duzentos e quarenta
e um mil, novecentos e sessenta e quatro euros e vinte céntimos), rela-
tivamente ao Protocolo de 2004;

35— Os CTT — Correios de Portugal, S. A.,dizem-se credores de
€ 21.652.434,14 (vinte um milhdes seiscentos e cinquenta e dois mil
quatrocentos e trinta e quatro euros e catorze céntimos).

36 — Em 27 de Outubro de 2005, em reunido da comissao paritaria
constituida no ambito do protocolo de 2004, foi acordado que a PT-
ACS remeteria ao IGIF o ficheiro relativo de beneficiarios relativo ao
ano de 2004, tendo-se constatado que o IGIF ja recebera o ficheiro de
beneficiarios PT-ACS referido supra em 14, em 9 de Novembro daquele
ano, relativo ao ano de 2002;

37 — Nareunidio da mesma comissao realizada em 21 de Novembro
de 2005, depois de se ter feito a analise do cruzamento de dados entre o
ficheiro remetido pela PT-ACS e a base de dados de utente do SNS, os
representantes do IGIF naquela comissao referiram que aquele instituto
efectuaria a «inscrigdo automatica na base de dados do cartdo do utente»,
como beneficiarios da PT-ACS, dos beneficiarios que ndo possuiam
cartdo de utente; relativamente a utentes que constavam daquela base
de dados como beneficiarios de outras entidades/subsistemas, aqueles
representantes assumiram a actualizagdo automatica da sua situagao
daqueles utentes, passando-os a «beneficiarios da PT-ACSy;

38 — Na reunido da mesma comissdo realizada em 21 de Junho de
2006, foi referido pelos representantes do Ministério da Saude que havia
sido dado cumprimento as actualizagdes referidas no nimero anterior,
«relativamente aos «beneficiarios PT que constam da base de dados como
beneficiarios de outras entidades/subsistemas», mas que nio havia sido
dado execugdo a inscri¢do automatica na base de dados do cartdo do
utente, dos beneficiarios PT que ndo possuiam cartdo de utente;

39 —Em 19 de Setembro de 2006, a PT-ACS dirigiu ao IGIF uma
«interpelag@o cominatoria para cumprimento do protocolo de financia-
mento» em que interpela aquele instituto para pagar as quantias decor-
rentes do protocolo de 2004 de que aquela associagdo se considerava
credora, bem como dos quantitativos decorrentes do anterior protocolo
e que se encontravam, no entender da interpelante, também em divida,
tudo na altura no montante global de € 28. 109.447, 92;

40 — Em oficio de 24 de Outubro de 2006, dirigido a PT-ACS, o
Conselho de Administragdo do IGIF, respondendo a interpelagdo admo-
nitoria acima referida, considerou que a PT-ACS «ndo cumpriu aquilo
a que estava contratualmente obrigada: a entrega mensal, em suporte
informatico, do niimero de beneficiarios», o que s6 teria cumprido

29257

em Dezembro de 2005, o que impossibilitaria a correcta execugdo do
protocolo;

41 — Referiu ainda aquela entidade que «ndo existem condigdes
técnicas para proceder a inscri¢do dos beneficiarios da PT-ACS que ndo
constam da base de dados do cartdo através do sistema informatico, até
porque estdo em curso medidas que seriam afectadas por essa operagao
como sejam a criagdo de Unidades de Saude Familiar».

42 — A Associagdo Portugal Telecom — Associagdo de Cuidados de
Saude (PT-ACS) foi criada por escritura publica de 29 de Setembro de
1995, tendo como associados fundadores a Portugal Telecom, S. A., e
a Telepac — Servigos de Telecomunicagdes, S.A;

43 — Trata-se de uma associag@o sem fins lucrativos, equiparada
a Instituigdo Particular de Solidariedade Social, visando nos termos
dos respectivos estatutos, a «promogdo e protec¢do da saude através
da prestagdo, directa e indirecta de cuidados de medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo», constituindo atribuigdo sua a «gestdo de
planos de saude e a prestagdo de servigos de seguranca, higiene e satde
no trabalhoy;

44 — Os planos de satde geridos pela PT-ACS séo da titularidade
das empresas do Grupo PT e outras associadas, cuja gestdo lhe esta
atribuida e s@o financiados em regime de co-responsabilizagdo tanto
pelas beneficiarios, como pelas empresas titulares dos planos;

45 — Os beneficiarios desses planos contribuem, por norma, para
o respectivo financiamento com uma contribuicdo mensal obrigatoria
através de desconto no respectivo salario ou pensio de reforma, havendo
lugar igualmente a contribuicdo por parte dos conjuges e restante fami-
liares inscritos, enquanto que as entidades promotoras contribuem com
o remanescente que correspondera ao montante que for necessario para
cobrir os custos dos respectivos Planos;

46 — A assisténcia médica inclui a comparticipagdo medicamentosa,
em termos analogos aos praticados pelo SNS e ¢ prestada através da
propria rede de servigos e de medicina privada convencionada e em
alguns planos, face aos protocolos, também em institui¢des e servigos
do SNS;

47 — Em 14 de Maio de 2003, a CTT — Correios de Portugal, S. A.,
e a Portugal Telecom — Associagdo de Cuidados de Saude, acordaram
a transferéncia da «gestao dos cuidados de Saude previstos no Regula-
mento de Obras Sociais dos CTT» para a PT-ACS, contrato este que foi
renovado varias vezes e que deu origem ao Plano de Satde dos CTT;

48 — Alguns dos planos geridos pela PT-ACS em vigor excluem
expressamente a comparticipag@o de assisténcia prestada no ambito
de institui¢des do Servigo Nacional de Satde, nomeadamente, Plano
Classico PT Comunicagdes — ponto 6.1, o que nao sucedia na versao do
mesmo Plano que vigorou até 31.12.06; Plano Caixa de Previdéncia do
Pessoal da Companhia Portuguesa Radio Marconi — ponto 5.2, alinea
a); Plano PT — Sistemas de Informag@o — ponto 6.1; Plano Corporativo
do Grupo PT, Tipo 1, — ponto 6.2; Plano SIRESP, ponto 7, alinea a);

49 — No ambito do Plano CTT, igualmente gerido pela PT-ACS, ¢
excluida a comparticipag@o na assisténcia prestada a beneficiarios em
servigos do SNS, com excepgdo dos que sejam subscritores da Caixa
Geral de Aposentagdes, nos termos dos artigos 16.°, 19.° e 20.° do
Regulamento;

50 — As contribui¢des dos trabalhadores, conjuge e familiares inscri-
tos nos planos de saude tém sido tratadas pela Administragdo Tributaria
como encargos ou contribui¢des obrigatorios para um regime de protec-
¢do social e como tais dedutiveis nos termos do artigo 25.° do CIRS.

III

1 — O Instituto de Obras Sociais dos CTT teve a sua origem em
1947, ainda no ambito da Administracdo Geral dos Correios, Telégrafos
e Telefones, e visava, para além do mais, a protec¢@o na doenga dos
trabalhadores daquele servigo publico que a data tinham o estatuto de
funcionarios publicos.

A transformagdo daquela Administragdo Geral em empresa publica,
operada pelo Decreto-Lei n.° 49 368, de 10 de Novembro de 1969, ¢ a
inerente diversificagao do estatuto dos trabalhadores ao servigo da nova
empresa, ndo alterou a esséncia do mesmo servigo de assisténcia, que
continuou a prestar apoio ao referido universo de profissionais, abran-
gendo igualmente os novos trabalhadores com estatutos profissionais
diversificados.

Previa-se no artigo 30.° do estatuto que integra o Anexo I daquele
diploma, que «os CTT poderéo instituir obras de caracter social, cultural
e de previdéncia em beneficio dos seus servidores, tais como assisténcia
médica, cantinas, creches, habitagdo, cofre de previdéncia e outras, bem
como subsidiar, fundir e integrar nessas obras institui¢des ja existentes
que tenham aquele caracter, incluindo as que hajam sido fundadas e
subscritas pelos servidores».

O Decreto-Lei n.° 87/92, de 14 de Maio (°), que transformou a em-
presa publica Correios e Telecomunicagdes de Portugal em sociedade
anonima de capitais publicos — CTT, S. A. — salvaguardou a situagio
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dos trabalhadores e pensionistas daquela empresa, determinando, no seu
artigo 9.°, que aqueles mantinham perante a CTT S. A. «todos os direitos
e obrigagdes de que forem titularesy», salvaguardando igualmente «os
regimes juridicos definidos na legislac@o aplicavel», em vigor naquela
data, relativamente aos mesmos trabalhadores, que continuariam a pro-
duzir os seus efeitos.

A autonomizacdo das actividades de telecomunicagdes prosseguida
pela CTT, S. A., operada pelo Decreto-Lei n.° 277/92, de 15 de De-
zembro, veio a dar origem a Telecom Portugal S. A. que, por fusdo
com outras empresas, deu origem a Portugal Telecom, S. A., fusdo esta
que veio a ser concretizada nos quadros do Decreto-Lei n.° 122/94, de
14 de Maio.

O artigo 10.° daquele diploma criou as bases em que veio a ser cons-
tituida a PT-ACS, definindo igualmente alguns dos elementos de carac-
terizagdo do estatuto desta associagao.

E o seguinte o teor daquele artigo 10.°:

«Artigo 10.°— 1 — A associagdo sem fins lucrativos constituida na
sequéncia do processo de cisdo dos CTT — Correios e Telecomunicagdes
de Portugal, S. A., para assegurar a manutengao dos direitos conferidos
aos trabalhadores dos CTT, S. A., e da Telecom oriundos dos CTT, E.P.,
ao abrigo do artigo 30.° do anexo ao Decreto-Lei n.° 49 368, de 10 de
Novembro de 1969, nos termos definidos pelos n.” 1 e 2 do artigo 9.°
do Decreto-Lei n.° 87/92, de 14 de Maio, e do artigo 3.° do Decreto-Lei
n.°277/92, de 15 de Dezembro, sera equiparada a instituigdo particular
de solidariedade social, sem dependéncia do registo a que se refere o ar-
tigo 7.° do Estatuto das Instituigdes Particulares de Solidariedade Social,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de Fevereiro, para todos
os efeitos legais, com excepcdo dos previstos no artigo 4.° do mesmo
Estatuto e na base XXXVIII da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.

2 — O ambito de actuagdo da entidade a que se refere o nimero
anterior podera ser alargado a trabalhadores da Portugal Telecom, S. A.,
e dos CTT néo abrangidos pelas disposi¢des nele mencionadas, desig-
nadamente aos oriundos das empresas que nela forem integrados, em
condigdes a definir por convénios a homologar pelo Ministro das Obras
Publicas, Transportes e Comunicagdes.».

Nos termos desta disposicao, a referida associagdo destinava-se a asse-
gurar a manutengao dos direitos dos trabalhadores oriundos dos CTT, EP,
ou seja dos direitos adquiridos no ambito do Instituto de Obras Sociais,
implementado nos termos do 30.° do estatuto que integra o Anexo I ao
Decreto-Lei n.° 49368, de 10 de Novembro de 1969.

O alargamento do ambito desta associagdo aos trabalhadores da Com-
panhia Portuguesa Radio Marconi que viessem a transitar para a Portugal
Telecom S. A. foi previsto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 265-A/95, de
17 de Outubro, que referia, na sua versdo originaria, «A associagdo sem
fins lucrativos equiparada a institui¢do particular de solidariedade social,
nos termos do n.° 1 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 122/94, de 14 de
Maio, que a PT, em execugdo do mesmo preceito, venha a constituir com
0s CTT — Correios de Portugal, S. A., ou com outras entidades, podera
alargar o respectivo ambito de actuagdo a trabalhadores da CPRM».

2 — A PT-ACS gere actualmente varios planos de satde (°) direccio-
nados ou ao conjunto do Grupo PT (Planos Corporativo Tipo I ou Tipo
1), a especificas empresas do Grupo (Classico PT Comunicagdes, que
teve uma outra versdo em vigor até 30 de Novembro de 2006) e PT SI
(Sistemas de Informagdo) e a empresas participadas, ou seja, o Plano
Multicert e Plano Siresp. Além destes, gere ainda mais dois especificos
planos de saude, o Plano CTT e o Plano da Caixa de Previdéncia do
Pessoal da Companhia Portuguesa Radio Marconi.

2.1 — O Plano Corporativo Tipo I, em vigor desde 1 de Ja-
neiro de 2005, ndo ¢ cumulativo com qualquer outro plano apli-
cavel nas empresas do Grupo PT e baseia-se em trés principios
fundamentais: — «complementaridade relativamente ao Servico Na-
cional de Satde (SNS) ou aos Servigos Regionais de Satude (SRS), «ga-
rantia de acesso dos beneficiarios a uma rede de prestadores de cuidados
de satde privados» e «aumento da funcionalidade fisica do individuo,
através do recurso a utilizagao de cuidados curativosy.

Podem ser beneficiarios deste plano, em regime geral, os trabalhadores
do Grupo PT, desde que, cumulativamente, se encontrem vinculados por
contrato de trabalho a uma empresa do grupo ou participada, que essa
empresa faculte aos seus trabalhadores a adesdo ao plano de saude, ¢
que ndo se encontrem «simultaneamente inscritos noutro Plano de Saude
no ambito do Grupo PT».

