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Sumario

I - Com a celebracao de convencgao entre subsistema de saude publico e
unidade de saude privada esta nao fica “integrada no SNS”, nem desenvolve
“as tarefas necessarias a implementacao e melhoria deste Servico”, nao se
podendo, por isso, concluir que as actividades nela desenvolvidas devem ser
consideradas, no confronto com o beneficidrio que a ela recorre, integradas na
funcdo administrativa do SNS, originando uma relagao juridica estabelecida
sob a esfera do direito publico.

IT - A Autora ao recorrer a hospital privado e aos profissionais que ali
desenvolvem a sua actividade nao o faz ao abrigo de uma relacao juridica
administrativa, de utente do SNS, pelo que o tribunal judicial é competente
para dirimir o litigio assente em responsabilidade civil por acto médico.
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Acordam os Juizes da 22 Seccao Civel do Tribunal da Relacéo de Evora
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I - RELATORIO

1.1. (...) instaurou a presente acgao declarativa de condenacgao contra
Hospital (...) Santarém, S.A. e (...), pedindo a condenacao solidaria das rés no
montante global de € 179.839,24 a titulo de indemnizagao por danos
patrimoniais e nao patrimoniais, incluindo os descontos do vencimento a titulo
de incapacidade.

Alegou para o efeito, e em sintese, que sofreu danos na sequéncia de acto
médico realizado pela 22 Ré na 12 Ré, no ambito de uma intervencao cirurgica
para cuja concretizacao foi estabelecido pelo Hospital ... (12 Réu) o valor de €
3.247,00, despendendo a Autora o valor de € 912,00 e o seu subsistema de
saude SAD/PSP o valor de € 2.335,00.

1.2. Citadas, as Rés deduziram ambas contestacao, nas quais, além do mais,
excepcionaram a incompeténcia material do tribunal judicial, afirmando, para
tanto, que os servicos médicos foram prestados no ambito da convencgao para
prestacao de cuidados de saude aos beneficidrios do Subsistema de
Assisténcia na doenca SAD/PSP.

Requereram, ainda, a intervencgao principal das respectivas seguradoras (...)
Portugal - Companhia de Seguros, S.A. e (...) - Companhia de Seguros, S.A.,
para as quais tinham transferido a responsabilidade civil decorrente da sua
actividade, intervencao que foi admitida, e na sequéncia da qual a primeira
veio igualmente arguir a incompeténcia material do tribunal para apreciacao
do litigio.

1.3. O Ministério Publico, em representacao do Estado Portugués - Ministério
da Administragao Interna - Policia de Seguranca Publica, veio deduzir pedido
de indemnizacao civil contra as rés no montante total de € 11.116,12 referente
a quantias pagas com consultas médicas, realizacao de exames e tratamentos
médicos e de enfermagem prestados a autora e suportados pelos servigos de
Saude e Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica (SAD/PSP), na
sequéncia das lesoes sofridas pela autora.

1.4. Notificadas para se pronunciarem acerca da eventual incompeténcia
material do Tribunal para dirimir o litigio, quer a autora, quer o Ministério
Publico pronunciaram-se pela competéncia dos tribunais judiciais.

1.5. A 09.07.2025 foi proferido despacho com o seguinte segmento decisério:
“Em “face do exposto, decide-se julgar o presente tribunal incompetente, em
razdo da matéria, para conhecer do objeto da presente agcdo e, em
consequéncia, absolvem-se os réus da instancia”.

1.6. Inconformada com a decisao, a Autora interp0s o presente recurso de
apelacao, pedindo que fosse provido e se revogasse a decisao recorrida.
Concluiu as suas alegacoes da seguinte forma (aqui reproduzida):

a) O Tribunal a quo errou no julgamento quando julgou procedente a excegao
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de incompeténcia material, e em consequéncia, decidiu julgar o Tribunal
incompetente, em razao da matéria, para conhecer do objeto da presente acao
absolvendo os réus da instancia;

b) A douta sentenca errou no julgamento quando se considerou incompetente
em razao da matéria, atribuindo a competéncia ao Tribunais Administrativos e
Fiscais, para conhecer da presente acao;

