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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutdria

.

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 479/Xil/3.2, que preconiza a “Revogacdo das taxas
moderadoras e definicdo de critérios de atribuicdo do transporte de doentes ndo
urgentes”.

Esta apresentacdo foi efetuada nos termos do disposto no n.2 1 do artigo 167.2 da
Constituicdo da Republica Portuguesa e do artigo 118.2 do Regimento da Assembleia da
Republica, reunindo os requisitos formais previstos no artigo 124.2 do Regimento.

O referido Projeto de Lei deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no dia 20 de
dezembro de 2013, tendo baixado, por despacho de Sua Exceléncia a Presidente da
Assembleia da Republica, de 8 de janeiro de 2014, a Comissdo de Saude, para efeitos de
emissdo do pertinente relatdrio e parecer.

A sua discussdo na generalidade, pelo Plendrio da Assembleia da Republica, foi
entretanto agendada para o préximo dia 30 de janeiro.

Do objeto, contetido e motivagao da iniciativa

O Projeto de Lei n.2 479/XlI/3.2 tem por objeto 0s regimes das taxas moderadoras e do
transporte de doentes ndo urgentes.

Assim, o Projeto de Lei n.2 479/XIl/3.2 pretende, de um lado, eliminar as taxas
moderadoras, para o que revoga o Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, (cfr.
art.2 1.2) e, do outro, isentar todos os utentes do Servico Nacional de Saude (SNS),
independentemente da sua condicdo econdmica, de quaisquer encargos com o
transporte nao urgente instrumental a realizagdo de prestagdes de saude no ambito do
SNS {cfr. art%. 2.2 ¢ 3.9).
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C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes do Projeto de Lei n.2 479/Xl/3.2
expendidos na Nota Técnica que a respeito do mesmo foi elaborada pelos competentes
servicos da Assembleia da Republica, a 20 de janeiro de 2014, remete-se para esse
documento, que consta em Anexo ao presente Parecer, a densificagdo do capitulo em
apreco.

Porém, atendendo a que se trata de um aspeto de particular relevincia, desighadamente
para efeitos do processo legislativo do Projeto de Lei n.2 479/XI1/3.2, entende-se ser de
transcrever os seguintes trechos da referida Nota Técnica:

“Quanto & entrada em vigor da iniciativa, em caso de aprovag¢édo, terd lugar cinco
dias apds a sua publicag@o, nos termos do artigo 4.2 do projeto. Porém, uma vez que
a iniciativa aprovada teria custos para o Orcamento do Estado, por via da despesa
com o transporte de doentes ndo urgentes, seria de ponderar uma alteragéo da
redagdo do referido artigo (Entrada em vigor), de forma a condicionar a sua entrada
em vigor a do Or¢camento do Estado posterior a sua publicacGo. Mantendo-se a
atual redagdo, estar-se-ia perante a situagdo prevista no n.? 2 do artigo 120.2 do
Regimento, igualmente plasmada no n.2 2 do artigo 167.2 da Constitui¢do, que
consagra o principio da “lei-travdo”, segundo a qual os legisladores «... nGo podem
apresentar projetos de lei, propostas de lei ou propostas de alteragdo que envolvam,
no ano econémico em curso, aumento das despesas ou diminui¢éo das receitas do
Estado previstas no Orcamento».”

(pdg. 3)

“A presente iniciativa implica, em caso de aprovagcdo, um acréscimo de despesas, no
Orgamento do Estado, com a Saude, na medida em que extingue a fonte de receita
proveniente da atual cobranga de taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude e
aumenta os encargos do Estado com o transporte de doentes néo urgentes.

Além disso, tal como se refere no ponto Il da nota técnica, a sua aprova¢éo pode
violar o principio designado por «lei-travdo», pelo que, para acautelar o seu
cumprimento talvez seja de ponderar a seguinte redagdo para o artigo 5.2 «Entrada
em vigor»: «A presente lei entra em vigor com o Orgamento do Estado posterior &
sua publicagGo».

