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ANEXOH
Imdvei classificado Concelho
[a que se referem a alinea b) do n.° 1 do artigo 2.°
) e o n.® 1 do artigo 10,9
CastelodeNisa ............... Nisa,
Muralhas do Castelo de Poralegre e | Portalegre.
Torre de Menagem. Museu Mumicipio
Castelo de Alcdcerdo Sal ... .. .. Alcacer do Sal.
Povoade caleolitico do Monte da | Alcacer do Sal.
Tumba. Museu de Francisco Tavares Proenga | Castelo Brauco.
Castelo de Santiago do Cacém . .. | Santiago do Cacém. Tiinior,
Castelo de Paderne. . ......... ., Albufeira. Musen da Guarda, .. ........... Guarda,
Castelo de Aljezur . .. .......... Aljezur, Museu da Cerfimica, ... ........ Caldas da Rainha.
CastelodeFoulé .............. Loulé. Museu Btnogrdfico e Etnofégico | Nazaré,
Monumentos Megaliticos de Alcalar | Portimdo. Dr. Joaquint Masso.
Vila Romana da Abicada ... ..... Portimio, Musende Aveiro . ............. Aveiro.
ANEXO 11T
{a que se refere o n.° 1 do arligo 8.%)
Municipio Museu/Imével classificado Entidade Pessoal 3‘3;5::::1 dg:;)iiis
Almeida .. ................ Muralhas da Praga de Almeida . ................ Direcio Regional do 0 14499 € Ge
Ceantro (DRCC),
Aveiro........ ... .. ... Museade Avelro ........... ... . .. ... DRCC............ 16 [328519€ | 82 188¢€
Belmonte ................. Castelo de Belmonte .,....................... DRCC............ 0 14618 € 240 €
Caldag daRainha ., ,......... Musen daCerfimica.......................... DRCC............ 8§ | 133441€) 18000€
Castelo Branco. ............ Musen de Francisco Tavares Proenga Finior. . . , ., | DRCC............ 11 [228053€; 35763 €
Elvas..................... CastelodeBElvas............................. Direglio Regional do 2 32579€ | 6415€
Alentejo (DRCA-
i lent).
Bvora.................... Torre Sineira do Convento do Salvador. . ....... .. DRCAlent ........ 0 0€ 1430€
Gavifio ................... Castelode Bélver. ........................... DRCAlent ........ i 12929¢€ 782€
Guarda................... MusendaGuarda. . .......................... DRCC............ 6 |117452€| 33794 €
Meda .................... Castelode Marialva. . ........................ DRCC............ 0 6189 € 0e
Monforte ................. VilaRomana de Torrede Palma ., .............. DRCAlent ..,..... 0 0€ 1189¢€
Nazaré ................... Museu Etnogréfico ¢ Etmoldgico Dr, Joaquim Manso |DRCC. ..., ... .. 5 T8669€ | 12400€
Nisa ..oovvviiiii... Castelo de Amieira (do Tejo). . ................. DRCAlent ......., 0 0e 496 €
Ouwique .................. CastrodaCola.............................. DRCAfent ........ 0 0€ GI0€
Santaréie ................. Rufnas do Castelo de Alcanede . ................ Dire¢go-Geral do Pa- 1 10745 € 0€
triménio Cultural.
Viana do Alentejo. . ......... Castelo de Viana do Alentejo. .. ................ DRCAlent ........ 1 12929€ | 2420€
VilaNovade FozCoa .. ..... Castelo Velho de Freixo de Numdo . ............. Diregéio Regional do 0 GEe S00€
Norte (DRCN},
Vimioso .................. Castelods Algoso ........................... DRCN ........... 0 0€ 1000€
Totats ....... 51 1990622€ [197287€
1187909 €
112010114

Decreto-Lei n.° 23/2019
de 30 de janeiro

O Programa do XXI Governo Constitucional estabele-
ceu como pedra angular da reforma do Estado a conere-
tizagio dos principios da subsidiariedade, da autonomia
das autarquias locais e da descentralizagfio democratica
da administragio piblica, plasmadosnon.° | do artigo 6.°
da Constituigio,

Neste contexto, o Programa do Governo prevé refor-
¢ar as competéncias das autarquias locais, bem como das
suas estruturas associativas, as entidades intermunicipais,
tendo, assim, em conta o melhor interesse dos cidadios
e das empresas que procuram da parte da Administraggo
Piblica uma resposta mais 4gil e eficiente.