Podem igualmente ser beneficiarios, em regime especial, os fami-
liares dos trabalhadores do Grupo, em condi¢Ges proprias previstas
no plano.

Os beneficiarios titulares «estdo isentos de qualquer contribuigado
mensal de adesdo ao Plano de Saude, competindo-lhes, no entanto
proceder ao co-financiamento dos beneficios utilizados nos termos do
presente Planoy. E, contudo, devida uma contribuicéo anual de adesdo
ao plano, relativamente a cada um dos familiares aderentes, em regime
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especial, actualizavel, para co-financiamento do mesmo e paga pelos
beneficiarios titulares.

Para além de outros, este plano de saide ndo abrange «os actos pres-
tados por instituigdes pertencentes, contratualizadas ou integradas no
SNS ou SRS, ndo sendo também susceptiveis de reembolso ou com-
participacdo as “taxas moderadoras”, ou suceddneo, eventualmente
cobradas por essas entidades».

A assisténcia abrangida pelo plano inclui internamento hospitalar
em clinicas e hospitais privados e assisténcia ambulatoria, prestada no
ambito da Rede PT (corpo clinico privativo ou convencionado) e por
prestadores convencionados em condi¢des especiais.

2.2 — O Plano de Saude Corporativo — Tipo II, em vigor desde
1 de Maio de 2005, tem como pressupostos a «co-responsabilizacdo
da empresa empregadora, dos trabalhadores e do Estado no respec-
tivo financiamento», e a «garantia de acesso dos beneficiarios a uma
rede de prestadores de cuidados de saude privados» e o «aumento da
funcionalidade fisica do individuo, através do recurso a utilizagdo de
cuidados curativos».

O Universo de beneficiarios deste plano ¢ o mesmo do Plano do
Tipo 1, ou seja, desde que cumulativamente se encontrem vinculados
por contrato de trabalho a uma empresa do grupo ou participada, que
essa empresa faculte aos seus trabalhadores a adesdo ao plano de saude
e que ndo se encontrem «simultaneamente inscritos noutro Plano de
Saudey, e, além disso, desde que «tais trabalhadores sejam abrangidos
pelo ambito pessoal de Protocolos que assegurem a comparticipagdo do
Estado no financiamento do Plano».

Podem igualmente beneficiar deste plano, em regime especial, os fami-
liares, conjuge e filhos, em condigdes analogas a do Plano do Tipo 1.

Os beneficiarios, quer de regime geral, quer de regime especial,
contribuirdo para o financiamento do plano com quotas mensais de uma
percentagem (1 %) da remuneracédo base do beneficiario titular.

O plano inclui a assisténcia médica, no internamento e ambulatoria,
e medicamentosa, sem quaisquer limitagdes no que se refere a institui-
¢oes integradas no Servigo Nacional de Saude, ou Servigos Regionais
de Satde.

Na analise dos dois planos constata-se a diferenciagdo de pressupostos
entre eles no que se refere ao envolvimento do Estado no financiamento
do plano, com incidéncia no ambito de beneficiarios (s sdo abrangidos
os trabalhadores incluidos em protocolos) e na inclusdo ou exclusdo da
assisténcia prestada em instituigdes do SNS ou SRS.

2.3 — O Plano Classico PT Comunicagdes, na sua versao em vigor,
dirige-se aos trabalhadores da empresa do Grupo PT Comunicagdes S.
A., empresa que presta servicos ligados a rede fixa, nomeadamente,
telefone, comunicagdes de dados, teledifusdo, video conferéncia e so-
lugdes de banda larga.

Podem ser beneficiarios deste plano, em regime geral, os trabalha-
dores daquela empresa, e entre outros, os respectivos descendentes, os
conjuges, desde que ndo sejam beneficiarios de esquema de assisténcia
médica diferente do SNS e ndo usufruam de rendimentos superiores ao
salario minimo nacional.

Os familiares do beneficiario-titular, quando nao abrangidos pelo
regime geral, podem ainda ser beneficiarios deste plano e inscritos, em
regime especial, em determinadas condigdes.

Os beneficiarios deste plano, quer os de regime geral quer do regime
especial, contribuem através de uma quota mensal para o financiamento
do plano.

No caso dos beneficiarios titulares essa quota ¢ de 1,7 % em 2007, 1,9
% em 2008 ¢ 2,1 % em 2009 e incide sobre o seu salario «entendendo-
se como tal o vencimento base mais as diuturnidades», ou, conforme
0s casos, «a respectiva prestagao de suspensdo do contrato de trabalho,
pré-reforma, pensdo de aposentagdo ou de reforma [...]».

A assisténcia médica abrangida inclui, entre outras, a assisténcia no
internamento, a assisténcia ambulatéria e a assisténcia medicamentosa,
esta nos termos fixados no ambito do SNS.

O plano ndo abrange a comparticipacéo de servigos prestados no am-
bito do Servigo Nacional de Satde, «excluindo-se aqui todos os servigos
de algum modo integrados, quer no SNS quer no SRS, cujos valores se
encontrem fixados regularmente em diploma legal especifico».

A versdo deste plano que vigorou até 30 de Novembro de 2006 di-
ferenciava-se da versdo agora em vigor, entre outros aspectos, no que
se refere ao regime de co-financiamento a cargo dos beneficiarios, que
estava sujeito a taxas inferiores, € a ndo exclusao da assisténcia prestada
em institui¢oes do SNS.

2.4 — O Plano PT-SI (Sistemas de Informacédo), em vigor desde 1
de Fevereiro de 2000, dirige-se aos trabalhadores da PT — Sistemas de
Informagao S. A., empresa do Grupo PT que presta servigos na area de
sistemas e tecnologias de informagdo e que foi formada em Dezembro
de 1999.

O plano visava «regular um sistema de saude potencialmente aplicavel
a todos os trabalhadores da Empresa que, imediatamente antes da sua
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admissdao na PT-SI, eram trabalhadores contratados sem termo da PT
Comunicagdes (ou anteriormente da Portugal Telecom. S. A.)».

Sao beneficiarios deste plano, em regime geral, os trabalhadores da
empresa «activos, em suspensao de contrato de contrato, pré-reformados
e aposentados da empresa» que sdo considerados os beneficiarios titula-
res e familiares dos mesmos, nomeadamente descendentes e conjuges.
Podem ainda ser beneficiarios deste plano, em regime especial, outros
familiares dos beneficiarios titulares.

O plano ¢ financiado com base nas contribui¢des mensais dos bene-
ficiarios titulares e dos beneficiarios do regime especial.

Para os beneficiarios titulares, as quotas mensais sdo de 1,7 % a partir
de Janeiro de 2007, 1,9 %, a partir de Janeiro de 2008 e 2,1 % a partir
de Janeiro de 2009.

O plano garante a prestagdo de assisténcia médica (de internamento
hospitalar e ambulatoria) e medicamentosa e exclui qualquer compar-
ticipagdo em servigos «de algum modo integrados quer no SNS quer
no SRS, cujos valores se encontrem fixados regularmente em diploma
legal especifico».

2.5 — O Plano Multicert, em vigor desde 1 de Fevereiro de 2002, visa
os trabalhadores da empresa MULTICERT — Servigos de Certificacdo
Electronica, S. A. que ¢ uma empresa participada pelo Grupo Portugal
Telecom, fundada em 2001, prestando servigos na area da certificacdo
electronica.

O plano assenta num conjunto de principios fundamentais comuns a
outros planos, nomeadamente a co-responsabiliza¢do da entidade empre-
gadora e dos trabalhadores no respectivo financiamento, na facilidade de
acesso a cuidados de satide, na garantia de acesso «dos beneficiarios a
prestadores de satide publicos e privados» e na «diminuicéo de situagdes
de incapacidade resultantes de doenca [...] aumentando a funcionalidade
fisica e psicossocial do individuo».

Podem ser beneficiarios deste plano, em regime geral, os trabalhado-
res da empresa activos que sdo considerados os beneficiarios titulares,
«desde que ndo se encontrem inscritos noutro sistema ou regime especi-
fico de satide» e familiares dos mesmos, nomeadamente descendentes e
conjuges. Podem ainda ser beneficiarios deste plano, em regime especial,
outros familiares dos beneficidrios titulares.

O plano ¢ financiado com base nas contribui¢des mensais dos be-
neficiarios titulares, a que acrescem quotas especificas pelos descen-
dentes e conjuge. Para os beneficidrios titulares a quota em vigor ¢ de
1,5 % do seu salario (entendendo-se como tal o vencimento base e as
diuturnidades).

O plano garante a prestagdo de cuidados de saude ao nivel da assistén-
cia no internamento hospitalar, assisténcia ambulatéria e medicamentosa,
ndo exclui a assisténcia prestada no dmbito do SNS, embora nesses casos
compita «sempre aos beneficiarios o pagamento das taxas moderadoras
que eventualmente sejam exigidasy.

2.6 — O Plano Siresp, em vigor desde 1 de Janeiro de 2007, tem
como destinatarios os trabalhadores da empresa SIRESP — Gestdo de
Redes Digitais de Emergéncia e Seguranga, empresa participada pelo
Grupo PT.

O plano tem como principios fundamentais a co-responsabilizagio da
entidade empregadora e dos trabalhadores no respectivo financiamento;
a complementaridade relativamente ao Servigo Nacional de Satude ou
aos Servicos Regionais de Satide; a facilidade de acesso a promogao da
satide, a garantia de acesso dos beneficiarios a uma rede de prestadores
de cuidados de saude privados e a «diminuicao de situagdes de incapa-
cidade resultantes de doenga, traumatismos e suas sequelas, aumentado
a funcionalidade fisica e psicossocial do individuoy.

Sédo beneficiarios do plano, como «beneficiarios titulares», os traba-
lhadores da empresa e podem ser ainda beneficiarios em regime especial
os descendentes e os conjuges dos beneficiarios titulares.

Os beneficiarios titulares estdo isentos de qualquer contribuicao
mensal para o plano mas compete-lhes «proceder ao co-financiamento
dos beneficios utilizados». Relativamente aos beneficiarios de regime
especial, esta previsto o pagamento de uma contribuicéo anual por cada
um dos inscritos.

O plano garante a prestagdo de varios cuidados de saude, quer no
internamento, quer na assisténcia ambulatoria e medicamentosa, estando
excluidos «os actos prestados por instituigdes pertencentes, contratua-
lizadas ou integradas no SNS ou SRS, ndo sendo também susceptiveis
de reembolso ou comparticipagdo as “taxas moderadoras”, ou o seu
sucedaneo, eventualmente cobradas por essas entidades».

2.7 — O Plano de Satde dos CTT, tem por objecto a prestagdo dos
cuidados de saude previsto no Regulamento de Obras Sociais dos CTT,
que foi atribuida a PT-ACS, mediante acordo de prestagdo de servigos
que tem eficacia a partir de 1 de Julho de 2003.

O Regulamento de Obras Sociais que se encontra em vigor desde 1
de Janeiro de 1997 emerge do acordo de empresa AE/CTT.

O plano garante a presta¢do de cuidados de satide ao universo dos be-
neficidrios do I0S — CTT, definidos no respectivo regulamento, abran-
gendo os trabalhadores efectivos dos “CTT — Correios de Portugal,
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S. A.”, no activo, aposentados, pré-reformados ou reformados, podendo
ainda aderir aquele servico os familiares daqueles trabalhadores.

O plano tem como principios fundamentais, entre outros, o «caracter
complementar do Regime relativamente ao SNS, excepto para os benefi-
ciarios subscritores da CGA», «o pagamento de uma quota para o Regime
por beneficiarios e familiares» e a comparticipagdo de beneficiarios,
familiares e empresa no pagamento dos cuidados de saude.

A complementaridade do regime definido «significa que os custos das
prestagdes efectuadas pelo Servigo Nacional de Satide ou por qualquer
outro regime de protecgdo a saude sdo da unica responsabilidade de
tais regimesy, situa¢do esta que ndo abrange os subscritores da Caixa
Geral de Aposentagdes.

O plano abrange a prestagdo de multiplos cuidados de satde, médico-
cirurgicos, hospitalares e medicamentosos, além de outros.

2.8 — O Plano de Saude especifico da Caixa de Previdéncia da Com-
panhia Portuguesa Radio Marconi, em vigor desde 1 de Janeiro de 2004,
destina-se aos reformados daquela caixa de previdéncia que nio retinam
as condigdes de inscri¢do no Plano de Saude da PT Comunicagdes, em 1
de Julho de 2003, e respectivos descendentes. Pode ainda abranger, em
regime especial, os familiares daqueles trabalhadores que ndo possam
ser inscritos com beneficiarios de regime geral.

Os beneficiarios, quer de regime geral, quer de regime especial,
contribuem para o financiamento do pano com uma quota mensal que
incide sobre a pensdo de reforma ou subsidio de desemprego.