c) Contrario ao decidido, o contetido da relacao estabelecida entre Recorrente
e os Hospital Privado (...) Santarém, nao é uma relagao especial de direito
administrativo e os actos praticados pela médica em causa, porque dirigidos
ao cumprimento de uma atribuicao publica, devem ser qualificados como
funcionalmente publicos, pelo facto, da Autora, ora Recorrente, ser
beneficidria de um subsistema de Assisténcia na Doencga, designado SAD/PSP.
d) A Recorrente contratou os servicos dos ora Recorridos, saliente-se um
Hospital privado e, ndao é pelo facto da Autora, ser beneficiaria de um
subsistema de saude (SAD/PSP) que transforma essa relacao numa relagao
juridica administrativa ou os actos praticados se integram ou atuam no ambito
da Lei de Bases da Saude ou do Sistema Nacional de Saude;

e) O subsistema de saude de um funciondrio publico nao é, nem pode ser
considerado, como Sistema Nacional de Saude, ¢ um regime de protegao na
doenca que alguns trabalhadores, na qualidade de beneficidrios tém direito a
beneficios, independentemente do regime de protecao social em que estejam
enquadrados, desde que paguem as respetivas quotizagdoes e cumpram o0s
requisitos definidos em regulamento aplicavel a cada caso concreto;

f) A Autora e Réus, agiram como entidades de natureza privada na celebracao
do contrato e na prestagao de cuidados médicos, todos os actos foram
praticados no ambito de uma relacgao juridica de prestacao de cuidados de
saude privada, sem qualquer convengao ou acordo que a integre na rede
nacional do Servico Nacional de Saude;

g) A existéncia de um subsistema de satide ndo concerne a essa relagao -
contrario ao decidido - uma natureza publica, funciona, apenas e s0, como
protocolo de assisténcia, cuidados e descontos na prestacao desses atos,
celebrados entre os subsistemas para os seus beneficiarios e os Hospitais ou
entes privados;

h) A competéncia dos tribunais judiciais comuns tem natureza residual,
cabendo a tais tribunais julgar as causas que nao sejam atribuidas a outra
ordem jurisdicional (artigos 64.2 do CPC e 211.2 da CRP);

i) Por outro lado, a intervencao dos tribunais administrativos pressupoe em
regra a existéncia de uma relagao juridica administrativa, conforme se dispoe
no n.2 1 do artigo 1.2 do ETAF, que os tribunais da jurisdicao administrativa e
fiscal tém competéncia “nos litigios emergentes das relagées juridicas
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administrativas e fiscais, nos termos compreendidos pelo dmbito de jurisdigdo
previsto no artigo 4.2 deste Estatuto";

j) Analisado o pedido da Autora, nao resulta, de forma alguma, que pretensao
deduzida na presente acdo tenha na sua origem uma relacgao juridica
administrativa, ndao cabendo no ambito de jurisdicao dos Tribunais
Administrativos e Fiscais, pelo menos, conforme definido no artigo 4.2 do
ETAF;

k) A Recorrente, como qualquer cidadao, independentemente do subsistema
de saude que detenha, ao contratar pessoalmente os servigos dos Réus, agiu
na égide do direito privado e nao do direito publico;

1) Os Réus, ao prestarem servicos médicos a Recorrente, ndao prosseguem
qualquer tarefa incumbida ao Estado, nem, essa adjudicacgao é feita por uma
entidade publica que tem um estatuto especial de sujeito publico, com a
presenca de elementos de autoridade administrativa que seja regulada pelo
direito administrativo e/ou no exercicio da sua fungao administrativa;

m) Sera até cristalino que a Recorrente, no pedido e causa de pedir, o que
alega é encontrar-se lesada na sua pessoa e no seu patrimonio e ter, por isso,
sofrido prejuizos (danos) da prestagao de servigos de saude privados
contratados;

n) A presente agao funda-se, isso sim, no instituto da responsabilidade civil
extracontratual por facto ilicito, com base em erro médico cometidos por
médica em procedimentos realizados num estabelecimento privado de satude;
o) O que esta em causa, pois, essencialmente é uma accao de
responsabilidade civil de sujeitos privados, aos quais nao é aplicavel o regime
especifico da responsabilidade do Estado e demais entidades publicas,
contrario ao decidido pelo Tribunal a quo.