(pdg. 20)
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

O PCP utiliza no Projeto de Lei n.2 479/XIl/3.2 uma catilindria de tal modo demagdgica
e politicamente agressiva que, por si s6, compromete a partilha democratica de
opinides que, também nesta sede, a apresentacdo de iniciativas legislativas sempre
deveria suscitar.

Nestes termos, entende a relatora do presente Parecer dever reservar, nesta sede, a
sua posicdo sobre o Projeto de Lei em apreco, a qual é, de resto, de “elaboragdo
facultativa”, conforme disposto no n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia
da Republica.

Em todo o caso, ndo deixa de considerar curioso que um partido que pretende que as
op§6es do Governo “contrariam de modo inequiyoco o disposto na Lei Fundamental”
apresente, ele proprio, iniciativas que, estas sim, violam frontalmente a «lei-travdo»,
consabidamente um prind’pio geral da Constituicdo em matéria orgamental.

Outro aspeto que ndo deve deixar ainda de ser referido é o facto de, porventura
involuntariamente, o artigo 2.2 do Projeto de Lei n.2 479/X11/3.2 isentar os utentes de
quaisquer encargos com o seu transporte ndo urgente “quando a situagdo clinica o
justifique ou por caréncia econémica, designadamente no caso de necessidade de
tratamentos prolongados ou continuados”. Esta solugdo legislativa é, de resto,
reiterada no n.2 1 do artigo 3.2 do diploma referido.

Sucede que a enunciag3o de dois requisitos alternativos (situagdo clinica justificada ou
. caréncia econdmica) para a referida isengdo, implica que o utente ndo teria de pagar o
transporte mesmo que um - qualquer um - desses requisitos se n3o verificasse,
incluindo, por conseguinte, o da justificacio da situag3o clinica.

Ora, o que porventura o partido proponente pretendera é que “O trdnsporte ndo
urgente de utentes que seja instrumental & realizagdo das prestagcdes de saude no

dmbito do SNS” seja “isento de encargos para o utente quando a situagdo clinica o
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justifique”, independentemente de o mesmo se encontrar ou nio em situacio de
“caréncia econémica”.

Dito de outro modo, a justificagdo da situagdo clinica é um requisito de verificacio
obrigatéria — alids, presume-se que para o PCP, o Unico — n3o podendo, em caso
algum; ser dispensado sempre que o SNS assegure os encargos com o transporte de
utentes. Ja o requisito da “caréncia econémica” deixaria simplesmente de ter
relevancia, na medida em que o utente n3o teria de nela se encontrar para que o SNS
pagasse 0s encargos com o seu transporte ndo urgente.

E, se esse € o desiderato do partido proponente, ndo é menos verdade que o mesmo
ndo se contém na atual rédacéo do artigo 2.2 e do n.2 1 do artigo 3.2 do Projeto de Lei

n.2 479/Xi1/3.2.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués tomou a iniciativa de apresentar o
Projeto de Lei n.2 479/XI1/3.2, sobre “Revogagdo das taxas moderadoras e definicGo de
critérios de atribuicdo do transporte de doentes ndo urgentes”.

2. O Projeto de Lei n.2 479/XIl/3.2 cumpre os requisitos formais e legais estabelecidos pela
Constituicdo da Republica Portuguesa, pela Lei Formuldrio e pelo Regimento da
Assembleia da Republica, designadamente no que respeita a identificagdo do objeto
principal e a apresentagdo de uma breve exposicdo de motivos, violando o seu artigo 4.2
o disposto no n.2 2 do artigo 167.2 da Constituigdo da Repuiblica Portuguesa, nos termos
do qual os deputados “.. ndo podem apresentar projetos de lei, propostas de lei ou
propostas de alteragdo que envolvam, no ano econémico em curso, aumento das
despesas ou diminui¢do das receitas do Estado previstas no Orcamento».”
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3. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que, considerando que o Projeto de
Lei n.2 479/X11/3.2 se encontra ja agendado para discussdo em Plendrio, no préximo dia
30 de janeiro de 2014, deve, no caso de ser aprovado na generalidade, o seu artigo 4.2
ser objeto de alteragdo em sede de especialidade, de modo a respeitar o disposto no n.2
2 do artigo 167.2 da Constituigdo da Republica Portuguesa.