Este plano assume-se como complementar relativamente ao SNS
ou aos SRS, assenta no principio da co-responsabilizacdo da entidade
empregadora e dos trabalhadores no financiamento e, tal como os demais
planos da PT, visa garantir o «acesso por parte dos beneficiarios a uma
rede de prestadores de cuidados de satde privados» e «o aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial do individuo, através do recurso a
utiliza¢do de cuidados curativos e de reabilitagdo».

Nao sdo abrangidos por este plano os «actos prestados por institui-
¢oOes pertencentes, contratualizados ou integrados nos SNS ou SRS,
ndo sendo também susceptiveis de reembolso ou comparticipagdo as
“taxas moderadoras”, ou seu suceddneo, eventualmente cobrados por
essas entidades».

v

1 — A Constitui¢do da Republica estabelece no seu artigo 64.°,n.° 1,
em sede de «direitos e deveres sociais», que «todos tém o direito a
protecgdo da saude e o dever de a defender e promover», especificando
no n.° 2, alinea a), deste artigo, que o direito a protecgdo da satude ¢
realizado «através de um servigo nacional de saude universal e geral
e, tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos,
tendencialmente gratuitoy.

Segundo Gomes Canotilho e Vital Moreira, «é essencialmente na
sua feicdo de direito social que o direito a protec¢do da satide aparece
garantido neste preceito» (7), referindo os mesmos autores, que «pela sua
propria estrutura, trata-se de um direito que exige prestacdes do Estado
e que impde aos entes publicos a realizagdo de determinadas tarefas (a
comegar pela criagdo e manuten¢do de um servigo nacional de saude),
de cujo cumprimento depende a propria realizacio do direito» (*).

O Estado tem, pois, o dever de implementar um servi¢o nacional de
satde cujos principios gerais a propria norma constitucional define. Tal
servico devera ser «universal e geral» e «tendencialmente gratuitoy,
«tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidaddosy.

A universalidade direcciona este servico a globalidade dos cidadaos e
a generalidade impde que abranja «todos os servigos publicos de saude
e todos os dominios e cuidados médicos» (°).

Por outro lado, o caracter tendencialmente gratuito «significa rigo-
rosamente que as prestagdes de satide ndo estdo, em geral, sujeitas a
qualquer retribuigdo ou pagamento por parte de quem a elas recorra,
pelo que as eventuais taxas (v.g. as “chamadas taxas moderadoras”) ou
contribuigdes para custos (co-pagamento) sdo constitucionalmente ili-
citas, se, pelo seu montante ou por abrangerem as pessoas sem recursos,
dificultarem o acesso a esses servigos» (') (*!).

A gratuitidade nao exclui, assim, a possibilidade de sujei¢éo do acesso
aos cuidados de saude a “taxas moderadoras”, ou ao pagamento dos
respectivos custos, desde que pelo seu montante, ndo sejam susceptiveis
de impedir o acesso em virtude das condigdes econdmicas e sociais
dos cidaddos e ndo impede igualmente que os custos das prestagdes de
saude efectivadas no SNS possam ser assumidos por terceiros, legal ou
contratualmente obrigados ao seu pagamento.

O acesso ao SNS como forma de garantir o direito a satide ¢ um direito
do conjunto dos cidaddos, mas a Constituigdo ndo impde aquele servigo
como unica forma de garantir a saide, ndo «estabelece um monopdlio
plblico na 4rea da satide» (') deixando campo aberto para a medicina
privada, mas, nos termos do n.° 3, alinea d), do referido artigo 64.°, a
Lei Fundamental impde ao Estado que «discipline e fiscalize as forma
empresariais e privadas de medicina, articulando-as com o servigo na-
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cional de satde, por forma a assegurar, nas institui¢oes de satide ptblicas
e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

A articulagdo da medicina privada com o SNS prevista naquela norma
da cobertura a «possibilidade de «externalizar» certas tarefas do SNS em
institui¢des privadas, quer relativamente aos meios de exames e analises,
quer no que respeita a outros cuidados de satide» (*%).

2 — O Servigo Nacional de Saude foi implementado pela Lein.® 56/79,
de 15 de Setembro, resultando hoje o seu regime da Lei de Bases da
Satide — Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto ('*), e do Decreto-Lein.° 11/93,
de 15 de Janeiro (*°), que aprovou o estatuto daquele servigo.

Os principios constitucionais acima referidos relativamente ao acesso
aos cuidados de saude e as obrigagdes do Estado nesta matéria tém ex-
pressdo naqueles diplomas, nomeadamente na Base I da Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, do seguinte teor:

«Base |
Principios gerais

1 — A protecgdo da satde constitui um direito dos individuos e da
comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos,
da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagdo de
cuidados, nos termos da Constitui¢do e da lei.

2 — O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis.

3 — A promogdo e a defesa da saude publica sido efectuadas através da
actividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizagdes
da sociedade civil ser associadas aquela actividade.

4 — Os cuidados de satde sdo prestados por servigos e estabeleci-
mentos do Estado ou, sob fiscalizag@o deste, por outros entes publicos
ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos.»

Mostram-se especificados nesta base os principios da responsabili-
zagdo dos cidaddos, da comunidade e do Estado na protecgao da satde,
da delimitac@o dos cuidados de saude a prestar pelo Estado em funcdo
dos recursos e das disponibilidades financeiras, e a afirmagao do espago
da medicina privada na prestagao de cuidados de saude.

Esta visao alargada da forma através da qual se efectiva a garantia
da proteccdo do direito a satide tem expressdo na Base IV daquela Lei,
que ¢ do seguinte teor:

«Base IV
Sistema de saude ¢ outras entidades

1 — O sistema de satide visa a efectivagdo do direito a protecgdo
da saude.

2 — Para efectivagdo do direito a proteccdo da satide, o Estado actua
através de servigos proprios, celebra acordos com entidades privadas
para a prestagdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade
privada na 4rea da satde.

3 — Os cidadaos e as entidades publicas e privadas devem colaborar
na criagdo de condigdes que permitam o exercicio do direito a protecgao
da satde e a adopgao de estilos de vida saudaveis.»

O conjunto de institui¢des prestadoras de cuidados de satde sdo
agora enquadrados na no¢@o de sistema de saude que engloba nao
s0 os meios de natureza publica, mas integra igualmente a ac¢do dos
meios privados.

Por forga do disposto no n.° 2 desta Base, o Estado cumpre as suas
obrigagdes, quer através de meios proprios — os materializados no SNS
-, quer «através da celebragdo de acordos com entidades privadas para a
prestacdo de cuidados», e incumbe-lhe apoiar e fiscalizar a «a restante
actividade privada».

O conceito de sistema de saude e a articulag@o de todas as suas com-
ponentes ¢ desenvolvido na Base XII desta Lei, do seguinte teor:

«Base XII
Sistema de saude

1 — O sistema de satde ¢ constituido pelo Servigo Nacional de Saude
e por todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de pro-
mogao, prevengao e tratamento na area da satide, 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.

2 — O Servigo Nacional de Satide abrange todas as institui¢des e
servigos oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do Mi-
nistério da Satde e dispde de estatuto proprio.

3 — O Ministério da Satde e as administra¢des regionais de satide
podem contratar com entidades privadas a prestacdo de cuidados de
satde aos beneficidrios do Servigo Nacional de Satide sempre que tal
se afigure vantajoso, nomeadamente face a consideragdo do bindmio
qualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso.
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4 — A rede nacional de prestagdo de cuidados de satde abrange os
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude e os estabelecimentos
privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados
contratos nos termos do niimero anterior.

5 — Tendencialmente, devem ser adoptadas as mesmas regras no
pagamento de cuidados e no financiamento de unidades de saude da
rede nacional da prestagdo de cuidados de saude.

6 — O controlo de qualidade de toda a prestagdo de cuidados de satide
esta sujeito ao mesmo nivel de exigéncia.»

Nos termos do n.° 2, o «Servigo Nacional de Saude abrange todas as
institui¢des e servigos oficiais prestadores de cuidados de satide depen-
dentes do Ministério da Satde e dispde de estatuto proprioy.

Por forga do disposto no n.° 3 da mesma Base, o Ministério da
Satde e as administragdes regionais de saude «podem contratar com
entidades privadas a prestacdo de cuidados de satide aos beneficia-
rios do Servigo Nacional de Satde sempre que tal se afigure vanta-
joso, nomeadamente face a consideragdo do bindémio qualidade-
-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso».

A Lein.®48/90, de 24 de Agosto, dedica o seu capitulo I1I ao Servigo
Nacional de Saude, afirmando no n.° 1 da Base XXV que «séo benefi-
ciarios do Servigo Nacional de Satide todos os cidaddos portugueses»
e estabelecendo na Base XXV as caracteristicas daquele servigo, nos
seguintes termos:

«Base XXIV

Caracteristicas
O Servigo Nacional de Saude caracteriza-se por:

a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacgao;

¢) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condi¢des economicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de
atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer
outras no acesso aos cuidados;

e) Ter organizagdo regionalizada e gestdo descentralizada e parti-
cipada.»

As caracteristicas apontadas nesta norma retomam, nas suas linhas ge-
rais, os principios derivados do artigo 64.° da Constitui¢ao da Republica,
nomeadamente a universalidade, a generalidade a gratuitidade tendencial,
«tendo em conta as condigdes economicas e sociais dos cidaddos».

Na Base XXXIII estabelecem-se as formas de financiamento do Ser-
vigo Nacional de Satde (*%). E do seguinte teor aquele dispositivo:

«Base XXXIII
Financiamento

1 — O Servigo Nacional de Saude ¢ financiado pelo Orgamento do
Estado, através do pagamento dos actos e actividades efectivamente
realizados segundo uma tabela de pregos que consagra uma classificagao
dos mesmos, técnicas e servigos de saude. (")

2 — Os servigos ¢ estabelecimentos do Servigo Nacional de Satide
podem cobrar as seguintes receitas, a inscrever nos seus orgamentos
proprios:

a)[...];

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal
ou contratualmente, nomeadamente subsistemas de satide ou entidades
seguradoras;

¢) O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficiarios do Servigo
Nacional de Satde quando nao ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento de taxas por servigos prestados ou utilizagdo de
instalagdes ou equipamentos nos termos legalmente previstos;

e)[...];

DL

2 [..]»

Esta norma da Lei de Bases da Satde articula-se com as disposigdes
especificas sobre financiamento do SNS que resultam do respectivo
estatuto, nomeadamente o artigo 23.° que abaixo sera referido.

A Lei de Bases da Saude enquadra as instituigdes particulares de
solidariedade social com objectivos de satide, no ambito do sistema de
satde, na sua Base XXXVIII, que estabelece:

«Base XXX VIII

Instituigdes particulares de solidariedade
social com objectivos de saude

1 — As institui¢des particulares de solidariedade social com objec-
tivos especificos de satide intervém na ac¢do comum a favor da saude
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colectiva e dos individuos, de acordo com a legislagdo que lhes ¢é propria
e a presente lei.

2 — As instituigdes particulares de solidariedade social ficam sujei-
tas, no que respeita as suas actividades de saude, ao poder orientador
e de inspec¢do dos servigos competentes do Ministério da Satude, sem
prejuizo da independéncia de gestdo estabelecida na Constitui¢do e na
sua legislac@o propria.

3 — Para além do apoio referido no n.° 2 da base XXXVII, os servigos
de saude destas instituigdes podem ser subsidiados financeiramente e
apoiados tecnicamente pelo Estado e pelas autarquias locais.»

3 — O Estatuto do Servigo Nacional de Saude veio a ser aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

No artigo 1.° desse estatuto define-se aquele servigo como o «con-
junto hierarquizado de institui¢des e de servigos oficiais prestadores
de cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou tutela do
Ministro da Satde», referindo-se no artigo 2.° que aquele servigo tem
como objectivo a «efectivagdo, por parte do Estado, da responsabilidade
que lhe cabe na protecgao as satide individual e colectivay.

Non.°2 do artigo 16.° do mesmo estatuto que tem por epigrafe «gestao
das instituigdes e dos servigos» prevé-se que as instituicoes e servigos
do SNS possam «estabelecer contratos com outras entidades, designa-
damente com empresas e organizagdes profissionais, para prestagdo de
cuidados aos seus associados ou seguradosy.

Particular interesse no ambito das questdes suscitadas pelo presente
parecer sdo as matérias tratadas nos artigos 23.°, 24.° e 25.° daquele
estatuto que fazem parte de um capitulo dedicado aos recursos finan-
CEiros.

E o seguinte o teor daqueles artigos:

«Artigo 23.°
Responsabilidade pelos encargos

1 — Além do Estado, respondem pelos encargos resultantes da pres-
tacdo de cuidados de saude prestados no quadro do SNS:

a) Os utentes néo beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte que
lhes couber, tendo em conta as suas condi¢des econdmicas e sociais;

b) Os subsistemas de saude, neles incluidas as instituicdes particu-
lares de solidariedade social, nos termos dos seus diplomas orgénicos
ou estatutarios;

¢) As entidades que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de
contrato;

d[..];

e)[..]

2 — Séo isentos de pagamento de encargos os utentes que se encon-
trem em situagdes clinicas ou pertengcam a grupos sociais de risco ou
financeiramente mais desfavorecidos, constantes de relagdo a estabelecer
em decreto-lei.