p) E, ndo sendo uma relacao juridica administrativa conforme legalmente
consagrada, contrario ao decidido, dada a sua competéncia residual, cabe aos
Tribunais comuns e ao douto Tribunal em recurso em especial, a competéncia
material para o conhecimento da causa, nos termos do artigo 64.2 do CPC;

q) Salvo o devido respeito, que é muito, face ao teor de todas estas evidéncias,
entende-se que o Tribunal a quo erro no julgamento, ao considerar a
competéncia dos doutos Tribunais Administrativos e Fiscais, para conhecer da
presente acao, julgando a excegao procedente, julgando-se incompetente em
razao da matéria, absolvendo os Réus, violando as regras gerais de
competéncia, nos termos do artigo 64.2 e 96.2 do CPC, o que se requer seja,
pois, admitido agora e reparado;

r) Errou, por isso, a douta sentenca na decisao, o Tribunal a quo é
materialmente competente para conhecer a presente agao, devendo a excegao
da incompeténcia, ser julgada totalmente improcedente, prosseguindo
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ulteriores tramites.

1.7. A 22 Ré e a interveniente (...) contra-alegaram, pugnando pelo nao
provimento da apelacao e pela consequente confirmacgao da decisao recorrida.
1.8. O Ministério Publico, em representacao do Estado Portugués, aderiu ao
recurso interposto pela Autora, nos termos do disposto no artigo 634.2, n.2 2,
alinea a), 3 e 4, do CPC.

>k

Corridos os vistos legais, cumpre apreciar e decidir.

3k

IT - OBJECTO DO RECURSO

O objecto do recurso é delimitado pelas conclusoes da alegacao da
recorrente (artigos 635.2, n.24 e 639.2, n.% 1 e 2, ambos do NCPC), nao
podendo este Tribunal conhecer de matérias nelas nao incluidas, a nao ser as
de conhecimento oficioso (artigo 608.2, n.2 2, in fine, aplicavel ex vi do artigo
663.2, n.2 2, in fine, ambos do NCPC).

Tendo, entdao, em atencao as conclusdes da Recorrente a questao submetida a
apreciacao deste Tribunal é a de saber se a presente accao, que tem por
objecto a apreciacao de responsabilidade civil decorrente de acto médico
realizado em hospital privado ao abrigo de convengao com subsistema de
saude publico SAD-PSP, é da competéncia dos Tribunais Administrativos e
Fiscais ou dos Tribunais comuns.

*

II1 - FUNDAMENTACAO DE FACTO

Os factos pertinentes para a apreciacao do recurso sao os descritos no
relatério que antecede.

k

IV - FUNDAMENTACAO DE DIREITO

Sustenta a Recorrente que o tribunal a quo errou ao decidir pela verificagao
da incompeténcia material dos tribunais judiciais porquanto o conteudo da
relagao estabelecida entre a Recorrente e o Hospital Privado (...) Santarém
nao é uma relacao de direito administrativo, nem os actos praticados pela
meédica em causa devem ser qualificados como funcionalmente publicos,
salientando que contratou os servicos dos Recorridos, o 1.2 um hospital
privado, e nao é pelo facto de ser beneficiaria de um subsistema de saude
(SAD/PSP) que essa relagao se transforma numa relacao juridica
administrativa, nem os actos praticados se integram ou actuam no ambito da
Lei de Bases da Saude ou do Sistema Nacional de Saude.

Diverso foi o entendimento do Tribunal a quo, que considerou nao existirem «
duvidas que os réus, quando prestam cuidados de saude a pacientes através
da convengdo para prestacdo de cuidados de satide aos beneficiarios do
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Subsistema de Assisténcia na Doenca SAD/PSP, como é o caso da autora,
actuam no ambito do Sistema Nacional de Saude», para concluir que «é
manifesto que o conteudo da relagdo estabelecida entre utente e a institui¢do
de satuide, no ambito da prestacgdo de servigos ao abrigo de um Subsistema de
Assisténcia na Doenca SAD/PSP, é uma relagdo especial de direito
administrativo e que os actos praticados pela médica em causa, porque
dirigidos ao cumprimento de uma atribui¢do publica, devem ser qualificados
como funcionalmente publicos».

