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/) Um representante do Servigo Nacional de Pro-
teccao Civil;

J) Um representante do Instituto das Comunica-
¢Oes de Portugal.

2 — O presidente do CST pode convidar a participar
nas reunides, sem direito a voto, representantes de
outras entidades publicas ou privadas, quando os
assuntos em analise o justifiquem.

Artigo 3.°

Competéncias

Compete ao CST dar parecer sobre:

a) Coordenagido dos diversos sistemas de telecomu-
nicacdes, tendo em vista, sempre que possivel,
a integra¢do dos meios existentes, ditada por
razdes de economia e racionalidade da sua
exploragdo;

b) Integragdo das politicas de defesa nacional,
seguranga interna, protecgdo civil, industrial, de
investigagdo cientifica e de desenvolvimento
tecnoldgico nos instrumentos de desenvolvi-
mento das comunicagdes;

¢) Directrizes gerais em matéria de telecomunica-
¢oes civis, incluindo as de teledifusdo, no que
respeita ao planeamento civil de emergéncia.

Artigo 4.°

Regulamento interno

O CST elabora o seu regulamento interno de
funcionamento, em conformidade com o disposto no
presente diploma, o qual sera homologado pelo
membro do Governo responsavel pela area das
comunicagoes.

Artigo §5.°

Apoio técnico

Para a elaboragdo de estudos e trabalhos técnicos,
o CST ¢ apoiado pelo Instituto das Comunicagdes de
Portugal.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 17
de Junho de 1992. — Anibal Antonio Cavaco Silva —
Joaquim Fernando Nogueira — Manue! Dias
Loureiro — Jorge Braga de Macedo — Luis Francisco
Valente de Oliveira — Luis Fernando Mira Amaral —
Joaguim Martins Ferreira do Amaral — Luis Manuel
Gongalves Marques Mendes.

Promulgado em 27 de Julho de 1992.
Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 31 de Julho de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 177/92
de 13 de Agosto

O Governo tem vindo a desenvolver desde hd anos
um enorme esfor¢co financeiro, tendo em vista a
modernizacdo das unidades hospitalares e a actualizagdo
técnica e cientifica dos profissionais da sadde. Portugal
dispde hoje de condigdes técnicas e profissionais que
lhe permitem fornecer, em praticamente todas as 4reas
médicas, cuidados idénticos aos que podem ser
encontrados fora do Pais.

Neste contexto, assume especial relevdncia o
problema da assisténcia médica no estrangeiro aos
beneficidrios do Servigo Nacional de Saude. Tal tipo
de assisténcia, que se encontra prevista na Lei de Bases
da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, base XXXV,
n.° 2), reveste manifesto cardcter de excepcionalidade,
pelo que importa desde ja regulamenta-la, sob pena de
indesejavel indefini¢do.

Urge incentivar um sentido de acrescida responsabi-
lidade, quer por parte do médico que tenha
acompanhado a assisténcia ao doente, a quem cabe
elaborar um circunstanciado relatério, quer por parte
do director clinico dos servigos gestores da unidade de
saide em que o médico se integra.

Tal unidade é, em iltima instincia, responsabilizada
pela prestagdo da assisténcia médica, gastos com
alojamento, alimentagdo e transporte.

Dai que se afigure como regra de elementar
articulagdo entre o processo decisorio médico conforme
as leges artis e o processo administrativo de gestdo dos
servicos em que o primeiro se insere que tais
autoriza¢des sO sejam concedidas desde que a unidade
hospitalar em que o doente é acompanhado, ou outra
para que possa ser transferido em territério nacional,
ndo disponha dos meios que tornem realizdvel o
tratamento proposto.

Por outro lado, importa definir com clareza a
entidade responsavel pela andlise e coordenagdo técnico-
cientifica de tais pedidos de deslocagdo ao estrangeiro,
junto da qual deve funcionar uma assessoria técnica.

Assim, cabe & Direcgdo-Geral dos Hospitais
coordenar todo o processo de desclocagdes ao
estrangeiro para fins de assisténcia médica.

Por razdes de criteriosa gestdo e rigor orcamental,
procede-se a criacdo, dentro dos orgamentos das
unidades hospitalares, de uma rubrica prépria para
custear os encargos dai decorrentes.

Na impossibilidade de prever as necessidades de
dotagdes anuais nesta matéria, préve-se o levantamento
dos gastos efectuados em anos anteriores, tomando
como base a proveniéncia dos doentes que foram
autorizados a deslocar-se ao estrangeiro, respectiva
unidade de saude, administragdo regional de saide a
que pertenciam, custo da deslocagdo e respectivo
destino.

Deste modo, encontrar-se-a um ponto de referéncia
para que o Departamento de Gestao Financeira dos
Servigos de Saude canalize os fluxos financeiros
necessarios para as instituigdes responsaveis.

Os processos que se encontram pendentes nas
administragdes regionais de saide ou na Direcgio-Geral
dos Cuidados de Saude Primdrios sdo remetidos a
Direccao-Geral dos Hospitais.
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Assim:
Nos termos da alinea ) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Ambito de aplicacao

1 — A assisténcia médica de grande especializacdo no
estrangeiro que, por falta de meios técnicos ou
humanos, ndo possa ser prestada no Pais é regulada
pelo presente diploma.