3 — A demonstragio das condigdes econdmicas e sociais dos utentes
¢ feita segundo regras a estabelecer em portaria do Ministro da Saude,
podendo ser considerados os elementos definidores da sua situagao
fiscal.»

«Artigo 24.°
Seguro alternativo de satide

1 — Podem ser celebrados contratos de seguro por for¢a dos quais as
entidades seguradoras assumam, no todo ou em parte, a responsabilidade
pela prestagdo de cuidados de satde aos beneficiarios do SNS.

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

3 — O regime de seguros a que se refere o presente artigo ¢ definido
em portaria conjunta dos Ministros das Finangas ¢ da Satide.»

«Artigo 25.°
Precos dos cuidados de satide

1 — Os limites minimos e maximos dos pregos a cobrar pelos cui-
dados prestados no quadro do SNS s@o estabelecidos por portaria do
Ministro da Saude, tendo em conta os custos reais directos e indirectos
e o necessario equilibrio de exploragao.

2 — Os pregarios sdo fixados em cada regido de saude pelo respec-
tivo conselho de administragdo, dentro dos limites estabelecidos no
nimero anterior.

3 — O Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satde (IGIF)
pode celebrar acordos, de ambito nacional, com as entidades respon-
saveis pelo pagamento das prestacdes de saude, relativos a tabelas de
pregos e a pagamentos.
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4 — As institui¢des e servigos integrados no Servigco Nacional de
Satde podem estabelecer acordos especiais para a fixacao de pregos
dos cuidados de saude, os quais so sdo eficazes apds aprovacdo das
respectivas administragdes regionais de saude.

5 — As instituigdes e servigos integrados no Servigo Nacional de
Satde podem ainda celebrar acordos de pagamentos com as entidades
responsaveis pelos encargos relativos a prestagdo de cuidados de saude,
de acordo com critérios a fixar por despacho do Ministro da Satde.

6 — Aresponsabilidade por encargos relativos a prestagdes de satide
pode ser transferida para entidades publicas ou privadas, mediante uma
comparticipacdo financeira a estabelecer em protocolo com o IGIF, nos
termos e montantes a definir em portaria do Ministro da Satde.» (**)

No artigo 23.° reafirmam-se os principios que vimos ja resultarem da
Lei de Bases da Satde no sentido da defini¢ao das responsabilidades
pelo pagamento dos custos da assisténcia médica levada a cabo no
ambito do SNS.

O pagamento dos custos dos servigos prestados no ambito do SNS
assume-se como uma das formas de financiamento da actividade deste.

Assim, ao lado do Estado, que intervém através do Orgamento Geral
do Estado e que ¢ o principal suporte da actividade do Servigo Nacional
de Saude, a lei responsabiliza pelos custos da actividade assistencial
prosseguida «os utentes ndo beneficiarios do SNS e os beneficiarios
na parte que lhes couber», sempre tendo em conta as suas condi¢des
econdmicas e sociais.

Para além destes, a lei envolve na responsabilidade pelos custos da
assisténcia os subsistemas de satde, “neles incluindo” as instituigdes
particulares de solidariedade social, referidos na alinea b), e as «entidades
que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de contratoy.

A responsabilidade prevista neste artigo 23.° € relativa aos custos dos
actos inerentes a assisténcia prestada que ¢ autdbnoma do pagamento
das taxas moderadoras previstas na Base XXXIV da Lei de Bases da
Saude.

Este envolvimento do Estado, dos utentes e de outras institui¢des no
pagamento dos custos do SNS exprime o principio de co-responsabili-
zacao financeira no financiamento da actividade do SNS que, no caso
dos utentes, conta com multiplas excep¢des que, de alguma forma,
reconduzem o sistema a gratuitidade tendencial referida na norma do
artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Constituicdo da Republica.

No artigo 24.° do Estatuto do Servigo Nacional de Satde estabele-
cem-se principios de base sobre os seguros de saude, prevendo-se no
n.° 1 deste artigo a possibilidade de celebragdo de contratos de seguro,
nos termos dos quais «as entidades seguradoras assuma no todo ou
em parte, a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude aos
beneficiarios do SNS (*).

Aresponsabilizagéo dos subsistemas de saude ou de outras entidades,
legal ou contratualmente a isso obrigadas, pelo pagamento da assistén-
cia prestada aos seus beneficiarios no ambito do SNS que resulta do
artigo 23.°, situa-se na linha da solugdo que antes fora consagrada no
Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Margo, que estabeleceu a possibilidade
de o SNS facturar a esses subsistemas a assisténcia prestada, a um prego
«tdo proximo quanto possivel do seu custo real», e «da mesma forma
de facturarem os cuidados de satde a quaisquer entidades, publica
ou privadas, que sejam legal ou contratualmente responsaveis pelo
pagamentoy.

A responsabilidade dos subsistemas, tal como resulta da referida
alinea b) do artigo 23.° do Estatuto do SNS, ocorre, «nos termos dos
diplomas orgénicos ou estatutariosy, ou seja a responsabilidade assu-
mida ha-de ter assento orgénico ou estatutario e ndo deriva do simples
enquadramento da institui¢do que a presta na categoria de subsistema
de saude.

As tabelas de pregos e as condigdes do respectivo pagamento sdo
disciplinadas pelos n.” 3,4 e 5 do artigo 25.° prevendo-se a possibilidade
de solugdes acordadas nesse dominio.

Os ntimeros 3, 4, 5 e 6 deste artigo foram justificados no predmbulo
do Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de Dezembro, que os aditou, nos
seguintes termos:

«O sistema de precos previsto para as institui¢des e servigos integrados
no Servigo Nacional de Saude (SNS) tem-se revelado incompleto. Na
verdade, ¢ sentida a necessidade de encontrar solugdes contratuais para
regular o pagamento das prestagdes de satide. Uma correcta gestdo do
SNS aconselha que se encontrem solugdes negociais, quer para aumentar
o aproveitamento dos meios instalados, quer para assegurar uma efectiva
concorréncia entre os prestadores.

Os instrumentos contratuais podem actuar mediante o estabelecimento
de acordos de ambito nacional e regional, para a fixa¢do de pregos para
determinadas entidades responsaveis pelos encargos das prestagdes de
saude. Por outro lado, torna-se necessario admitir acordos relativos ao
pagamento de prestagdes de satide, mediante critérios genéricos fixados
por despacho do Ministro da Satde.
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O sistema nao ficaria completo se ndo fosse instituido um mecanismo
em que a responsabilidade do SNS ¢ transferida para determinadas
entidades, que por sua vez pagam as prestagdes de satide de determi-
nados grupos de pessoas aos prestadores de saude, quer sejam publicos
ou privados.»

O n.° 6 deste artigo veio a constituir uma das bases juridicas que servi-
ram de fundamento aos protocolos que sdo objecto do presente parecer.

Prevé-se neste dispositivo que «a responsabilidade por encargos rela-
tivos a prestacoes de satide pode ser transferida para entidades ptblicas
ou privadas, mediante uma comparticipagdo financeira a estabelecer em
protocolo com o IGIF, nos termos e montantes a definir em Portaria do
Ministro da Satde».

Através daquele n.° 6 deste artigo visa-se, assim, a transferéncia da
responsabilidade do SNS por encargos relativos a prestagdes de satide
para terceiros que assumem o seu pagamento, recebendo em contrapar-
tida do Estado uma comparticipagdo financeira.

4 — Os protocolos previstos no n.° 6 daquele artigo 25.° do Estatuto
do Servigo Nacional de Saude vieram a ser disciplinados pela Portaria
n.° 981/99, de 30 de Outubro.

Aquela Portaria definiu o &mbito dos referidos protocolos no seun.® 2,
determinando que os mesmos deveriam regular: o objecto, o ambito
pessoal, a identificag@o dos beneficiarios, as condi¢des de atribuicao e
de pagamento da comparticipagdo e o periodo de vigéncia.

Por forga do disposto no seu n.° 3, a «atribuicdo da comparticipagdo
pela transferéncia de encargos com as prestagdes de saude» ficava
«dependente da prévia emisséo do cartdo de utente do Servigo Nacio-
nal de Saude» que, no termos do n.° 4, deveria ser assegurada pelos
servigos «no prazo maximo de 90 dias apds o pedido de inscrigdo dos
beneficiarios».

No n.° 5 da mesma Portaria referia-se que a comparticipago a pagar
pelo Estado, para os anos de 1999 e 2000, seria de 29 000$00 (vinte e
nove mil escudos), por beneficiario inscrito, em pleno gozo dos seus
direitos.

5 — O cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude foi criado pelo
Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de Julho (*), e visava a criagdo de um
sistema que assegurasse a identificacdo e a defini¢do da situagdo concreta
de cada utente perante os servigos, como forma de «assegurar de modo
mais efectivo o principio da responsabilidade publica pelo sistema de
satide permitindo um acréscimo de racionalizag@o na gestdo dos meios
e da globalidade dos recursos afectos ao Servigo Nacional de Saude,
através do maior controle dos encargos relativos a cada utente com
prestacéo de cuidados de satide e comparticipagdo medicamentosa.

Referia-se também no predmbulo daquele diploma que a «correcta
identificagdo das situa¢des individuais relacionadas directa ou indirec-
tamente com a efectivagdo do direito a protec¢do da satide, no ambito
do Servigo Nacional de Satde, apresenta-se, ainda, como pressuposto
da efectiva articulagdo entre o Estado e as entidades privadas legal ou
contratualmente responsaveis pelos encargos decorrentes das referidas
prestacdes».

A definicdo da situagdo concreta do utente implica a identificagéo
de qualquer subsistema ou contrato de seguro a que o mesmo esteja
ligado. Com efeito, por forga do disposto no n.° 2 do artigo 5.° daquele
diploma, ¢ exigido ao requerente da emissdo do cartdo «documento
comprovativo da sua qualidade de beneficiario de subsistemas ou, no
caso de titulares de seguros a respectiva apolice», elementos estes que
depois serdo integrados no cartdo (*!).

Resulta don.® 1 do artigo 2.° daquele diploma que «o cartdo do utente
deve ser apresentado sempre que os utentes utilizem os servigos das
instituigdes e servicos integrados no Servigo Nacional de Saude ou com
ele convencionado» ().

Por outro lado, no n.° 2 do mesmo artigo, refere-se que «aos utentes
ndo ¢ cobrada, com excep¢do das taxas moderadoras, quando devidas,
qualquer importancia relativamente as prestagdes de saude quando de-
vidamente identificados nos termos deste diploma ou desde que fagam
prova, nos 10 dias seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos
com os cuidados de satide prestados, de que sdo titulares ou requereram
a emissdo do cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude».

Por sua vez o artigo 3.° especifica as situacdes em que o cartdo deve
ser exibido, nos seguintes termos:

«Artigo 3.°

Apresentacio do cartio

1 — O cartdo de identificagdo do utente é apresentado para os se-
guintes efeitos:

a) Prestacdo de cuidados de saude;

b) Requisicdo e acesso a consultas e meios auxiliares de diagndstico
e terapéutica;

¢) Prescrigdo e aquisi¢do de medicamentos.
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2 — Nao ha lugar a apresentagao do cartdao quando se trate de:

a) Criangas recém-nascidas, até ao fim do prazo legal para efectivagdo
do respectivos registos;

b) Migrantes abrangidos por acordos ou por convengdes interna-
cionais.

3 — Nao ha ainda lugar a apresentagio de cartdo quando se trate de
actos médico-sanitarios prestados no ambito de acgdes de saude ptiblica
ou decorrentes de imposicao legal.»

A implementacdo do cartdo de utente do SNS motiva igualmente a
norma do n.° 1 do artigo 12.° que previa que «nos contratos, convengdes,
protocolos ou acordos celebrados ao abrigo e no ambito do Estatuto
do Servico Nacional de Satude, designadamente para os efeitos das
alineas a) a ¢) don.° 1 do artigo 3.°, deve ser prevista a apresentagdo do
cartdio de identificagdo do utente».

No artigo 7.° disciplina-se a integra¢do no cartdo dos elementos re-
lativos a identificag@o de terceiros responsaveis, nos seguintes termos:

«Artigo 7.°
Identificacdo de terceiros

Sempre que a prestagdo de cuidados e de servigos de saude ao utente
do Servico Nacional de Saude estiver abrangida por contratos, conven-
¢des, protocolos ou acordos celebrados no dmbito do Estatuto do Servigo
Nacional de Saude, do seu cartdo de identificagdo consta:

a) O nimero de beneficiario ou de aderente;

b) A identificag@o das entidades responsaveis pelos encargos de-
correntes;

¢) A indicagdo do termo de duracdo da responsabilidade pelos en-
cargos.»

A identificagdo no cartdo de utente de um terceiro responsavel pelos
custos das prestagdes no ambito do SNS depende da existéncia de uma
transferéncia de responsabilidade que pode ter por base os «contratos,
convengdes, protocolos ou acordosy, celebrados no ambito do Estatuto
do SNS.