No ambito dos tribunais judiciais, a competéncia absoluta €, além do mais,
aferida pelas regras de definicao da competéncia em razao da matéria entre
os tribunais judiciais e outras ordens de tribunais, designadamente os
tribunais administrativos e fiscais (cfr. artigo 64.2 do Cédigo de Processo Civil
e artigos 37.2 e 40.2 da Lei de Organizacao do Sistema Judicidrio).

A incompeténcia material configura uma excepgao dilatoria que, a verificar-se,
obsta ao conhecimento do mérito pelo tribunal em causa e conduz a absolvicao
do executado da instancia ou ao indeferimento em despacho liminar, quando o
processo o comportar (artigos 96.2, 99.2, n.2 1, 576.2, n.2s 1 e 2, 577.9, alinea
a), todos do Cddigo de Processo Civil).

Lé-se, a este propodsito, no artigo 212.2, n.2 3, da CRP que «compete aos
tribunais administrativos e fiscais o julgamento das accoes e recursos
contenciosos que tenham por objecto dirimir os litigios emergentes das
relacoes juridicas administrativas e fiscais».

Em conformidade, dispoe o artigo 1.2, n.2 1, do ETAF (Estatuto dos Tribunais
Administrativos e Fiscais, aprovado pela Lei n.2 13/2002, de 19 de Fevereiro)
que «os tribunais da jurisdigcdo administrativa e fiscal sdo os érgaos de
soberania com competéncia para administrar a justica em nome do povo, nos
litigios emergentes das relagoes juridicas administrativas e fiscais, nos termos
compreendidos pelo ambito de jurisdicao previsto no artigo 4.2 deste
Estatuto».

Particularizando, estabelece, entdo, o citado artigo 4.2, n.2 1, alineas h) e o),
gque compete aos tribunais da jurisdicao administrativa e fiscal a apreciacao de
litigios que tenham por objecto questdes relativas a: h) Responsabilidade civil
extracontratual dos demais sujeitos aos quais seja aplicavel o regime
especifico da responsabilidade do Estado e demais pessoas coletivas de direito
publico; o) Relagoes juridicas administrativas e fiscais que nao digam respeito
as matérias previstas nas alineas anteriores.

Por fim, dispoe o artigo 40.2, n.2 1, da Lei da Organizacao do Sistema
Judiciario (LOS]J, Lei n.2 62/2013, de 26 de Agosto) que «os tribunais judiciais
tém competéncia para as causas que nao sejam atribuidas a outra ordem
jurisdicional».
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«A determinacao do tribunal competente em razdao de matéria, é aferida em
funcao dos termos em que é formulada a pretensao do autor, incluindo os
respectivos fundamentos, ou seja, afere-se por referéncia a relagao juridica
controvertida, tal como exposta na petigao inicial, atendendo-se ainda a
identidade das partes, pretensao formulada e respectivos fundamentos, sendo,
no entanto, nesta fase, indiferente o juizo de prognose acerca da viabilidade
ou nao da acgao, face a sua configuracgao - cfr., entre muitos outros, os
acordaos do Tribunal dos Conflitos de 28-09-2010, processo n.2 2/10 de
29-03-2011, processo n.2 2510, de 02-03-2011, processo n.2 9/10 e de
09-09-2010, proc. n.2 011/10» (Ac. do Tribunal de Conflitos de 21.04.2016,
Proc. n.2 06/15, disponivel em ww.dgsi.pt).

Relagao juridica administrativa “(...) na falta de uma clarificagdo legislativa,
parece-nos que serd porventura mais prudente partir-se do entendimento do
conceito constitucional de «relagdo juridica administrativa» no sentido estrito
tradicional de «relacgdo juridica de direito administrativo»” (José Carlos Vieira
de Andrade, A Justica Administrativa, 20.2 Edigdao, Almedina, pag. 53, citado
no Ac. do TRE de 30.10.2025, Proc. n.2 142009/24.1YIPRT.E1, disponivel em
www.dgsi.pt).