Nos termos da Lei de Bases da Saide, a protegfio da
saude assume-se como um dos mais importantes direitos
dos cidaddos, cabendo ao Estado promover e garantir a
todos o melhor acesso a0 Servigo Nacional de Satide (SNS)

e as estratégias de prevengfio da doenga, numa 16gica de
equidade na distribuigdo dos recursos.

O presente decreto-lei &, pois, o resultado de um extenso
& proficuo {rabalho realizado com a Associagfio Nacional de
Municipios Portugueses, estabelecendo os procedimentos
de transferéncia de competéncias para as autarquias locais
e para as entidades intermunicipais na 4rea da saide.

3o, assin, transferidas para os municipios as competén-
cias demanutenciio, conservagio e equipamento das instala-
¢bes deunidades deprestagio de cuidados desatide primarios.

Sdo tambeém transferidas para os municipios as compe-
téneias de gestio ¢ execugdo dos servigos de apoio logistico
das unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de
Saiide (ACES) que integram o SNS, excluindo-se, porém,
todos os servigos de apoio logistico relacionados com
equipamentos médicos, que se mantém na esfera da Ad-
ministragio central.

E, ainda, transferida para os municfpios a competéncia
de gestéo dos trabalhadores inseridos na carreira de assis-
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tente operacional das unidades funcionais dos ACES que
integram o SNS, assegurando-se a esses trabalhadores a
manutengdo dos direitos adquiridos, nomeadamente o di-
reito de mobilidade para quaisquer servigos ou organismos
da Administragfo central ou local, o direito & avaliagdo
de desempenho ou o direito & ADSE. A transferéncia da
competéneia de gestéo dos trabalhadores inseridos na car-
reira de assistente operacional das unidades funcionais dos
ACES que integram o SNS é naturaimente acompanhada
da transferéncia dos recursos financeiros necessérios ao
pagamento das despesas que lhes estdo associadas, nomea-
damente dos encargos da nova entidade empregadora.
Tal sucede também no que respeita a transferéncia das
j4 mencionadas competéncias de gestdo e execugéio dos
servigos de apoio logistico,

Contudo, nfo se transferem para os municipios apenas
competéncias de gestio, prevendo-se também o estabele-
cimento de uma parceria estratégica entre os municipios
e 0 SNS relativa aos programas de preveng?io da doenga,
com especial incidéncia na promogio de estilos de vida
sauddveis e de envelhecimento ativo. Trata-se de uma
antiga reivindicacfio dos municipios, prevendo-se assim
que estes possam vir a participar ¢ influenciar o plano das
politicas de satide a nivel dos respetivos territorios.

De salientar, ainda, que, nos termos do artigo 33.° daLei
n.°50/2018, de 16 de agosto, também se transfere com-
peténcias neste Ambito para as entidades intermunicipais,
designadamente para participar na definido da rede de
unidades de cuidados de satide primérios e de unidades de
cuidados continuados de Ambito intermunicipal.

O presente decreto-lei prevé finalmente a criagfo de
uma comissdo com o intuito de acompanhar, numa logica
de proximidade, o desenvolvimento e a evolug#o das com-
peténeias transferidas.