Do mesmo modo sempre que haja alteragdo desses elementos, no-
meadamente «nas situagdes cobertas por subsistemas ou por seguros»,
por forga do disposto no n.° 1 do artigo 10.° daquele diploma, ha lugar
a actualizacdo do cartdo.

6 — O cartdo de utente foi concebido como uma forma de substitui-
¢do dos cartdes usados pelos subsistemas de saude, dai o seu caracter
substitutivo, tendo-lhe sido atribuida também natureza facultativa.

Em coeréncia com estes principios, de acordo com o disposto no artigo
2.°,n.° 1, daquele diploma, o cartdo «constitui um meio facultativo, e
com natureza substitutiva, de comprovacao da identidade do seu titular».

Por forca do disposto no n.° 1 do artigo 5.° daquele Decreto-Lei, o
cartdo ¢ emitido com base num formulario de identificacdo cujo preen-
chimento os servigos competentes devem solicitar ao utente.

Da natureza facultativa do cartdo e do seu regime de emissdo pode
deduzir-se que a0 mesmo esta subjacente uma manifestagado de vontade
do respectivo titular que se dirige aos servigos para preencher o formu-
lario de identificacao.

Mas apesar de ndo estar expressamente prevista a inscrigao oficiosa
na base de dados de utente do SNS de determinadas categorias de bene-
ficiarios e a emissao também oficiosa dos cartdes respectivos, a verdade
¢ que ndo se alcangam razdes validas que a tal obstem.

De facto, a articula¢@o do interesse publico do Estado na implemen-
tagdo da base de dados com os interesses de especificas categorias de
utentes interessados na inscrigdo, forma através da qual se desoneram
do pagamento dos custos da assisténcia que lhes seja prestada, pode
legitimar a inscrigdo oficiosa dos mesmos, desde que existam condi¢des
técnicas que a viabilizem.

Nos termos do n.° 4 da Portaria n.° 981/99, de 30 de Outubro, «a
emissdo do cartdo de utente do Servigo Nacional de Satde devera ser
assegurada pelos servigos competentes, no prazo maximo de 90 dias
apos o pedido de inscrigdo dos beneficiarios».

O pedido de inscri¢do dos beneficiarios previsto naquele numero, deve
ser integrado nos quadros da disciplina do cartdo de utente, emergente do
Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de Julho, acima referido, ndo decorrendo
daquela norma a emiss@o oficiosa de cartdes.

Na verdade, aquele n.° 4 da referida portaria limita-se a estabelecer
um prazo para que o0s servigos competentes integrem na base de dados
de utente do Servigo Nacional de Satde e emitam os respectivos cartdes,
ndo estabelecendo qualquer disciplina autonoma sobre tal operagéo.

7 — Cumpre agora precisar o que se deve entender por subsistema
de saude.

Tal indagagdo foi ja feita em anteriores pareceres deste conselho,
nomeadamente no parecer n.° 51/95, de 22 de Fevereiro de 1996 () e no
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parecer n.° 48/98, de 24 de Abril de 1999 (**), em termos que continuam
a ter plena actualidade.

Tal como acima se referiu, a Base XII da Lei de Bases da Saude refere
que o sistema de satide «¢€ constituido pelo Servigo Nacional de Saude e
por todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promo-
¢do, prevengdo e tratamento na area da satide, bem como por todas as
entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com
a primeira a prestacdo de todas ou algumas daquelas actividadesy.

Por outro lado, o Ministério da Satde e os servigos dele dependentes,
nos termos dos n.” 3 e 4 daquela Base, podem acordar com entidades
privadas a prestagdo de cuidados de saude aos beneficiarios do SNS,
situagdo em que os estabelecimentos privados e os profissionais em re-
gime de profissdo liberal passam a integrar a rede nacional de prestacéo
de cuidados de satde.

Importa também ter presente que o Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, no seu artigo 23.°, envolve os subsistemas no pagamento dos
encargos pela assisténcia prestada no ambito do SNS e que envolve para
efeito nos subsistemas as institui¢des privadas de solidariedade social.

Tal como se referiu no parecer deste Conselho n.° 48/98, de 24 de
Abril de 1999, «ha pois que reconhecer no dmbito do sistema de saude
dois diferentes sectores: o publico, constituido por estabelecimentos
oficiais prestadores de cuidados de satide (entendido como um conjunto
ordenado e hierarquizado) e por outras entidades publicas que intervém,
individual e autonomamente, em actividades de promogao, prevencéo
e tratamento na area da saude; o privado, constituido por institui¢des
particulares de solidariedade social com atribuigdes nessa area e por
estabelecimentos privados ou profissionais liberais que tenham acordado
com o Ministério da Satde e com as administragdes regionais de saude
a prestagdo de cuidados de satide a beneficiarios do SNS».

Sistema ¢ por defini¢do «reunido de partes ligadas entre si, formando
uma estrutura complexay, ou «conjunto de elementos da mesma espécie
reunidos de maneira a formar um todo intimamente relacionado» (*).

Um sistema pressupde deste modo diversas estruturas ou partes que
se integram num todo, relativamente ao qual as partes, quando indivi-
dualmente consideradas tém autonomia.

Tomando como ponto de partida que, «por defini¢do legal, o “sistema
de saude” ¢ constituido pelo SNS e, paralelamente, por todas as outras
entidades publicas que intervenham na promogao e defesa da saude e
pelas entidades privadas e profissionais liberais que estejam contratu-
almente obrigados a prestar cuidados de satide a beneficiarios do SNS,
havera de concluir-se que subsistemas de satide sdo justamente as enti-
dades publicas ou privadas que, estatutaria ou contratualmente, sejam
responsaveis pela prestagdo de cuidados de satde ou outras actividades
complementares no 4mbito de um servico publico de saade.» (*)

Desta forma por subsistema de saude deve entender-se uma «estrutura
organizativa, que por, lei ou convengao, se encontra associada as finali-
dades de protecgiio na doenga de certo grupo de beneficiarios» (*').

Na mesma linha de orientagdo, o projecto de proposta de Lei de Ba-
ses da Saude de 1999, definia subsistema de saude no seu artigo 13.°,
n.° 1, referindo que «os subsistemas de saude sdo os sujeitos que, nos
termos da lei ou dos seus estatutos, asseguram prestagdes de satude, ou
comparticipem financeiramente nos correspondentes encargos, a uni-
versos limitados de utentes e que sejam financiados por contribuigdes
dos respectivos beneficidrios ou por outros sujeitos, designadamente
empregadores» (**).

Importa, contudo, ter presente que o artigo 23.° do Estatuto do Servigo
Nacional de Satde «ao atribuir aos subsistemas de satide uma responsa-
bilidade financeira pelos encargos decorrentes da prestacao de cuidados
de satde no quadro do SN, parece ter utilizado a expressdo num sentido
mais restrito. Subsistema de saude para efeito de financiamento do SNS
¢, ndo toda e qualquer estrutura organizativa que intervenha na protec¢ao
na doenga dos beneficiarios do SNS, mas o organismo ou instituicdo
que, por forca dos respectivos diplomas organicos ou estatutarios, seja
responsavel pelo pagamento da assisténcia prestada a certos grupos de
pessoas» (¥).

Acestaluz quer a PT-ACS, quer 0 IOS-CTT teréo de ser considerados
subsistemas de saude.

Na verdade, quer uma quer outro asseguram prestagdes de saude,
ou comparticipam financeiramente nos correspondentes encargos, a
universos limitados de utentes e sdo financiados por contribui¢des dos
respectivos beneficiarios ou por outros entidades, designadamente em-
pregadores.

Trata-se de instituigdes que através das redes clinicas proprias, ou
através de instituigdes de natureza privada com as quais se mostrem
convencionadas potenciam aos seus beneficiarios cuidados de satde.

Tais institui¢des sao financiadas pelos proprios beneficiarios e pelas
respectivas entidades patronais, por varias formas, nomeadamente pelo
pagamento de uma quota mensal ou pela simples comparticipacdo nos
custos dos actos médicos.
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Daqui néo decorre que automaticamente a PT-ACS e 0 IOS-CTT sejam
responsaveis pelo pagamento da assisténcia prestada aos seus beneficia-
rios no ambito das institui¢des do Servigo Nacional de Saude.

De facto, conforme decorre do artigo 23.°, n.° 1, alinea b), do Estatuto
do Servigo Nacional de Satde, a responsabilidade dos subsistemas s6
existe «nos termos dos seus diplomas organicos ou estatutarios», ou
quando contratualmente a tenham aceite.

Nestes termos, na auséncia de instrumentos de natureza contratual que
lhes atribuam essa responsabilidade ela s6 existe, no caso da PT-ACS,
nos especificos casos em que os Planos de Satide a onerem nesse sentido,
e, no caso do IOS-CTT, nas situagdes em que o respectivo Regulamento
0 preveja.

O universo de beneficiarios daquelas institui¢des relativamente aos
quais existe a obrigacdo do pagamento da assisténcia no ambito do
SNS néo coincide com a globalidade dos seus beneficiarios, ja que em
relagdo a alguns tal garantia pode ndo existir, do que a analise dos Planos
PT-ACS em vigor acima feita ¢ testemunho, o mesmo sucedendo no
ambito do regulamento do IOS-CTT.

v

1 — Os protocolos celebrados entre o Ministério da Saude, os CTT,
S. A. e a PT-ACS visavam a transferéncia para estes tltimos da respon-
sabilidade pelo pagamento dos servicos prestados em instituigdes do
SNS a beneficiarios dos sistemas de satide [0S — CTT e PT-ACS. Tal
transferéncia tinha como contrapartida o pagamento de uma prestagdo
pecuniaria por parte do Ministério da Satde aquelas entidades.

Através destes protocolos o Estado passava a receber o valor desses
servigos, colocando-se aquelas instituicdes na situacdo dos subsistemas
de saude responsaveis pelos servigos prestados aos seus beneficiarios
no SNS, nos termos do artigo 23.° do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude.

Por outro lado, ao simplificar o acesso ao SNS dos seus beneficiarios
aquelas instituigdes também viam reduzida a procura sobre os seus
proprios servigos ou sobre a componente privada com a qual estivessem
convencionados.

Os protocolos tinham, no fundo, como objectivo a simplificagdo e
garantia da prestagdo de cuidados de satide aos trabalhadores abrangidos,
realizando-se por esta via uma das fungdes do Estado em matéria de
concretizagdo do direito a saude.

Mas além disso, os protocolos podem igualmente ser entendidos
como uma forma de financiamento por parte do Estado da actividade
das referidas institui¢des (*°).

Com efeito, o apoio por parte do Estado a essas institui¢des cabe no
ambito da Base XXXVII da Lei de Bases da Saude, nomeadamente
noseun.’ 1.

Sendo certo que em algumas situagdes, por forca dos espe-
cificos planos de satde da PT-ACS ou do regulamento do 10S-
-CTT estas institui¢des ja estavam obrigadas a assumir aqueles custos
e nessa medida ja eram considerados subsistemas para aquele feito, em
muitos outros casos essa obrigagdo ndo existia, derivando agora dos
protocolos assinados.

A diferenga entre os montantes a que originariamente estariam obriga-
dos e aqueles a que se obrigam por forga dos protocolos, ponderada no
contexto da contraprestacao paga pelo Estado que pode exceder aquele
valor, acaba por assumir uma forma de subsidio com que o Estado apoia
o exercicio da sua actividade.

Por outro lado, na parte em que aqueles subsistemas encaminham os
respectivos beneficiarios para respostas situadas fora do SNS, também o
Estado acabava por beneficiar desta transferéncia de responsabilidades,
uma vez que lhe incumbe a realizagdo do direito a satide do conjunto
dos cidadados, nomeadamente dos beneficiarios daqueles subsistemas,
ndo assumindo nestes casos 0s custos respectivos.

Os protocolos participam deste modo na realizagao do direito a satide
dos trabalhadores abrangidos, mas materializem interesses imediatos,
quer do Estado, quer dos outros intervenientes, que em certas situagdes
sdo contraditorios.

2 — O artigo 178.%,n.° 1, do Codigo do Procedimento Administrativo
refere que se entende por contrato administrativo «o acordo de vontades
pelo qual ¢ constituida, modificada ou extinta uma relagdo juridica
administrativay.

O conceito de relagdo juridica administrativa é susceptivel de dife-
rentes abordagens.

Assim, Freitas do Amaral afirma que «relagdo juridica administrativa
¢ aquela que, por via de regra, confere poderes de autoridade ou impde
restrigdes de interesse publico a Administragdo perante os particulares,
ou que atribui direitos ou impde deveres publicos aos particulares perante
a Administracio» (*').

No entender deste autor, «um contrato ¢ administrativo se o respectivo
objecto respeitar ao contetido da fungdo administrativa e se traduzir, em
regra, em prestagdes referentes ao funcionamento dos servigos publicos,
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ao exercicio de actividades publicas, a gestdo de coisas publicas, ao pro-
vimento de agentes piiblicos ou a utilizagdo de fundos puiblicos» (*2).