2 — Sdo abrangidos os beneficidrios do Servigo
Nacional de Saude.

3 — Excluem-se do dmbito do presente diploma as
propostas de deslocagdo ao estrangeiro que provenham
de institui¢cdes privadas.

Artigo 2.°

Requisitos

Sio condigdes essenciais para atribui¢do dos
beneficios previstos no artigo 6.°:

a) A existéncia de um relatorio médico hospitalar
favoravel, a elaborar circunstanciadamente pelo
médico que tenha acompanhado a assisténcia
ao doente, confirmado pelo respectivo director
de servigo;

b) A confirmacdo de tal relatorio por parte do
director clinico da unidade hospitalar onde o
doente foi assistido;

¢) A decisdo favoravel do director-geral dos
Hospitais, mediante parecer da assessoria
técnica.

Artigo 3.°

Relatorio médico

1 — O relatério médico especificard, designadamente:

a) As razdes que justificam a impossibilidade,
material ou humana, de o tratamento ou
interven¢do poder ser realizado em
estabelecimento de saide nacional;

b) O objectivo clinico da deslocagao;

¢) As instituigdes estrangeiras em que o doente
pode ser tratado ou submetido a intervengdo
cirurgica;

d) O prazo maximo dentro do qual deve ter lugar
o tratamento ou a interven¢do, sob pena de nao
virem a produzir o seu efeito util normal;

e) O facto de ser ou ndo necessario utilizar na
deslocacdo qualquer meio de transporte
especial;

£ A circunstancia de o doente carecer ou ndo de
acompanhante, com ou sem prepara¢do técnica
adequada.

2 — A indica¢do das instituigdes a que se refere a
alinea ¢) do numero anterior é feita por ordem de
preferéncia decrescente devidamente fundamentada.

Artigo 4.°
Poder decisorio e modo de actuagdo

1 — E da competéncia do director-geral dos
Hospitais a decisdo dos processos de assisténcia médica

no estrangeiro que lhe sejam sbmetidos pelos
interessados, atentos 0s requisitos previstos no artigo
2.°

2 — Caso a decisdo seja favordvel, indicar-se-a qual
a institui¢do de saide em que o tratamento ou
intervencdo tera lugar, efectuando-se, em tempo Autil,
face ao disposto na alinea d) do n.° 1 do artigo 3.°,
as diligéncias necessdrias para a confirmagdo da
existéncia de vaga.

3 — Da decisdo e das diligéncias efectuadas deve dar-
se conhecimento, pela forma mais expedita, aos
interessados, nos termos do artigo 70.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo.

4 — A decisdo a que se referem os numeros
anteriores deve ser proferida e comunicada aos
interessados no prazo de 15 dias uteis contados da data
do registo de entrada do pedido de assisténcia na
Direccdo-Geral dos Hospitais.

5 — Da decisdo desfavoravel cabe recurso para o
Ministro da Saude, que decidira no prazo de 30 dias
contados a partir da data em que o mesmo lhe tenha
sido remetido.

Artigo 5.°

Casos excepcionalmente urgentes

| — Em caso de excepcional urgéncia, comprovado
por relatério médico, e verificados os pressupostos
referidos no artigo 2.°, os prazos previstos nos n.” 4
e 5 do artigo anterior sdo reduzidos para cinco dias.

2 — Podem os beneficidrios a que se refere o artigo
1.° que, por for¢a da excepcional urgéncia do
tratamento ou interven¢do, tenham efectuado
previamente a deslocagdo ao estrangeiro submeter ao
director-geral dos Hospitais o respectivo processo
clinico, verificados os pressupostos a que se referem as
alineas a) e b) do artigo 2.° e observado o disposto
no n.° 2 do artigo 3.°, fundamentando a escolha da
instituicdo estrangeira em que lhe foi feito o tratamento
ou a intervengo.

3 — Caso a decisdo prevista no numero anterior seja
favordvel, tem o beneficidrio direito a ser reembolsado
dos gastos a que se refere o n.° 1 do artigo 6.°

Artigo 6.°
Pagamento integral das despesas

1 — As despesas resultantes de prestacdo de
assisténcia médica e os gastos com alojamento,
alimentacdo e transporte, na classe mais econémica, sdo
da responsabilidade da unidade hospitalar cuja direcgdo
clinica confirmou o relatorio médico, nos termos da
alinea b) do artigo 2.°

2 — A unidade hospitalar responsavel deve proceder
aos adiantamentos que se revelem necessdrios e aos
depésitos-caugdo que forem eventualmente solicitados
pelas instituigdes estrangeiras.

3 — Para efeitos do disposto nos numeros anteriores,
é criada no or¢amento das unidades hospitalares uma
rubrica propria que contemple as necessidades
previsiveis.

4 — Tratando-se de hospitais centrais e distritais, a
gestdo das verbas que anualmente lhes forem destinadas
podera ser feita de molde a incentivar o aparecimento
e a diferenciacdo de novas técnicas médico-socialmente
relevantes.
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Artigo 7.°
Parecer e fungGes da assessoria técnica

1 — E constituida, na dependéncia do director-geral
dos Hospitais, uma assessoria técnica para andlise dos
pedidos formulados.