Face a data da publicagfio do presente decreto-lei, e 2
dificuldade que muitos municipios e entidades intermuni-
cipais terfio para cumprir o prazo de comunicagdo estabele-
cido na alinea ) do n.° 2 do artigo 4.° da Lei n.° 50/2018,
de 16 de agosto, prevé-se um regime préprio para o ano
de 2019. Assim, tendo em consideragio estes factos, os
municipios e as entidades intermunicipais que ndo preten-
dam a transferéncia das compet@acias previstas no presente
decreto-lei no ano de 2019 podem ainda comumicar esse
facto 4 Direglio-Geral das Autarquias Locais, apos prévia
deliberagio dos seus érgfos deliberativos, até 60 dias apos
a entrada em vigor do presente decreto-lef.

Foi ouvida a Associagiio Nacional de Municipios Por-
fugueses.

Assim:

Nos termos do n.° I do artigo 4.° da Lei n.° 50/2018,
de 16 de agosto, e da alinea @) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constituicio, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

| — O presente decreto-lei concretiza a transferéncia
de competéncias para os 6rgiios municipais e para as enti-
dades intermunicipais no dominio da satde, ao abrigo dos
artigos 13.° € 33.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto.

2 — O presente decreto-lei procede a sétima alteragio
a0 Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado
pelos Decretos-Leis n.* 81/2009, de 2 de abril, 102/2009,
de 11 de maio, 248/2009, de 22 de setembro, 253/2012, de
27 de novembro, 137/2013, de 7 de outubro, e 239/2018,
de 14 de outubro.
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Artigo 2.°
Transferéncia de competéncias
E da competéneia dos érgdos municipais a:

a) Participagfio no planeamento, na gestdo ¢ na rea-
lizagiio de investimentos relativos a novas unidades de
prestagiio de cuidados de satide primérios, nomeadamente
na sua construgiio, equipamento e manutengio;

b) Gestiio, manutengHo e conservagdo de outros equipa-
mentos afetos aos cuidados de satde primarios;

¢) Gestdio dos trabathadores, inseridos na carreira de
assistente operacional, das unidades funcionais dos Agru-
pamentos de Centros de Salide (ACES) que integram o
Servigo Nacional de Satide (SNS);

d) Gestdio dos servigos de apoio logfstico das unidades
funcionais dos ACES que integram o SNS;

&) Parceria estratégica nos programas de prevengdo da
doenga, com especial incidéncia na promogfo de estilos
de vida saud4veis e de envelhecimento ativo,

Artigo 3.°
Acompanhamento da transferéucis de competénclas

1 — A transferéncia de competéncias concretizada pelo
presente decreto-lei nio prejudica as competéncias de
acompanhamento do Ministério da Safide relativamente
a0 nivel da prestagio do servigo e ao cumprimento das
obrigagGes aqui definidas.

2 — O acompanhamento a que se refere o nimero ante-
rior é efetuado nos termos do presente decreto-lei, nomea-
damente do previsto no n.° 3 do artigo 14.°, e na demais
legislagdo em vigor.

Artigo 4.°
Exercicio de competéncias

] - Salvo disposico em contrério, todas as competén-
cias de 6rgdos municipais previstas no presente decreto-lei
sfo exercidas pela cAmara municipal.

2 — Aos conselhos intermunicipais nas comunidades
intermunicipais e aos conselhos metropolitanos nas areas
metropolitanas compete ¢ exercicio das competéncias pre-
yistas no artigo 33.° da Lei n.° 50/2018, de 16 de agosto.

Artigo 5.°
Objetivos estratégicos

1 — A fransferéncia das competéncias visa o continuo
processo de aperfeigoamento do servigo pablico, através
do desenvolvimento de projetos de exceléncia, de melhoria
e inovagfio, com respostas mais eficazes e mensuraveis
que permitam o crescente envolvimento da comunidade,
designadamente através de uma maior participagio na
gestio dos cuidados de satide e no reforgo da responsabi-
lizagfio das diferentes entidades pela qualidade do servigo
de saude prestado.