Marcelo Rebelo de Sousa e André Salgado de Matos apresentam varios
critérios identificadores do contrato administrativo, nomeadamente, a
“taxatividade legal”, a “natureza dos sujeitos”, as “clausulas de sujeigdo”,
o “regime de sujei¢do”, o “direito estatutario”, o “objecto”, o “fim”, a
“intensidade do interesse publico protegido” e o “ambiente de direito
administrativo” (**).

Assim, de acordo com aqueles autores, pelo critério da taxatividade
legal, «sdo administrativos os contratos que como tal sejam expressa-
mente considerados por lei»; pelo critério da natureza dos sujeitos, «sdo
administrativos os contratos em que a administragdo seja parte»; pelo
critério das clausulas de sujeigdo, «sdo contratos administrativos aqueles
cujo contetdo atribui poderes de supremacia ao contraente administra-
tivo sobre o contraente particular»; pelo critério do regime de sujei¢ao,
sdo contratos administrativos «aqueles nos quais, em consequéncia do
regime que lhes ¢ aplicavel, o contraente administrativo fica colocado
numa posi¢do de supremacia em relagdo ao seu contraente particulary;
pelo critério do direito estatutario, sdo contratos administrativos aqueles
em que se aplique o direito administrativo como direito comum [...] da
fungdo administrativa ou da Administragdo Publica»; pelo critério do
objecto do contrato, «sdo administrativos aqueles que incidam sobre
relagdes juridicas administrativas»; de acordo com o critério do fim,
«sdo contratos administrativos aqueles que visem a prossecug¢ao de fins
de imediata utilidade publicay; pelo critério do grau de intensidade do
interesse publico protegido, «sdo contrato administrativos aqueles que
visem a prossecu¢ao do interesse publico em termos tais que este tem
necessariamente de prevalecer sobre o interesse particular» e de acordo
com o critério do ambiente administrativo «sdo administrativos aqueles
cujo contexto factual e normativo permita concluir pela aplicagdo do
direito administrativoy.

3 — Encontramos nos protocolos que constituem o objecto deste
parecer varios elementos que nos permitem concluir no sentido de que
os mesmos devem ser considerados como contratos administrativos.

Na verdade, ocorrem naqueles protocolos circunstancias que se iden-
tificam com vérios dos critérios de administratividade acima referidos.
Estdo nesta situacdo a natureza das partes neles intervenientes, o 0b-
Jecto do contrato e o respectivo fim, bem como a ambiéncia de direito
administrativo que os enquadra.

Com efeito, ¢ interveniente nos protocolos, em representagdo do
Ministério da Saude, um servigo deste Ministério — o IGIF — e aqueles
protocolos visam disciplinar, na dimensdo da responsabilidade pelos
custos, o regime de prestagdo de assisténcia médica aos beneficiarios
dos subsistemas de saude envolvidos, no ambito do Servigo Nacional
de Saude.

Por outro lado, a realizagao das tarefas deste servigo ¢ prioritariamente
uma obrigagdo do Estado, através da qual se torna efectivo um direito
fundamental, o direito a saude.

Além disso, os protocolos, sdo enquadrados por um especifico regime
de direito administrativo que lhes define o fim, os intervenientes e o
conteudo material.

4 — Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 186.° do Codigo do Pro-
cedimento Administrativo, a interpretagdo dos contratos administrativos
obedece as disposi¢des gerais da lei civil relativas aos contratos bilaterais
(artigos 236.° e ss. do Codigo Civil), «a menos que tais preceitos tenham
sido afastados por vontade expressa dos contratantesy.

As disposi¢des do Codigo Civil devem considerar-se regras gerais
aplicaveis a toda a contratacao juridica, publica ou privada, da mesma
forma que as regras de interpretac@o da lei, embora inseridas no Codigo
Civil (artigos 9.° e ss.), estdo subjacentes também a determinacéo do
significado das normas de outros ramos do direito, nomeadamente do
direito administrativo.

Assim, na interpretagdo do contrato administrativo observam-se as
regras gerais do Codigo Civil (artigos 236.° 2 239.°) em articulagdo com
as regras e o0s principios gerais do direito administrativo (artigos 186.°,
n.°1 e 189.° do Cédigo do Procedimento Administrativo) (*%).

Por forca do disposto no n.° 1 do artigo 186.° do Cddigo do Procedi-
mento Administrativo, a Administragdo ndo pode impor a contraparte,
unilateralmente, pela via do acto administrativo, interpretagdes do con-
trato ou tomadas de posigdo sobre a validade das suas clausulas.

Com efeito, resulta do n.° 1 daquele artigo, que «os actos administra-
tivos que interpretem cldusulas contratuais ou que se pronunciem sobre
arespectiva validade ndo sdo definitivos e executorios, pelo que na falta
de acordo do co-contratante a Administracdo s6 pode obter os efeitos
pretendidos através de acgéo a propor no tribunal competente».

Segundo Esteves de Oliveira, Pedro Gongalves e J. Pacheco da Amo-
rim, «os actos ou declaragdes do contraente administrativo sobre a
interpretacdo ou validade das clausulas contratuais, esses ndo vinculam
a contraparte e ndo podem ser operados, sem o seu consentimento, senéo
através de acgdo (e decisdo) judicial prévia. O que ¢ o mesmo que dizer
que, nestas matérias, o contraente administrativo, ndo tem poderes para
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praticar actos administrativos (“definitivos e executorios”, diz o Codigo)
face ao seu contraente» (*°).

5 — Tem aplicag@o no dominio dos contratos administrativos o prin-
cipio que emerge do artigo 406.° do Cddigo Civil, conhecido como o
principio da forga vinculativa dos contratos, nos termos do qual «O
contrato deve ser pontualmente cumprido e s6 pode modificar-se ou
extinguir-se por mutuo consentimento das partes ou nos casos admi-
tidos na lei».

Da forca vinculativa dos contratos e da intangibilidade do seu ob-
jecto, resulta que os contratos devem ser cumpridos «ponto por ponto»,
de forma integral, «satisfazendo-se cabalmente todos os deveres dele
resultantesy» (°°).

Conforme refere Inocéncio Galvao Teles, «o devedor tem de realizar
a prestagdo duma so vez, globalmente, ndo podendo fazé-lo em parcelas
ou fracgdes. O cumprimento reveste caracter indivisivel, ainda que a
prestagdo seja, em si, divisivel» (*').

O contrato deve, pois, ser cumprido em todos os seus elementos e
estipulagdes, tanto as principais como as acessorias, que estdo sujeitas
a «estabilidade das vinculagdes», ou seja das obrigagdes assumidas
pelos contraentes.

Por outro lado, nos termos do artigo 813.° do Codigo Civil, que é
igualmente aplicavel em matéria de execuc@o de contratos administra-
tivos, o credor tem o dever de colaborar com o devedor na realizagdo da
prestagdo, incorrendo em mora se ndo cumprir este dever.

Conforme refere aquele autor, «em todas as obrigagdes de prestagdo
de coisa e em muitas obrigagdes de prestagdo de facto, o credor tem
de dar a sua colaboragdo ao devedor para que este possa cumprir nas
condigdes legal ou contratualmente previstas» (**).

Nestes casos, se omitir o cumprimento da sua «colaboragao o credor
ndo infringe um dever; deixa — o que ¢ diverso — de exercer o seu
direito de cobrar o crédito. Se de infracc¢do se pode falar, ¢ do onus de
exercer esse direito, no sentido de que, abstendo-se de tal exercicio nos
termos expostos, se coloca numa situacgédo desvantajosa [...]» (*°).

Em certas situagdes o credor pode estar mesmo contratualmente
obrigado a praticar certos actos que condicionem a efectivacdo do
cumprimento. Nestes casos o credor tem a obrigacdo de colaborar no
cumprimento e o respectivo incumprimento coloca-o numa situacao de
«mora debitoris» relativamente a especifica obrigagdo com que estava
onerado, com todas as consequéncias legais dai decorrentes.

VI

1 — Estamos agora em condi¢des de tentar responder as questdes
colocadas, resposta que sera individualizada relativamente a cada pro-
tocolo, uma vez que os problemas que os mesmos suscitam nao sido
uniformes.

Acresce que o proprio enquadramento juridico daqueles instrumentos
teve uma evolugdo significativa durante o seu periodo de vigéncia, evo-
lugdo esta que se projecta na analise das questdes que suscitam.

1.1 — Da analise do protocolo assinado em 15 de Setembro de 1997,
referido nos n.”* 6 a 10 da matéria de facto, constata-se que a com-
participacdo financeira a pagar pelo Estado a PT-ACS, ali designada
significativamente por subsidio, ¢ calculada com base na comunicagao
feita ao IGIF pela PT-ACS, mensalmente, tendo por referéncia o nimero
de beneficiarios existentes.

Em nenhuma das clausulas deste protocolo se limita o universo de
beneficiarios da PT-ACS, elegivel como base de calculo daquele sub-
sidio, em fungdo da sua inscri¢gdo ou ndo como utentes do Servi¢o
Nacional de Saude.

Com efeito, a clausula 2.* do protocolo refere-se aos «beneficiarios
dos Planos de Saude geridos pela PT-ACS», e o n.° 1 da clausula 4.* do
mesmo instrumento refere-se ao «numero de beneficiarios existentes
no ultimo dia do més anterior».

A data encontrava-se ja em vigor o artigo do 12.°, n.° 1, do Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de Julho, que previa que nos «contratos, convengdes
e protocolos ou acordos celebrados ao abrigo e no ambito do Servigo
Nacional de Satide» deve ser prevista a apresentacdo do cartdo de iden-
tificagdo do utente.

Esta previs@o ndo teve qualquer eco no texto do protocolo que ndo
integrou qualquer clausula relativa a esta matéria.

Contudo, mesmo que o tivesse feito, ndo decorreria do cumprimento
daquela norma qualquer comando sobre a forma de determinacgdo do
universo de beneficiarios relevante para o calculo da contraprestacéo, no
ambito dos protocolos relativos a transferéncia de responsabilidade, uma
vez que se trata de matéria alheia a disciplina e aos objectivos daquele
artigo, que sdo a implementagdo do cartio de utente.

Acresce que o condicionamento da determinagdo do montante da
contraprestagdo a pagar pelo Estado, no ambito daqueles protocolos, a
inscri¢do na base de dados de utente do SNS dos beneficiarios abran-
gidos, s0 veio a surgir no n.° 3 na Portaria n.° 981/99, de 30 de Novem-
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bro, diploma entrado em vigor numa data muito posterior a celebragao
daquele Protocolo.

Coerentemente com o teor daquele Protocolo, a Circular Normativa
n.° 2, de 21/06/2000, do IGIF, publicada ainda na vigéncia deste Proto-
colo, veio esclarecer que para determinagdo da responsabilidade pelos
encargos com as prestagdes de satide, ou seja para a identificacdo dos
subsistemas a quem o Estado podia pedir o reembolso dos custos da
assisténcia, se consideram «como requerentes da emissao de cartdo de
identificagdo de utente do Servigo Nacional de Satde», entre outros, os
beneficiarios da PT — ACS.

O texto deste protocolo de 1997 ndo autoriza, pois, a delimitagdo da
base de calculo daquele subsidio em fungdo da inscri¢do ou nio dos
beneficiarios da PT-ACS como utentes do SNS.

Acresce que a entrada em vigor do regime decorrente da Portaria n.°
981/99, de 30 de Outubro, na vigéncia daquele protocolo, ndo acarreta
a integragdo no mesmo da disciplina emergente daquela Portaria.

Por outro lado, Administragdo ndo pode impor a interpretagdo do
referido protocolo em conformidade com o teor daquele diploma. Tratar-
se-ia, de facto, de uma verdadeira alterag@o das clausulas do contrato,
materializada na defini¢do de uma nova forma de calculo da contrapres-
tacdo, o que so possivel por via negocial.

1.2 — Resulta da matéria de facto fixada nos n.* 11 e 12, que o ambito
do protocolo de 1997 foi alargado a outras «sociedades que detenham ou
venham a institucionalizar planos de saude» assegurados pela PT-ACS,
por despacho do Ministro da Saude de 4 de Junho de 2001.

A delimitagdo do universo de trabalhadores tomados como base de
calculo, na parte relativa ao alargamento ja ficou condicionada a referida
inscri¢ao. Deste modo, esta clausula tinha apenas eficacia no ambito
desse alargamento, ndo sendo oponivel, sem acordo expresso da mesma,
a PT-ACS relativamente ao conjunto de beneficiarios abrangidos ini-
cialmente pelo protocolo.

Tal como resulta do n.° 14 da matéria de facto fixada, o IGIF no
segundo semestre de 2002 solicitou a PT-ACS um ficheiro com indica-
¢do dos beneficiarios daquela associag@o, «com vista a integragdo dos
mesmos, de forma oficiosa, na base de dados do cartdo de utente (satde),
o que a PT-ACS satisfez em Novembro de 2002».

Os elementos fornecidos a este Conselho nio permitem esclarecer se
aquele ficheiro se referia ao conjunto de beneficiarios da PT-ACS, ou
a um segmento delimitado dos mesmos ¢ se os elementos fornecidos
permitiam a individualizagdo dos beneficiarios abrangidos pela extensao
do protocolo.