PARTE IV- ANEXOS

Anexa-se, nos termos do artigo 131.2 do Regimento da Assembleia da Republica, a Nota

Técnica.

Palacio de S. Bento, 29 de janeiro de 2014

A Deputada autora do_ Parecer A Presidente da Comissdo
—fond D - ) (W KK
— 2
(Maria Manuela Tender) (Maria Anténia Almeida Santos)
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L. Analise sucinta dos factos, situacdes e realidades respeitantes a iniciativa

A iniciativa em aprego, do PCP, visa revogar o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,
diploma que regula o acesso as prestagdes do Servico Nacional de Salude (SNS) por parte dos
utentes, no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagio de regimes especiais de
beneficios (artigo 1.°).

O DL n.° 113/2011 fixa o pagamento de taxas moderadoras, determina quem esta isento do seu
pagamento e estabelece a isencdo de encargos com transporte nio urgente, quando a situagio
clinica o justifique e desde que seja comprovada a insuficiéncia econdmica, tal como se define no
artigo 6.° deste diploma. Prevé ainda como so cobradas as taxas moderadoras e as prestacdes de
cuidados de saude relativamente as quais s3o dispensadas.

Nos artigos 2.° e 3.° do PJL n.° 479/XIl 3.2, o PCP propde que seja garantida a isencdo de encargos
com o transporte nao urgente de doentes quando «seja instrumental a realizagédo das prestagbes de
saude no ambito do SNS», sempre que a situagao clinica o justifique ou por caréncia econémica,
referindo como exemplo os tratamentos prolongados ou continuados, que devem ser objeto de
prescricao Unica. Estes encargos deverdo ser suportados pelo SNS, independentemente do nimero
de deslocacdes que sejam necessarias para o utente.

Prevé-se que a lei, caso seja aprovada, entre em vigor cinco dias apés a sua publicagio (artigo 4.9).

Como fundamento para apresentar esta nova iniciativa, o PCP alega que desde a introdugéo das
taxas moderadoras no SNS, em 1992, o montante a pagar pelos utentes tem vindo a ser
sucessivamente agravado. O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que aprovou o novo
regime de taxas moderadoras para vigorar a partir de 1 de janeiro de 2012, constituiu mais um
retrocesso no que se refere ao acesso a salde, num momento em que os portugueses enfrentam
especiais dificuldades. '

Ora, diz este Grupo Parlamentar, a criagéo e desenvolvimento do SNS vieram permitir «um acesso
democratico dos portugueses aos cuidados de satide», e, sob o pretexto da moderagéo e suposta
garantia da sustentabilidade do SNS, os sucessivos Governos tém vindo a agravar os valores das
taxas a pagar e as penalizacdes relativas ao ndo pagamento.

Quanto aos critérios de atribuigdo do transporte de doentes nao urgente, o PCP entende que, quer o
anterior Governo do Partido Socialista, quer o atual Governo do PSD e CDS-PP, estio a limitar o
acesso ao transporte sem encargos, tendo os custos sido transferidos para o utente.

E a verdade é que, diz o PCP, a falta de disponibilidade financeira de muitos utentes para suportar
os custos dos transportes obrigou-os a abandonar os respetivos tratamentos, pelo que o PCP insiste
que sejam garantidos a todos, «a fitulo gratuito, bastando que dele carecam por motivos clinicos ou
econémicos, para consultas, exames ou tratamentos».

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.2) PCP

Comissdo de Sat’:de 9.9)
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Il. Apreciacdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

o Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués, nos termos do
artigo 167.° da Constituicdo e do 118.° do Regimento, que consubstanciam o poder de iniciativa da
lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto na alinea b) do artigo 156.° da
Constituicido e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos
parlamentares, por for¢a do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicdo e da alinea
f) do artigo 8.° do Regimento.