Nesta accgao discute-se a responsabilidade civil decorrente de acto médico
realizado pela 22 Ré na 12 Ré, ao abrigo de convencao estabelecida entre a 12
Ré, hospital privado, e o subsistema de saude publico SAD-PSP de que a
Autora era beneficiaria (abre-se aqui um paréntese para referir que nos casos
de responsabilidade civil por actos médicos, o comportamento lesivo pode
fundar-se, simultaneamente, em responsabilidade contratual e
extracontratual, ocorrendo frequentemente uma situacao de concurso).
Vejamos, agora, o quadro legal em que nos movemos.

Estabelece a Lei de Bases da Saude (aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de
Setembro), na sua Base 6, n.2 1, que «a responsabilidade do Estado pela
realizacao do direito a protecdao da saude efectiva-se primeiramente através do
SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria,
ser celebrados acordos com entidades privadas e do sector social, bem como
com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada», e na Base 25 que «1 - Tendo em vista a prestagao
de cuidados e servigos de saude a beneficidarios do SNS, e quando o SNS nao
tiver, comprovadamente, capacidade para a prestagao de cuidados em tempo
util, podem ser celebrados contratos com entidades do sector privado, do
sector social e profissionais em regime de trabalho independente,
condicionados a avaliacao da sua necessidade. 2 - Os cuidados de saude
prestados nos termos do nimero anterior respeitam as normas e principios
aplicaveis ao SNS».
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De acordo com o disposto no artigo 2.2, n.2 1, do Estatuto do Servigo Nacional
de Saude, aprovado pelo Dec. Lei n.2 52/2022, de 4 de Agosto, «o Servigo
Nacional de Saude (SNS) é o conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servigos publicos, dirigido pelo Ministério da Saude, que
efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saude e que
presta: a) Cuidados de saude, nas vertentes de promogao, prevengao,
tratamento, reabilitagdao e cuidados paliativos; b) Servigos de saude,
instrumentais a prestacao de cuidados de saude», acrescentando o n.2 2 que
«0s estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados ou de servicos de
saude do sector privado e social podem integrar o SNS, nos termos da lei,
mediante a celebracao de contrato e nos limites da atividade contratada,
respeitando as Bases 6 e 25 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2
95/2019, de 4 de Setembro».

Dispoe, ainda, o artigo 29.2 do mesmo Estatuto, com a epigrafe “Contratos
para a prestacdo de cuidados de saude”, que: «1 - Nos termos do n.2 1 da Base
6 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro,
e para além das situagoes previstas no Decreto-Lei n.2 23/2020, de 22 de
Maio, tendo em vista a prestacao de cuidados e servigos de satude a
beneficiarios do SNS, quando o SNS nao tiver capacidade para a prestacao de
cuidados em tempo util podem ser celebrados contratos com entidades do
sector privado e social e com profissionais em regime de trabalho
independente, condicionados a avaliagdao da sua necessidade. 2 - Os cuidados
de saude prestados nos termos do numero anterior respeitam as normas e
principios aplicaveis ao SNS» (aquele Dec. Lei n.2 23/2020 disciplina, por sua
vez, «0s contratos de parceria de gestdo na area da saude», que «sao acordos
celebrados com entidades privadas e do sector social, nos termos da Base 6 da
Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro, que tém por objeto principal assegurar a gestdo e prestacao de
cuidados de saude correspondentes a um servico publico de saude em
estabelecimentos, ou em parte funcionalmente auténoma daqueles, integrados
ou a integrar no SNS, com transferéncia e partilha de riscos, podendo ainda
envolver, entre outras, as atividades de concecgao, construcao ou conservacao
daquele estabelecimento, ou de parte funcionalmente auténoma deste»).