Do mesmo modo, ndo foram fornecidos a este Conselho elementos
que permitam esclarecer se o Ministério da Saude enquadrou os refe-
ridos beneficiarios como utentes do Servigo Nacional de Saude e, caso
negativo, as razdes pelas quais tal ndo se verificou.

Com efeito, os Unicos elementos seguros apurados limitam-se ao
facto de aquele Ministério ter solicitado o ficheiro acima referido, com
vista a inscrigdo oficiosa, dos referidos beneficiarios na base de dados
do cartdo de utente do SNS.

Acresce que o despacho do Ministro da Satde que autorizou o alarga-
mento do d&mbito do protocolo € omisso sobre as circunstancias em que
os referidos beneficiarios seriam integrados na base de dados de utente
do SNS, questdo que ¢ relevante para a aferi¢ao da existéncia ou ndo da
obrigagdo de o Estado proceder, oficiosamente, a essa integragao.

Trata-se, contudo, de questdo que se coloca, de igual modo, relativa-
mente ao protocolo de 2004 e que retomaremos no ambito da apreciagdo
desse protocolo.

2 — Da anélise do protocolo entre o Ministério da Satide e a PT-ACS
entrado em vigor em 1 de Janeiro de 2004 e referido nos n.”* 15 a 20
da matéria de facto, constata-se que o mesmo toma como base para o
calculo da comparticipacao financeira a atribuir pelo Ministério da Saude
a PT-ACS os «beneficiarios dos planos de satde geridos pela PT-ACS
que se encontrem inscritos na base de dados do cartdo de satide com essa
qualidade durante o ano civil a que se reporta a comparticipagao».

Face a esta clausula torna-se evidente que a comparticipagdo era
calculada tendo como ponto de partida os beneficiarios da PT-ACS que
se encontrassem inscritos como utentes do SNS.

Este pressuposto sai refor¢cado com o facto de, nos termos do proprio
protocolo, se prever que a PT-ACS enviaria mensalmente a relagdo de
«beneficiarios elegiveis», sendo este o niimero de referéncia para o
calculo, desde que validado pelo IGIF.

Por outro lado, na clausula 2.* deste protocolo indicam-se como be-
neficiarios abrangidos os beneficiarios de planos de satide geridos pela
PT-ACS que «sejam alternativos ao SNS».

Verifica-se, assim, que as partes apenas quiseram abranger com este
protocolo os beneficiarios de planos de satide que consideraram como
alternativos ao SNS.

O protocolo ndo oferece quaisquer elementos que permitam a iden-
tificagdo dos planos de saude que se podiam integrar nesta categoria,
o0 que s6 poderia ser alcangado face ao contetido dos concretos planos
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de saude na altura em vigor e da relagdo da assisténcia garantida pelos
mesmos com a prestada no ambito do Servigo Nacional de Saude.

Podera tratar-se dos planos de saude que ndo previam expressamente
a assuncdo da responsabilidade pela assisténcia no ambito do SNS, ndo
existindo elementos que permitam a concretiza¢do do conteudo desta
clausula.

Com esta interpretagdo era necessario que os elementos fornecidos
pela PT-ACS permitissem a individualizagdo dos beneficiarios destes
planos de satide no contexto global dos beneficiarios dos planos de saude
da responsabilidade daquela associagdo.

2.1 — O protocolo entrado em vigor em 1 de Janeiro de 2004, ao
contrario do protocolo assinado com os CTT e referido nos n.* 23 a
30 da matéria de facto, ¢ omisso sobre as condigdes em que seriam
integrados na base de dados de utente do SNS os beneficiarios que ali
ndo estavam inscritos.

Na verdade, refere-se no n.° 2 da clausula 2.* deste protocolo que
«sdo elegiveis para os efeitos do presente protocolo os beneficiarios
dos planos de saude geridos pela PT-ACS que se encontrem inscritos
na base de dados do cartdo de satide com essa qualidade durante o ano
civil a que se reporta a comparticipagao.

Depois, o n.° 3 da mesma clausula especifica que «para os efeitos do
namero anterior, a PT-ACS enviara ao IGIF mensalmente, em suporte
informatico, a identificag@o dos beneficiarios elegiveis nos termos desta
clausula, sendo este o nlimero que determina pagamento da compartici-
pacao por parte do Estado, desde que validado pelo IGIF».

A comunicagdo prevista neste nimero permitia ao IGIF fazer a ve-
rificacdo dos beneficiarios inscritos na referida base, verificagdo esta
que era o ponto de partida da validagdo do nimero de beneficiarios com
aquela qualidade, durante o ano a que se reporta a comparticipagao,
relevante para o calculo da mesma.

Essa verificagdo, face ao texto do protocolo, ndo pode confundir-se
com a integragdo na referida base de dados dos beneficiarios que a
mesma eram alheios.

De facto, era do conhecimento de ambas as partes que existiam mul-
tiplos beneficiarios desses planos de saude que se ndo se encontravam
inscritos naquela base da dados, atenta a experiéncia de execugdo do
anterior protocolo, sendo igualmente evidente que a inscrigao condicio-
nava o pagamento da comparticipacdo devida pelo Estado e a possibi-
lidade de este reivindicar a PT-ACS o valor da assisténcia prestada aos
beneficiarios daquele subsistema.

Esta situagdo poderia ter motivado uma clausula com o contetido
daquela que foi inserida no protocolo dos CTT — clausula 4.* — que
refere que «a inscri¢do dos beneficiarios do regime de protecg¢do da
saude dos CTT — Correios de Portugal, S.A, como utentes do SNS
e a emissdo dos respectivos cartdes de utente, sera feita com base em
suporte informatico fornecidos pelos CTT», o que manifestamente néo
sucedeu com o protocolo sob analise.

Acresce que o protocolo celebrado com os CTT fora assinado em 6
de Outubro de 1999, sendo o respectivo contetido do conhecimento de
ambas as partes e ndo deixa de ser significativo que o protocolo com a
PT — ACS néo integre tal tipo de clausula.

Nao pode, neste contexto, afirmar-se -se, que os elementos infor-
maticos remetidos mensalmente pela PT-ACS ao IGIF, nos termos da
clausula 2.2, se destinavam a permitir a inscri¢do na base de dados de
utente, e que, por tal motivo, tenha resultado do protocolo para o Estado
a obrigagdo de integracdo, oficiosa, dos referidos beneficiarios naquela
base de dados.

2.2 — Da matéria de facto fixada ndo resulta que a PT-ACS tenha
cumprido a obrigagdo de remessa mensal em suporte informatico da
identificagdo dos beneficiarios elegiveis para o calculo, omissdo a qual
o Estado ndo tera reagido.

Por outro lado, sabe-se que, para além dos elementos recebidos em
Novembro de 2002, em Outubro de 2005 as partes acordaram na re-
messa do ficheiro com os dados dos beneficiarios elegiveis relativos
ao ano de 2004.

Nao existem elementos que permitam identificar qualquer reacgao do
Ministério da Satide a omissao de cumprimento por parte da PT-ACS da
obrigacdo de remessa mensal da relacdo dos funcionarios.

Do mesmo modo, da matéria de facto fixada no n.° 37, resulta que
os representantes do Ministério da Satide na comissdo paritaria refe-
riram que o IGIF efectuaria «a inscri¢do automatica na base de dados
do cartdo» de utente dos beneficiarios dos Planos de Saude que ndo
constavam daquela base de dados, «ou seja que ndo possuiam cartdo
de utente do SNS».

Esta posi¢do encontra-se na linha da atitude tomada por aquele Mi-
nistério face ao anterior Protocolo, conforme resulta do ponto n.° 14 da
matéria de facto.

Contudo, ponderadas as fun¢des da comissdo de acompanhamento
referidas no ponto n.° 20 da matéria de facto, pode afirmar-se que aquela
tomada de posicao, se entendida como fonte de uma nova obrigagdo
para o Estado, viola o proprio protocolo, ja que ndo cabe nas fungdes
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da comissao a fixagdo de quaisquer novas obrigacdes para as partes € a
inerente alteragdo dos termos do mesmo protocolo.

Resulta igualmente da factualidade fixada que a projectada integragéo
oficiosa ndo ocorreu, tendo o IGIF assumido — ponto n.° 41 — que ndo
existiam condigdes técnicas para proceder & mesma e que estavam em
curso medidas que seriam afectadas com a sua efectivacéo.

Os elementos fornecidos a este Conselho ndo permitem caracterizar
os problemas de natureza técnica invocados pelo IGIF para fundamentar
ando integragdo oficiosa e ndo foram igualmente fornecidos quaisquer
elementos que permitam caracterizar as novas medidas cuja implemen-
tacdo seria inviabilizada pela integrac@o oficiosa em causa.

Tais medidas, a materializarem um mudanga de orientagdo politica,
justificariam uma ponderacéo no sentido de saber se tal alteragdo preen-
chia os requisitos do «imperativo de interesse publico» que legitimasse a
resolugao do protocolo nos termos do artigo 180.°, alinea c), do Codigo
do Procedimento Administrativo. Trata-se, contudo, de questdo para cuja
analise ndo foram fornecidos elementos relevantes.

As dificuldades de integra¢@o na base de utentes do SNS dos bene-
ficiarios da PT-ACS eram conhecidas dos signatarios do protocolo de
2004, na data em que o mesmo foi celebrado, atenta a experiéncia de
execugdo do anterior e as dificuldades que o mesmo provocou.

Apesar disso, como acima se referiu, aquele protocolo é omisso sobre
as condicdes de integragdo dos referidos beneficiarios, ndo decorrendo
do texto do mesmo qualquer obrigagdo para o Estado no sentido de este
proceder a tal integragdo.

As posic¢des tomadas pelos representantes do Ministério da Satide no
ambito da comissdo de acompanhamento ndo sdo fundamento bastante
para tal obrigagdo, devendo ser entendidas como uma mera declaragdo
de intengdes, cuja concretizagdo se veio a verificar ndo ser possivel.

3 — As consideragoes formuladas a proposito do protocolo assinado
em 1 de Janeiro de 2004 com a PT-ACS séo similares, em alguns aspec-
tos, as questdes suscitadas pelo Protocolo assinado em 6 de Outubro de
1999 com os CTT — Correios de Portugal, S. A., referido na matéria
de facto fixada nos n.” 23 a 30.

Também aqui a comparticipagdo a pagar aos CTT — Correios de
Portugal, S. A.,ficava dependente da prévia «emissdo de cartdo de utente
do SNS».

A inscrig¢@o dos beneficiarios do IOS-CTT como utentes do Servigo
Nacional de Saude seria feita pelos servigos competentes do Ministério
da Saude com base em suporte informatico fornecido pelos CTT que
seria actualizado mensalmente, «sendo as alteragdes comunicadas ao
IGIF».

O protocolo considerava como beneficiarios relevantes para calculo
da comparticipagdo os trabalhadores «activos ou aposentados, subs-
critores da Caixa Geral de Aposentagdes» e seus descendentes, em
determinadas condigdes.

Nos termos do protocolo, a factura a emitir semestralmente pelos
CTT e a enviar ao IGIF tem como elemento base o «niimero médio de
beneficiarios existente», que ndo podem ser outros sendo os «trabalha-
dores activos ou aposentados dos CTT, subscritores da Caixa Geral de
Aposentagdes» e seus descendentes, inscritos na base de dados de utente
do SNS, ja que o protocolo utiliza um unico conceito de beneficiario.

De acordo com matéria de facto fixada — ponto n.® 31 — foram
integrados na base de dados de utente do SNS com a mengdo «enti-
dade responsavel — IOS/Correios Portugal» trabalhadores daquela
empresa, ndo havendo elementos no processo que permitam relacionar
esses trabalhadores com o universo base de subscritores da Caixa Geral
de Aposentagdes e seus descendentes e esclarecer os fundamentos da
posicdo dos CTT- Correios de Portugal, S. A.

Abase de calculo da comparticipagdo a pagar pelo Ministério da Saude
aquela empresa, face aos elementos existentes, ndo ¢ constituida pelo
nimero de beneficiarios IOS-CTT integrados nas facturas remetidas
ao IGIF, mas sim pelo niimero desses trabalhadores que se mostrem
inscritos na base de dados de utente do SNS, no periodo de tempo
relevante para o efeito.

A comparticipagdo devida pelo Estado ¢ paga anualmente em duas
prestacdes, tendo por base a factura apresentada pelos CTT com base
no niamero médio dos beneficiarios existente.

A nio integrac@o na base de dados de utente do SNS de beneficia-
rios do IOS-CTT susceptiveis de serem abrangidos por este protocolo,
derivada de um eventual atraso no cumprimento por parte dos CTT
da obrigagdo prevista na clausula 4.* do mesmo protocolo, devera ser
ponderada no calculo da comparticipa¢do devida pelo Ministério da
Saude, em conformidade com os elementos ali fixados.