2 — A transferéneia de competéncias assunie-se como
ponto de referéncia para um modelo de gestdo articulado
e integrado dos cuidados de satde primarios no territério
municipal através:

a) Da promogdo da eficdcia e eficiéncia da gestio dos
recursos na area da salde;
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b) Da criagiio de sinergias e potencialidades resuliantes
do envolvimento da comunidade local na prestagio de
cuidados de satde;

¢) Do aumento da eficiéncia da gestdio dos recursos
afetos 2 satide no territério do municipio;

d) De ganhos de eficdcia e melhoria dos resultados em
satide no munieipio;

) Da articulagHo entre os diversos niveis da Adminis-
tragHo Piblica,

Artigo 6.°

Autonomia dos Agrupamentos de Ceniros de Safide

1 -—No processo de transferéncia de competéncias para
os munijcipios e entidades intermunicipais, bem como no
seu exercicio, € assegurada a autonomia técnica dos ACES,
na qualidade de servigos desconcentrados das adminisira-
¢des regionais de sadde, .

2 — Para efeitos do presente decreto-lei, nfio integram
o conceito de autonomia téenica previsto no niimero ante-
rior as competéncias transferidas para os municipios nos
termos do artigo 2.°

Artign 7.°
Documentos estratégicos

1 - A climara municipal, no prazo de um ano a contar
da entrada emn vigor do presente decreto-lei e ouvido o
Conselho da Comunidade do ACES, elabora ou atualiza a
Estratégia Municipal de Saide, devidamente enquadrada e
alinhada com o Plano Nacional de Saude e os Planos Re-
gionais e Municipais de Satide, submetendo-a a aprovagfio
da assembleia municipal.

2 — A Bstratégia Municipal de Saide contempla as
linhas gerais de agfio ¢ as respetivas metas, indicadores,
estratégias, atividades, recursos e calendarizagfo.

Artigo 8.°
Articulagfio local em matéria de sande

O Conselho da Comunidade do ACES assegura a articu-
lagio em matéria de satide com os municipios da sua 4rea
geografica, promovendo o didlogo e envolvimento entre
0s municipios e os responsdveis do ACES,

Artigo 9.°
Conselho municipal de saide

1 — Y criado, em cada municipio, o conselho municipal
de satide com a seguinte composicfio:

a) O presidente da cAmara municipal, que preside;

&) O presidente da assembleia municipal;

c) Um presidente da junta de freguesia eleito em as-
sembleia municipal em representacfio das freguesias do
municipio;

) Um representante da respetiva administragiio regional
de satide;

e) Os diretores executivos e os presidentes dos conselhos
clinicos e de satide dos agrupamerttos de cenfros de satide;

/) Um representante das instituigBes particulares de
solidariedade social, designado, anualmente, pelo érgfio
executivo de associagfio representativa das mesmas, em
regime de rotatividade;

£) Um representante dos servigos de seguranca social,
designado pelo respetivo conselho diretivo;

) Um representante das associages da 4rea da satide,
por acordo entre as mesmas.
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2 — Quando a sua contribui¢do para a discussdio das
matérias em agenda seja considerada pertinente & boa de-
cisdo, o presidente, por sua iniciativa ou por proposta de
pelo menos um tergo dos membros do conselho municipal
de satide, pode convidar a participar nas suas reunides,
sem direito a voto, personalidades de reconhecido mérito
na 4rea da satide.

3 — O conselho municipal de satde tem as seguintes
competéneias:

@) Contribuir para a defini¢fo de uma politica de safide
a nfvel municipal; :

b) Emitir parecer sobre a estratégia municipal de saide;

¢) Emitir parecer sobre o planeamento da rede de uni-
dades de cuidados de satide priméarios;

d) Propor o desenvolvimento de programas de promogio
de saide e prevengio da doenga;

e) Promover a troca de informagées e cooperagfo entre
as entidades representadas;

J) Recomendar a adogHo de medidas e apresentar pro-
postas & sugestdes sobre questes relativas a satde;

£) Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de
satide integrados no processa de descentralizagio objeto do
presente decreto-lei, refletir sobre as causas das situagtes
analisadas e propor as agdes adequadas 4 promogio da
eficiéncia e eficicia do sistema de satide.