Por outro lado, os subsistemas de satude publicos, como a ADSE (o mais
expressivo) e os SAD/PSP (Servicos de Assisténcia na Doenca da Policia de
Seguranca Publica) facultam aos seus beneficiarios a possibilidade de
recorrerem quer a unidades inseridas no SNS, quer a unidades particulares,
para obterem consultas, tratamentos e se submeterem a intervencgoes
cirurgicas, comparticipando as despesas efectuadas, seja através do
pagamento directo a entidade prestadora dos servigos, seja através de
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reembolso ao beneficiario, no caso de ter sido este a suportar as despesas. Os
cuidados hospitalares podem, assim, ser prestados por estabelecimentos
inseridas no SNS ou por estabelecimentos particulares com os quais o
subsistema de saude tenha acordado o pagamento dos servigos de saude
mediante a celebracao de convencoes.

A actuacao dos subsistemas de saude publicos, ao efectuar acordos com
unidades de saude privadas, através da celebragdao de convencgoes, visa, assim,
permitir que os seus beneficiarios possam recorrer a esses estabelecimentos
hospitalares para neles obterem consultas e tratamentos e se sujeitarem a
intervengoes cirurgicas, cabendo unicamente aqueles subsistemas
comparticipar nessas despesas, seja directamente ao prestador dos cuidados,
seja reembolsando o beneficiario no caso de ter sido este a suportar a
despesa, beneficidrios esses que, diga-se, ndo se assumem como utentes do
SNS.

Com a celebragao dessas convencoes as unidades de saude privadas nao ficam
“integradas no SNS”, nem desenvolvem “as tarefas necessdrias a
implementacdo e melhoria deste Servi¢co”, nao se podendo, por isso, concluir “
que as actividades por elas desenvolvidas devem ser consideradas integradas
na funcdo administrativa do SNS” (ao contrario da situacao apreciada no Ac.
do TRE de 19/03/2009, Proc. n.2 3283/08-2, citado na sentenca recorrida). A
relacao que se estabelece entre a unidade hospitalar objecto das referidas
convencgoes e o beneficiario do subsistema de satde que a elas recorre ¢, no
gue aqui releva, obrigacional, nao passando as referidas unidades hospitalares
privadas, nem os profissionais privados, em virtude dessas convengoes, a ter a
sua actividade disciplinada por normas de direito administrativo no confronto
com o beneficiario, que quando a elas recorre nao o faz ao abrigo de uma “
relacdo juridica administrativa de utente”, nem a relacao juridica assim
estabelecida se desenvolve sob a esfera do direito publico.

E isso decorre do Dec. Lei n.?2 158/2005, de 20 de Setembro, diploma que
aprova o regime juridico de assisténcia na doenca da GNR e da PSP, do qual se
resulta nos seus artigos 10.2 e 15.2 que os beneficiarios podem aceder as
prestacoes de assisténcia na doenca através i) do SNS e hospitais militares, ii)
prestadores de cuidados de satde ao abrigo de convengodes ou protocolos
celebrados com os SAD e iii) prestadores de cuidados de saude de livre
escolha dos beneficiarios, sendo as modalidades de utilizacao das prestacoes
de assisténcia na doencga gratuita no 1.2 caso e comparticipada nos demais
casos. Resulta ainda do artigo 16.2 que a aquisicao dos servigos de saude a
disponibilizar em regime convencionado faz-se mediante a celebracao de
convengoes (contrato de adesao celebrado entre o servigo e pessoas
singulares ou colectivas, privadas ou publicas, que tenham por objecto a
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prestacao de cuidados de saude e o fornecimento de medicamentos, proteses),
que se destinam a racionalizar a aquisi¢dao dos servigos de saude, reduzir os
respectivos custos e disponibilizar aos beneficidrios servicos de saide com
prontidao, continuidade e qualidade (artigos 16.2, 17.2, 18.2 e 22.9), nao
estando nele estipulada a integracao dessas unidades e dos profissionais
privados na rede nacional de prestacao de cuidados de saude.

Como tal, entende-se que nao existe similitude entre a situacao destes autos e
as analisadas no Ac. do Tribunal de Conflitos de 21.04.2016, Proc. n.2 06/15,
ou mais recentemente no Ac. também deste TRE de 22.11.2018, Proc. n.¢
1243/17.3T8STB.E1, todos acessiveis em www.dgsi.pt).