2 — A composi¢do e funcionamento da assessoria
técnica sdo definidos por despacho do Ministro da
Saude.

3 — Sem prejuizo de incumbéncias especificas que
venham a ser-lhe cometidas, compete & assessoria
técnica:

a) Dar parecer, em face dos relatérios que lhe
sejam remetidos, sobre as situagdes clinicas que
necessitem de ser tratadas no estrangeiro;

b) Pronunciar-se sobre os estabelecimentos de
saude estrangeiros adequados a resolugdo de
cada situacdo.

Artigo 8.°

Celebracdo de protocolos ou acordos preferenciais
com instituigdes estrangeiras

Sob proposta da assessoria técnica e mediante
autorizagdo do Ministro da Saude, podem ser
celebrados protocolos de assisténcia médica com
servicos hospitalares e unidades de satide estrangeiros,
tendo em vista conseguir um atendimento preferencial.

Artigo 9.°

Dotagido financeira

| — O Departamento de Gestdo Financeira dos
Servicos de Saude dotara as instituigdes hospitalares das
verbas a que se referem os n.”* 3 e 4 do artigo 6.°,
tomando como base os encargos anuais com a
assisténcia médica no estrangeiro durante os ultimos
dois anos.

2 — Para os efeitos do disposto na parte final do
numero anterior, a Direc¢do-Geral dos Hospitais
remeterd ao Servigo de Gestdo Financeira relatério com
o total dos encargos de cada ano, discriminando a
unidade de saiide donde provinham os doentes que os
geraram, o custo de cada deslocagdo, sua finalidade e
respectivo destino, bem como as verbas utilizadas nos
termos do n.® 4 do artigo 6.°

Artigo 10.°

Transferéncia de processos

I — Para os efeitos do artigo anterior, a Direc¢do-
Geral dos Cuidados de Saude Primdrios remete ao
Departamento de Gestdo Financeira o relatério com os
dados relativos a 1990 e 1991.

2 — Os processos ja concluidos devem ser arquivados
pela administracdo regional de satide competente pelo
periodo de 10 anos, devendo ser prestadas todas as
informacodes deles constantes solicitadas pelas unidades
de saude donde provierem os doentes que efectuaram
as deslocagdes ou por quaisquer outras entidades
sanitarias.

3 — Os processos em curso em 1 de Janeiro de 1993
serdo remetidos pela respectiva administragdo regional

de saude, no prazo de cinco dias, scja qual for a fase
em que se encontrem, a Direc¢do-Geral dos Hospitais,
para os efeitos a que se refere o artigo 4.°

Artigo 11.°

I — Os artigos 7.° a 10.° do presente diploma
entram em vigor 10 dias apds a sua publicagdo.

2 — Os artigos 1.° a 6.° do presente diploma entram
em vigor em 1 de Janeiro de 1993.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 9 de
Julho de 1992. — Anibal Anténio Cavaco Silva —
Jorge Braga de Macedo — Arlindo Gomes de
Carvalho.

Promulgado em 31 de Julho de 1992.
Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.
Referendado em 31 de Julho de 1992.

O Primeiro-Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva.

REGIAD AUTONOMA DOS AGORES

ASSEMBLEIA LEGISLSTIVA REGIONAL

Decreto Legislativo Regional n.° 17/92/A

Classificacdo do edificio sede
da Assembleia Legislativa Regional dos Acores

O imovel para sede da Assembleia Legislativa
Regional dos Acgores constitui um marco histérico,
traduz a afirmacdo arquitectonica de uma época e
simboliza, de forma indelével, as ancestrais aspiracdes
autonomistas do povo agoriano.

Estas razdes recomendam a sua classificacdo como
imovel de interesse publico e determinam a demarcacio
de uma zona de defesa e controlo urbanistico, visando
a salvaguarda e a preservagdo do edificio e dos espagos
envolventes.

Assim, a Assembleia Legislativa Regional dos Acores
decreta, nos termos da alinea d) do n.° 1 do
artigo 229.° da Constitui¢do e da alinea /) do n.® 1
do artigo 32.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido, o seguinte:

Artigo 1.° — 1 — E classificado de interesse publico
o imovel onde se encontra sediada a Assembleia
Legislativa Regional dos Acores.

2 — E criada uma area de defesa e controlo
urbanistico do imovel classificado no numero anterior,
identificada na carta anexa, que faz parte integrante
deste diploma.

Art. 2.° — 1 — O licenciamento camarario de obras
na zona de defesa ¢ controlo urbanistico referido no
n.° 2 do artigo anterior s6 pode ser efectuado apds os
respectivos projectos terem obtido despacho favoravel
dos Secretdrios Regionais da Educacdo e Cultura e da
Habitagdo e Obras Publicas.

2 — Quaisquer intervengdes a levar a efeito na zona
de defesa e controlo urbanistico, nomeadamente de
construgdo civil ou obras publicas, que alterem ou
possam prejudicar o tracado vidrio, a configuracio e