4— O regimento do conselho municipal de satide & apro-
vado pela assembleia municipal do respetivo municipio.

5 — A patticipagfio em reunides ou em quaisquer outras
atividades do conselho municipal de saide nfio confere
aos seus membros o direito a qualquer prestacéio, inde-
pendentemente da respetiva natureza, designadamente a
titulo de remuneragfo, abono, compensagio, subsidio ou
senha de presenga.

Artigo 10.°
Comissio d¢ acompanhamento ¢ monitorizacfic

1 —E criada, em cada municipio, uma comissdo de
acompanhamento e monitorizagio da implementagio e
desenvolvimento do quadro de competéncias regulado no
presente decreto-lei com competéneias especifica para:

@) Acompanhar, numa logica de proximidade, o desen-
volvimento e a evolugio das competéncias transferidas
para o municipio;

b) Propor a adogfio de medidas tendo em vista a concre-
tizago dos objetivos enunciados no artigo 5.°

2— A comissfio de acompanhamento e monitorizagio
a que se refere o mimero anterior integra:

a) O presidente da cAmara municipal, que preside;

b) O representante da respetiva administragio regional
de saide que integra o conselho municipal de savide;

¢) Um representante dos diretores executivos dos ACES.

3 — Podein participar nos trabalhos, quando a natureza
das matérias a tratar o justifique, representantes das entida-
des intermunicipais ou representantes de outras entidades
e organismos da Administragio Piblica.

4 - A comissdo de acompanhamento e monitorizagio
tedine, pelo menos, de forma trimestral.

5 — A comissdo de acompanhamento e monitorizaghio
efetua balango anual do desenvolvimento e da evolugio das
competéncias fransferidas ao abrigo do presente decreto-
~lei, através da publicagfio de um relatério.
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6 — A comissfio de acomparthamento e monitorizagio
aprova o Tespetivo regulamento interno.

7 — A comissio de acompanhamento e monitorizagfo
extingue-se apds a publicago do relatério referidonon.® 5
referente ao ano de 2021, ‘

§ — A participagfio em reunides ou em quaisquer outras
atividades da comissfio de acompanhamento e monitori-
zago ndo confere aos seus membros o direito a qualguer
prestagio, independentemente da respetiva natureza, desig-
nadamente a titulo de remuneragfio, abono, compensagéo,
subsidio ou senha de presenga.

Artigo 11.°

Titularidade de instalacGes e equipamenfos
afetos aos cuidados de saide

1 — S#io transferidos para a titularidade dos municipios
as instalagBes e equipamentos, salvo os equipamentos
médicos, afetos aos cuidados de satde primérios e a di-
visdo de intervenciio nos comportamentos aditivos e nas
dependéncias das administragBes regionais de saide da
propriedade do Estado.

2 — Qs imdveis transferidos ao abrigo do presente
decreto-lei nfio podem ser objeto de direitos privados ou
de transmissfio por instrumentos de direito privado, en-
quanto estiverem afetos & prestago de cnidados de satide
primérios.

3 — O presente decreto-lei constitui titulo bastante para
o Tegisto de imdveis transferidos, nos termos do presente
artigo, a favor dos municipios, previstos no anexo | ao
presente decreto-lei, do qual faz parte integrante, os quais
ficam isentos de quaisquer taxas ou emolumentos.

4 -— O registo efetuado nos termos do presente artigo
¢ comunicado ao departamento governamental com com-
peténeia na gestio dos bens iméveis do dominio privado
do Estado.

Artigo 12,7 .

Construgfio, manutengio, conservagfio ¢ equipamento
de estabelecimentos de sande

1 — S#o transferidas para os municipios as competén-
cias de gestiio e realizagfo de investimentos relativos a no-
vas unidades de prestagiio de cuidados de satide primérios,
nomeadamente na sua construgdo e equipamento.