E subscrita por doze Deputados, respeitando os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 119.°
e nas alineas a), b) e c) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento, relativamente as iniciativas em geral,
bem como os previstos no n.° 1 do artigo 123.° do referido diploma, quanto aos projetos de lei em -
particular. Respeita ainda os limites da iniciativa impostos pelo Regimento, por forca do disposto nos
n.°s 1 e 3 do artigo 120.°

. Verificagdao do cumprimento da lei formulario

O projeto de lei inclui uma exposicdo de motivos e cumpre o disposto no n.° 2 do artigo 7.° da lei
formulario, uma vez que tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto [disposi¢ao idéntica a
da alinea b) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento].

O artigo 1.° contém uma norma revogatoria.

Quanto a entrada em vigor da iniciativa, em caso de aprovagéo, tera lugar cinco dias apds a sua
publicagdo, nos termos do artigo 4.° do projeto. Porém, uma vez que a iniciativa aprovada teria
custos para o Orgamento do Estado, por via da despesa com o transporte de doentes nao urgentes,
seria de ponderar uma alteragdo da redacdo do referido artigo (Entrada em vigor), de forma a
condicionar a sua entrada em vigor a do Orcamento do Estado posterior a sua publicagao.
- Mantendo-se a atual redac&o, estar-se-ia perante a situagéo prevista no n.° 2 do artigo 120.° do
Regimento, igualmente plasmada no n.° 2 do artigo 167.° da Constituicao, que consagra o principio
da “lei-travao”, segundo a qual os legisladores «... ndo podem apresentar projectos de lei, propostas
de lei ou propostas de alteragdo que envolvam, no ano econémico em curso, aumento das despesas
ou diminui¢édo das receitas do Estado previstas no Orgamentos.

. Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

e Enquadramento legal nacional e antecedentes

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, todos tém direito &
protegcdo da salide e o dever de a defender e promover. A alinea a) do n.° 2 do mesmo artigo
estipula, ainda, que o direito a protecdo da saude é realizado, nomeadamente, através de um

Projeto de Lei n.° 479/XII (3.3) PCP

Comissao de Saude (9.2)
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servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigbes econémicas e sociais
dos cidadéos, tendencialmente gratuito. Esta redagdo, introduzida pela Lei Constitucional n.° 1/89,
de 8 de julho, que procedeu a segunda revisdo constitucional, veio substituir a consagrada pela
Constituicdo de 1976, que estabelecia no n.° 2 do artigo 64.° que o direito & protegéo da saide é
realizado pela criagdo de um servigo nacional de satide universal, geral e gratuito. '

Foi a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, que procedeu a criagdo do Servico Nacional de Salde,
prevendo no seu artigo 7.° que o acesso ao SNS é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento de
taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagéo das prestacgées.

Posteriormente, e com o objetivo de atualizar o regime de comparticipacdo nas consultas
asseguradas através das unidades prestadoras de cuidados de saude dos servicos Médico-Sociais,
foram publicados o Despacho n.° 57/80, de 8 de janeiro de 1981, relativo a consultas e visitas
domiciliarias, e o Despacho n° 58/80, de 8 de janeiro de 1981, respeitante a elementos
complementares de diagnéstico, a tratamentos de radioterapia e a tratamentos de medicina fisica e
de reabilitacao.

Mais tarde, a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, veio aprovar a Lei de Bases da Salde, diploma que
sofreu as alteragGes introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro, estando disponivel uma
versao consolidada.

A Base XXXIV deste diploma, relativa as taxas moderadoras, prevé que com o objetivo de completar
as medidas reguladoras do uso dos servigos de salde, podem ser cobradas taxas moderadoras,
que constituem também receita do Servigo Nacional de Satide, e que destas estéo isentos os grupos
populacionais sujeitos a maiores riscos e o0s financeiramente mais desfavorecidos, nos termos
determinados na lei.