Vil

Termos em que se formulam as seguintes conclusdes:

1.* A Portugal Telecom — Associagdo de Cuidados de Satide — PT-
ACS e o Instituto de Obras Sociais — IOS-CTT sdo subsistemas de
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saude, para os efeitos do disposto no artigo 23.°, n.° 1, alinea b), do
Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude, anexo ao Decreto-Lein.® 11/93,
de 15 de Janeiro;

2. Nos termos da disposicdo legal citada na conclusdo anterior, a PT-
ACS e 0 IOS-CTT s6 séo responsaveis pelo pagamento da assisténcia
médica prestada aos seus beneficiarios no ambito de instituigdes do
Servigo Nacional de Satide, quando, estatutaria, legal ou contratualmente,
a tal sejam obrigados;

3.2 No ambito do protocolo celebrado entre o Ministério da Satde e a
PT-ACS, assinado em 15 de Setembro de 1997, a inscrigdo como utente
do SNS s6 ¢ exigivel como base de calculo do subsidio a pagar por aquele
Ministério a PT-ACS, relativamente aos beneficiarios abrangidos pelo
alargamento de ambito daquele protocolo, decorrente do despacho do
Ministro da Satde de 4 de Junho de 2001;

4.* No protocolo celebrado entre o Ministério da Satde e a PT-ACS,
entrado em vigor em 1 de Janeiro de 2004, a base de célculo da con-
traprestacdo a pagar pelo Estado aquela associag@o ¢ constituida pelo
numero de beneficiarios de planos de saude geridos por aquela associagdo
que sejam alternativos ao SNS e que se encontrem inscritos na base de
dados do cartdo de satide com essa qualidade durante o ano civil a que
se reporta a comparticipacao;

5.2 O despacho do Ministro da Satde referido na conclusdo 3.* e o
protocolo referido na conclusdo anterior sdo omissos sobre a forma de
integrag@o dos beneficiarios da PT-ACS abrangidos na base de dados do
utente do SN'S, ndo derivando daqueles despacho e protocolo a obrigacdo
de o Estado proceder a essa integragao, oficiosamente;

6.* No protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e os
CTT — Correios de Portugal, S. A., assinado em 6 de Outubro de 1999,
a base de calculo da contraprestagdo a pagar pelo Ministério da Saude
aquele empresa ¢ constituida pelos beneficiarios do IOS-CTT que se
encontrem inscritos na base de dados respectiva como utentes do Servigo
Nacional de Satide, com aquela mengéo.

Este parecer foi votado na sessdo do conselho consultivo da Procu-
radoria-Geral da Repuiblica de 17 de Abril de 2008.

Fernando José Matos Pinto Monteiro — Antonio Leones Dantas
(relator) — Maria Manuela Flores Ferreira — José David Pimentel
Marcos — Alberto Esteves Remédio — Jodo Manuel da Silva Mi-
guel — Maria de Fatima da Graga Carvalho — Manuel Pereira Augusto
de Matos — José Luis Paquim Pereira Coutinho — Fernando Bento.

Este parecer foi homologado por despacho de S. Ex.* o Secretario de
Estado Adjunto e da Satide de 5 de Junho de 2008.

Esta conforme.

Lisboa, 25 de Junho de 2008. — O Secretario da Procuradoria-Geral
da Republica, Carlos José de Sousa Mendes.

(") Oficio n.° 7721, de 4-09-2007 — Processos n.” 1287/06 e 2653/06,
do Gabinete do Secretario de Estado da Saude, registado na Procurado-
ria-Geral da Republica em 4 de Setembro de 2007.

() Ibidem.

() Ibidem.

(*) O Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satide foi extinto
pela alinea b) do n.° 2 do artigo 26.° do Decreto-Lei n.° 219/2006, de 27
de Outubro, «sendo as respectivas atribui¢des relativas aos servigos nao
integrados no SNS integradas na Secretaria-Geral, e as restantes atribui-
¢oes integradas na Administragdo Central do Sistema de Satide, I.P.».

(®) Rectificado através da Declaracdo de Rectificacdo n.° 136/92,
publicada no Didrio da Repiiblica, 1 Série, de 31 de Agosto de 1991.

(°) A abordagem feita neste niimero aos Planos de Satide tem por base
a informacao sobre os mesmos que se encontra em http//www.ptacs.pt.

(") Constituicdo da Repuiblica Portuguesa Anotada, Volume I, Coimbra
Editora, 2007, p. 825.

(®) Idem.

(°) Gomes Canotilho e Vital Moreira, Obra citada, p. 827.

(%) Idem.

(") Sobre o contedo do segmento normativo «tendencialmente gra-
tuito», cfr. Acérddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95, de 14 de
Dezembro de 1995, in http//www.tribunalconstitucional.pt.

(**) Gomes Canotilho e Vital Moreira, Obra citada, p. 829

(**) Gomes Canotilho e Vital Moreira, Obra citada, p. 830.

(") Alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

(**) Com as alteragdes introduzidas pelos Decretos-Leis n.° 276-A/2007,
de 31 de Julho; 223/2004, de 3 de Dezembro; 185/2002, de 20 de Agosto;
68/2000, de 26 de Abril; 157/99, de 10 de Maio; 401/98, de 17 de De-
zembro; 97/98, de 18 de Abril; 53/98, de 11 de Margo, 77/96, de 18 de
Junho e 222/2007, de 29 de Maio.

(") Sobre o modelo de financiamento do SNS, cf. Ivone da Rocha
Santos, “Modelos de financiamento do Sistema de Saude”, Politicas de
Satide, Coordenagdo de Rui Nunes, Porto, 2003, pp. 111 e ss.
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("") A redacgdo do n.° 1 desta Base resulta da Lei n.° 27/2002, de
8 de Novembro.

(") Os n.** 3, 4, 5 e 6 foram aditados pelo Decreto-Lei n.° 401/98,
de 17 de Dezembro.

(**) Sobre seguros de satide, cf. A. Marques dos Santos, “Os Seguros
de Saude”, Direito da Saude e da Bioética, AAFDL, Lisboa 1996,
pp- 217 e ss.

(*) Foi objecto das alteragdes decorrentes do Decreto-Lei n.° 48/97,
de 27 de Fevereiro e do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de Abril.

(*") Sobre o formulario de identificagdo do utente que serve de base
a emissao do cartdo, cf. Portaria n.° 753/96, de 20 de Dezembro. Sobre
o modelo de cartdo, cf. Portaria n.° 161-A/97, de 6 de Margo.

(*) Redacgdo resultante do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de Abril.

(**) Homologado por despacho do Ministro da Saude de 18 de Margo
de 1996 e publicado no Didrio da Republica, 2.* série, de 13 de Setem-
bro de 1996.

(**) Homologado por despacho do Ministro da Satde de 17 de Se-
tembro de 1999 e publicado no Didrio da Republica, 2.* série, de 4 de
Janeiro de 2000.

(*) Diciondrio da Lingua Portuguesa, Academia das Ciéncias de
Lisboa, Verbo, 2001.

(%) Parecer n.° 48/98, de 24 de Abril de 1999.

(*") Idem.
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(*®) “Projecto de Proposta de Lei de Bases da Satde”, Legislagdo,
Cadernos de Ciéncia de Legislagdo, INA, n.° 27, Janeiro Margo de
2000, pp. 73 e ss.

(*%) Parecer n.° 48/98, de 24 de Abril de 1999.

(*°) Sobre apoios financeiros por parte do Estado, cf. o parecer deste
Conselho n.° 14/2004, de 16 de Agosto de 2004.

(" Curso de Direito Administrativo, vol. 11, Almedina, 6.* Reim-
pressao, p. 518.

(**) Obra citada, p. 519.

(**) Direito Administrativo Geral, Tomo 11, Dom Quixote, 2007,
pp. 268 e ss.

(**) Sobre a interpretacio do contrato administrativo, cf. Freitas do
Amaral, Obra citada, vol. 11, pp. 608 a 614, Marcello Caetano, Manual
de Direito Administrativo, vol. 1, 10.* edicdo, (Reimpressio), pp. 610 a
614 e o parecer n.° 15/2007, deste Conselho, de 29 de Margo de 2007,
Ponto n.° 5, inédito.

(*®) Cédigo do Procedimento Administrativo, 2.* Edigdo, Almedina,
1997, p. 850.

(*®) Inocéncio Galvio Teles, Direito das Obrigagées, 7.* Edigio,
Coimbra Editora, p. 82.

G Obra citada, p. 223.

(38) Obra citada, p. 313.

(39) Obra citada, p. 321.

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DO TRABALHO
E DA EMPRESA

Despacho n.° 17962/2008

Concurso para professor associado do Grupo VIII de discipli-
nas — Ciéncias e Tecnologias da Informacio, aberto por Edital
n.’ 311/2007 (2.” série), publicado no Didrio da Republica n.° 80,
de 24 de Abril de 2007.

O acérdao de 13 de Novembro de 2007 do Pleno da Secgido do
Contencioso Administrativo do S.T.A., proferido em sede de recurso
por oposi¢ao de julgados no seu processo n.° 1140/06, veio considerar
aplicavel aos concursos regulados pelo Estatuto da Carreira Docente
Universitaria a exigéncia de divulgag@o atempada do sistema de clas-
sificagdo final, constante do artigo 5.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 204/98,
de 11 de Julho.

O concurso identificado em epigrafe, aberto em data anterior a da
prolac@o desse acorddo, ndo podia por definicdo considerar a opgao
jurisprudencial que veio a ser tomada no ambito desse recurso, em parte
contraria as regras de procedimento fixadas no E. C. D.U.

Essa opgao jurisprudencial, com o seu particular relevo, tem doravante
de ser tida em conta.

Assim, considerada a jurisprudéncia que agora se firmou e a muito
forte possibilidade de todo o procedimento concursal vir a ser objecto
de decisao judicial no mesmo sentido, revogo o meu despacho de 30
de Margo de 2007, a que se refere o Edital n.° 311/2007, publicado no
Diario da Republica n.° 80, de 24 de Abril de 2007, que autorizou a
respectiva abertura, com a consequente anulagdo de todo o procedi-
mento, nos termos do artigo 145.°, n.° 2 do Coédigo do Procedimento
Administrativo.

24 de Junho de 2008. — O Presidente, Luis Antero Reto.

Despacho n.° 17963/2008

Concurso para professor associado do Grupo X de disciplinas — Psi-
cologia Social e Organizacional, aberto por Edital (extracto)
n.° 174/2007 (2. série), publicado no Didrio da Repiiblica n.° 40,
de 26 de Fevereiro de 2007.

O acérdao de 13 de Novembro de 2007 do Pleno da Secgido do
Contencioso Administrativo do S.T.A., proferido em sede de recurso
por oposi¢ao de julgados no seu processo n.° 1140/06, veio considerar
aplicavel aos concursos regulados pelo Estatuto da Carreira Docente

Universitaria a exigéncia de divulgac@o atempada do sistema de clas-
sificacdo final, constante do artigo 5.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.® 204/98,
de 11 de Julho.

O concurso identificado em epigrafe, aberto em data anterior a da
prolacéo desse acorddo, ndo podia por defini¢do considerar a opgao
jurisprudencial que veio a ser tomada no ambito desse recurso, em parte
contraria as regras de procedimento fixadas no E. C. D.U.

Essa opcao jurisprudencial, com o seu particular relevo, tem doravante
de ser tida em conta.

Assim, considerada a jurisprudéncia que agora se firmou e a muito
forte possibilidade de todo o procedimento concursal vir a ser objecto
de decisdo judicial no mesmo sentido, revogo o meu despacho de 3
de Janeiro de 2007, a que se refere o Edital (extracto) n.° 174/2007,
publicado no Didrio da Republica n.° 40, de 26 de Fevereiro de 2007,
que autorizou a respectiva abertura, com a consequente anulagdo de
todo o procedimento, nos termos do artigo 145.°, n.° 2 do Cddigo do
Procedimento Administrativo.

24 de Junho de 2008. — O Presidente, Luis Antero Reto.

Despacho (extracto) n.° 17964/2008

Concurso para professor associado do Grupo XIII de discipli-
nas — Sociologia 11, aberto por Edital n.® 762/2007 (2. série),
publicado no Didrio da Republica n.° 179, de 17 de Setembro de
2007.

O acdrdao de 13 de Novembro de 2007 do Pleno da Secc¢do do
Contencioso Administrativo do S.T.A., proferido em sede de recurso
por oposi¢ao de julgados no seu processo n.° 1140/06, veio considerar
aplicavel aos concursos regulados pelo Estatuto da Carreira Docente
Universitaria a exigéncia de divulgac@o atempada do sistema de clas-
sificacdo final, constante do artigo 5.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.® 204/98,
de 11 de Julho.

O concurso identificado em epigrafe, aberto em data anterior a da
prolac¢do desse acordao, ndo podia por defini¢do considerar a opgao
jurisprudencial que veio a ser tomada no ambito desse recurso, em parte
contréria as regras de procedimento fixadas no E. C. D. U.

Essa opcao jurisprudencial, com o seu particular relevo, tem doravante
de ser tida em conta.

Assim, considerada a jurisprudéncia que agora se firmou ¢ a muito
forte possibilidade de todo o procedimento concursal vir a ser objecto
de decisdo judicial no mesmo sentido, revogo o meu despacho de 23
de Agosto de 2007, a que se refere o Edital n.° 762/2007, publicado no
Diario da Republican.® 179, de 17 de Setembro de 2007, que autorizou