2 — A realizago de investimentos a que se refere o
mimero anterior é precedida de parecer prévio vinculativo
do membro do Governo responsavel pela drea da saide.

3 — S#o ainda transferidas para os municipios as com-
peténeias de gestiio, manutenciio ¢ conservagho das ins-
talagBes e equipamentos afetos aos cuidados de safide
primérios e & divis#o de intervengdo nos comportamentos
aditivos e nas dependéncias das administragBes regionais
de satde.

4 — O disposto no presente artigo nfio prejudica os
procedimentos pré-contratuais j4 abertos pelo Ministério
da Satde e que se destinam & consirugfio, manutengio e
equipamento das instalagBes afetas aos cuidados de satde
primérios.

5 — A posigo confratual do Ministério da Satide nos
contratos de arrendamento das instalages afetas aos cui-
dados de saide primarios e & divisfio de intervengfo nos
comportamentos aditivos e nas dependéncias das adninis-
tragBes regionais de safide, transfere-se para os municipios,
nos termos do disposto no auto referido no artigo 20.°
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Artigo 13°
Programas financeiros para o investimento

1 -— Os departamentos governamentais com compe-
téncia na matéria, em articulagio com as comissdes de
coordenagfio e desenvolvimento regional, criam progra-
mas de apoio financeiro as operagBes de investimento em
unidades de prestagiio de cuidados de satide primarios,
quer através de dotages do Orcamento do FEstado, quer
mediante a afetagio de verbas provenientes de fundos
europeus estruturais e de investimento.

2-— Os programas referidos no nimero anterior déo,
obrigatoriamente, prioridade ao investimento na supressio
de caréncias de oferta de cuidados de satde primarios,
3 intervengdo em unidades de prestagio de cuidados de
satde primarios cujo estado de conservagio e indicadores
de utilizagfio e conforto sejam inadequados ao desenvol-
vimento qualitativo dos respetivos projetos de satde, &
remogio de Imateriais potencialmente nocivos a saide
humana presentes nos edificios e 4 racionalizagio da rede
de oferta de cuidados de sahde primérios.

3 — O langamento de programas de apoio financeiro as
operages de investimento em unidades de prestagdio de
cuidados de sadde primérios é precedido do mapeamento
das operag8es prioritarias, no cumprimento dos critérios
fixados no nfunero anterior.

4 — Qs programas de apoio financeiro as operagdes
de investimento em unidades de prestagfo de cuidados de
satide primdrios fixam custos padriio para o apuramento
do investimento elegivel ao respetivo financiamento, que
atendem & natureza da intervengfo.

Artfigo 14.°

Obrigacdes no Ambite das atividades de gestio de infraestruturas

1 — Constituem obrigagtes do Ministério da Satide:

a) Acompanhar a execugfo dos servigos prestados;

b) Verificar se estiio a ser observadas as condigdes ne-
cessarias e adequadas ao funcionamento das atividades de
gestdo, manutengio e conservagio de infraestruturas.

2 — Constituem obrigagtes do municipio:

a) Assegurar a qualidade das intervencdes, bem como
garantir as adequadas condigtes de funcionamento e se-
guranga das instalagBes;

B) Prestar ao Ministério da Satde a informag#o necessdria
a0 exercicio das obrigagBes previstas no mimero anterior;

¢) Garantir os adequados niveis de prestagfio de servigos
objeto de transferéncia.

3 Para efeitos da aplicagio da alinea ¢) do niimero
anterior, entende-se por adequados niveis de prestagio de
servigos o nivel de prestagfio observado em cada uma das
instalagBes e equipamentos afetos aos cuidados de satde
primérios e A divisfo de intervengio nos comportamentos
aditivos ¢ nas dependéncias das administragbes regionais de
satide cujas competéncias de gestéio so transferidasaoabrigo
do presente decreto-lei, 4 data da respetiva transferéncia.

Axfigo 15.°
Servicos de apoio logistico

1 — S#o transferidas para os municipios as competén-
cias de gestio e execugio de servigos de apoio logistico das