E que a situacédo analisada neste ultimo aresto reporta-se a «cuidados de
saude no ambito do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), em virtude da Convencgao celebrada com a Administragao Regional de
Saude para a prestacao desses cuidados» e hospital privado, que, por via
daquela convencao «estd integrado na rede nacional de prestagao de cuidados
de saude, no que respeita ao atendimento de utentes do SNS relativamente as
areas de referenciacao e acesso dos mesmos aquele Hospital”.

Também o caso sobre o qual versou o Ac. do TRE de 19/03/2009, Proc. n.2
3283/08-2, disponivel em www.dgsi.pt (citado na decisao recorrida), a que ja
atras se fez referéncia, estava em causa cuidados médicos prestados no
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E., considerando-se ali que, porque «o
mencionado Hospital esta integrado no SNS e desenvolve as tarefas
necessarias a implementacao e melhoria deste Servigo e ..., nessa medida,
colabora na realizagao de uma das finalidades constitucionalmente atribuidas
ao Estado - a proteccgao e defesa do direito a satude, artigo 64.2 da CRP - é
forcoso concluir que as actividades por ele desenvolvidas devem ser
consideradas integradas na fun¢ao administrativa», tendo a conclusao
alcancada passado pela ponderacao de que a «transformacao do Hospital
Distrital de Santarém, inserido na administracao directa do Estado, numa
sociedade andnima de capitais exclusivamente publicos nao teve outra
finalidade - ... - senao a de alterar o seu “modelo de gestdo, mantendo-se
intacta a responsabilidade do Estado pela prestagdo dos cuidados de saude”.
Por fim, no Ac. do Tribunal de Conflitos de 21.04.2016, Proc. 06/15, “estava
em causa um acordo de Cooperacgdo de 2008 celebrado entre a Santa Casa da
Misericordia do Porto e a ARSNorte, relativo ao Hospital da (...) do qual
explicitamente resulta que na decorréncia do mesmo, o Hospital da (...) é
integrado na rede nacional de prestagdo de cuidados de saude (claro estd, no
que respeita ao atendimento de utentes do SNS relativamente ds dreas de
referenciagdo e acesso dos utentes do SNS para o Hospital da (...)”, razao pela
qual se considerou “6bvia a conclusao que os mesmos foram praticados no
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ambito de uma relagao juridica de prestagao de cuidados de saide em que o
hospital privado - Hospital da (...) - em virtude do contrato celebrado com a
Administragdao Regional de Saude, tem a sua actividade disciplinada por
normas de direito administrativo”.

Nada disto é transponivel para o presente processo, em que o Hospital (...)
Santarém por via da convencgao assinada com o subsistema SAD/PSP, nao
passou a estar integrado na rede nacional de cuidados de saude, ndao age no
desempenho da tarefa publica que compete ao SNS, nem sob as normas que
regem o SNS, permitindo a dita convencao, tao sé, o acesso dos beneficiarios
do subsistema em questdo a cuidados de saude prestados no dito hospital a
precos convencionados, pagos mediante comparticipacao daquele subsistema,
seja através do regime de reembolso ao beneficiario, seja através pagamento
directo ao prestador do servico.

Entende-se, por isso, que a Autora ao recorrer ao Hospital (...) Santarém e aos
profissionais que ali desenvolvem a sua actividade nao o fez ao abrigo de uma
relagao juridica administrativa, de utente do SNS, nem aquele age sob as
vestes de hospital publico, pelo que o tribunal judicial é o competente para
dirimir o litigio.

Importa, entao, concluir que os tribunais comuns sao competentes em razao
da matéria para tramitar o presente processo.

Procede, assim, o recurso.

x

V - DECISAO

Pelo exposto, decidem os juizes desta Relacdao em julgar procedente a
Apelacao e, em consequéncia, revogam a decisao recorrida, que devera

ser substituida por outra que determine o prosseguimento dos autos.
X

Custas da apelacgao pelas Recorridas (artigo 527.2, n.2s 1 e 2, do CPC, por nela

terem decaido).
B S

Evora, 26/02/2026
Maria Isabel Calheiros (relatora)

Cristina Maria Xavier D4 Mesquita (12 adjunta)
José Manuel Costa Galo Tomé de Carvalho (22 adjunto)
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