Foi solicitada junto do Tribunal Constitucional a declaragdo, com forga obrigatéria geral, da
inconstitucionalidade de algumas das normas da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, nomeadamente da
Base XXXIV, tendo sido proferido o Acérdao n.° 731/95.

O Decreto-Lei n.° 57/86. de 20 de marco, revogado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, veio
definir as condi¢des de exercicio do direito de acesso ao Servico Nacional de Saude.

De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 4.° do referido diploma, serdo fixadas taxas
moderadoras dos cuidados de saude prestados no'dmbito do Servico Nacional de Salde, a pagar
pelos utentes. O n° 2 do mesmo artigo dispunha, também, que serdo concedidas isengbes
genéricas de pagamento das taxas moderadoras, relativamente a determinadas categorias de
utentes, quando assim o imponham principios de justica social e nos casos em que se reconhega
que deve ser incentivada a procura de determinados cuidados de satde.

Nos termos do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de margo, ndo seriam fixadas taxas
moderadoras nos casos de internamentos hospitalares em regime de enfermaria nas unidades de
internamento dos centros de saude, nos hospitais concelhios, distritais e centrais, gerais ou
especializados; radioterapia e anélises histoldgicas; cuidados prestados, nos servigos de urgéncia
Projeto de Lei n.° 479/XlI (3.7) PCP
Comissao de Saude (9.%)
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dos hospitais e nos servigos de atendimento permanente existentes a nivel de cuidados de saude
primérios, nas situagbes que impliquem tratamentos imediatos e inadiaveis; e de cuidados
hospitalares prestados a dadores de sangue benévolos e habituais.

A matéria relativa as taxas moderadoras foi, mais uma vez, suscitada junto do Tribunal
Constitucional, tendo sido publicado o Acérddo n.° 330/88 que néo declarou a inconstitucionalidade
de qualquer das suas normas.

O Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de margo, foi regulamentado pela Portaria n.° 344-A/86, de 5 de
julho, que fixou as isencdes e os valores das taxas moderadoras, e em cujo preambulo se defende
que tais taxas tém por fim racionalizar a procura de cuidados de saude, ndo a negando quando
necessaria, mas tendendo a evitar a sua utilizagdo para além do razoavel.

Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 54/92. de 11 de abril, revogado pelo Decreto-Lei n.° 173/2003, de
1 de agosto, veio prever o regime de taxas moderadoras para o acesso aos servigos de urgéncia, as
consultas e a meios complementares de diagnostico e terapéutica em regime de ambulatério, bem
como as suas isengbes. As isengdes, previstas no n.° 2, abrangiam, nomeadamente, gravidas,
criangas, pensionistas que percebam pensdao ndo superior ao salario minimo nacional,
desempregados, trabalhadores com menos rendimentos, doentes mentais, alcodlicos e
toxicodependentes. Na regulamentagéo deste diploma, a Portaria n.® 338/92, de 11 de abril, fixou os
valores das taxas moderadoras.

O Decreto-Lei n.° 287/95, de 30 de outubro, também revogado pelo Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1
de agosto, alargou o ambito de aplicacdo das isengdes previstas no n.° 2 do Decreto-Lei n.° 54/92,
de 11 de abril, aos doentes portadores de doengas crénicas que por critério médico obriguem a
consultas, exames e tratamentos frequentes e sejam potencial causa de invalidez precoce ou de
significativa redugdo de esperanga de vida.

Seguiu-se o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, que o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, revogou, e que estabeleceu o regime das taxas moderadoras no acesso a prestagao de
cuidados de saude no ambito do Sistema Nacional de Salde. Este diploma foi alterado pelo
Decreto-Lei n.° 201/2007, de 24 de maio, pelo Decreto-Lei n.° 79/2008, de 8 de maio, que também o
republica, e pelo Decreto-Lei n.° 38/2010, de 20 de abril. Segundo o preambulo, com o presente
diploma, para além de se sistematizar e compilar a ja dispersa disciplina normativa existente neste
dominio, pretende-se, precisamente, dar inicio a esse processo, procedendo-se desde ja a
atualizagdo dos valores, tendo essencialmente por base uma ideia de diferenciagdo positiva dos
grupos mais carenciados e desfavorecidos.

O Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, foi regulamentado pela Portaria n.° 395-A/2007, de 30
de marco, que fixou os valores das taxas moderadoras, valores estes que foram sendo
continuamente atualizados.

O atual Estatuto do Servico Nacional de Salde foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, diploma este que sofreu sucessivas alteragées, e do qual também pode ser consultada uma

Projeto de Lei n.° 479/Xll (3.2) PCP

Comissao de Saude (9.%)
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versao consolidada. Este diploma foi regulamentado, nomeadamente, pela Portaria n.° 163/2013. de
24 de abril, que aprovou as tabelas de pregos a praticar pelo Servigo Nacional de Satide, bem como
o respetivo Regulamento.

Ja a matéria relativa ao acesso as prestagdes do Servigo Nacional de Saude pelos utentes, no que
respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios, esta
hoje definida no Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro. Este diploma sofreu trés alteracées
que foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho (que o republica), pela Lei n.°
66-B/2012; de 31 de dezembro, e pela Lei n.° 51/2013, de 24 de julho. Pode ser também consultada
uma versao consolidada.

De acordo com o preédmbulo deste diploma, a Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, prevé na base XXXIV medidas
reguladoras do uso de servigos de saude, designadamente as taxas moderadoras, as quais
constituem uma das fontes de receita prépria das instituicbes e servicos do Servico Nacional de
Saude.

Nos termos do Memorando de Entendimento firmado pelo Governo Portugués com o Fundo
Monetario Internacional (FMI), a Comissdo Europeia (CE) e o Banco Central Europeu (BCE), o
Governo comprometeu-se a tomar medidas para reformar o sistema de satide com vista a garantir a
sustentabilidade do Servigo Nacional de Satide (SNS), quer no que respeita ao seu regime geral de
acesso ou regime especial de beneficios, quer no que respeita aos seus recursos financeiros. Entre
essas medidas encontra-se a reviséo do regime das taxas moderadoras do SNS. Em conformidade,
o presente diploma vem regular as condi¢bes especiais de acesso as prestagées do SNS,
determinando as taxas moderadoras aplicaveis no novo enquadramento supra referido, mantendo o
principio da limitagédo do valor a um terco dos pregos do SNS, instituindo a revisdo anual dos valores
a par da atualizagdo anual automatica do valor das taxas a taxa de inflagdo e diferenciando
positivamente o acesso aos cuidados primérios, os quais se pretende incentivar.

Procede-se, ainda, a reviséo das categorias de isengdo de pagamento das taxas moderadoras, com
respeito pelo disposto na base XXXIV da Lei de Bases da Saide e no n.° 2 do artigo 23.° do
Estatuto do SNS, com base em critérios de racionalidade e de discriminagdo positiva dos mais
carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de saiide ponderado e ao nivel da insuficiéncia
econdémica comprovada. -

Para além destas alteragGes, torna-se necessario garantir a efetividade da cobranca das taxas
moderadoras, preconizando a adogdo de procedimentos céleres e expeditos que assegurem a
operacionalizagdo dos meios de pagamento correspondentes.

Neste sentido, a Entidade Reguladora da Satide ja recomendou aos prestadores privados de saiide
a opgdo prioritaria pelo pagamento imediato das taxas moderadoras aquando da prestagdo dos
cuidados, ou aquando da alta dos utentes, em detrimento do pagamento diferido. Deste modo e sem
prejuizo das dificuldades que se detetam e sdo inerentes a propria complexidade dos servigos de

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.%) PCP

Comissao de Satde (9.7)



P e
sansnnasaaMBERNswssnnnens

Nota Técnica

74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

saude, podem e devem ser seguidos pelos estabelecimentos do SNS os mesmos principios
orientadores, nomeadamente através da promogao de sistemas automaticos de pagamento.

Finalmente, consagra-se a dispensa de cobranga de taxas moderadoras no &mbito de prestagbes de
cuidados de salide que séo inerentes ao tratamento de determinadas situagoes clinicas ou decorrem
da implementagéo de programas e medidas de prevengéo e promogéo de cuidados de satde.

Em concreto, a revisdo do sistema de taxas moderadoras devera ser perspetivada como uma
medida catalisadora da racionalizagdo de recursos e do controlo da despesa, ao invés de uma
medida de incremento de receita, atendendo ndo apenas a sua diminuta contribuigdo nos proveitos
do Servico Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo caracter estruturante que as mesmas
assumem na gestao, via moderagéo, dos recursos disponiveis, que séo, por definigdo, escassos.

Na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, e dando execugao ao
disposto no n.° 1 do seu artigo 3.°, que prevé que os valores das taxas moderadoras séo aprovados
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude, foi
publicada a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro. Esta portaria aprovou ndo s6 os valores
das taxas moderadoras do Servico Nacional de Saude, como ainda as respetivas regras de
apuramento e cobranga, tendo determinado, também, que os valores das taxas moderadoras séao
revistos anualmente, sem prejuizo da devida atualizacdo automatica a taxa da inflagdo divulgada
pelo Instituto Nacional de Estatistica, |. P., relativa ao ano civil anterior.

Cumpre mencionar o artigo 153.° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e o artigo 151.° da Lei
n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, ambos relativos as taxas moderadoras que determinaram,
respetivamente, que no ano de 2013 e no ano de 2014, nao haveria lugar a aplicacao da atualizagéo
prevista no n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, das taxas
moderadoras referentes a: v

a) Consultas de medicina geral e familiar ou outra consulta médica que ndo a de especialidade
realizada no dmbito dos cuidados de satde primarios;

b) Consultas de enfermagem ou de outros profissionais de satde realizada no &mbito dos cuidados
de saude primarios;

¢) Consultas ao domicilio no 4mbito dos cuidados de satide primérios;
d) Consulta médica sem a presenga do utente no dmbito dos cuidados de satide primarios.

As restantes taxas moderadoras na saude aumentaram de preco em 2013, tendo sido atualizadas
automaticamente a taxa de inflagdo relativa ao ano civil anterior - 2,8%. Ja para o ano de 2014 o
aumento de preco das taxas moderadoras sera de 1%.

A cobranga de taxas moderadoras ocorre no momento da realizagéo das prestacdes de saude, salvo
em situacdes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de satide ou da falta de meios
proprios de pagamento, nomeadamente, por situagéo clinica, insuficiéncia de meios de pagamento,

Projeto de Lei n.° 479/XIll (3.3) PCP

Comissao de Saude (9.9)
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ou de regras especificas de organizagao interna da entidade responsavel pela cobranga (artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

Constitui contraordenacao, punivel com coima, o ndo pagamento pelos utentes, no prazo de 10 dias
seguidos apos notificagcao para o efeito, das taxas moderadoras devidas pela utilizagdo dos servigos
de saude num periodo de 90 dias, em cada uma das entidades referidas no artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 113/2011, de 29 de novembro (n.° 1 do artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, com a redagéo introduzida pelo artigo 15.° da Lei n.° 51/2013, de 24 de julho).

A contraordenacgéo € punida com coima de valor minimo correspondente a cinco vezes o valor das
taxas moderadoras em divida, mas nunca inferior a € 30, e de valor maximo correspondente ao
quintuplo do valor minimo da coima, com respeito pelos limites maximos previstos no artigo 17.° do
regime geral do ilicito de mera ordenagéo social, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de
outubro, alterado pelos Decretos-Leis n.°s 356/89, de 17 de outubro, 244/95, de 14 de setembro, e
323/2001, de 17 de dezembro.

Os Grupos Parlamentares tém vindo a apresentar diversas iniciativas legislativas nesta matéria,
como resulta da leitura dos quadros que se seguem:

Xl Legislatura

Projeto de Lei 10/Xl Revoga o artigo 148.° da Lei do Orgamento de Estado para 2007, a | BE Caducada
Lei n.° 53-A/2006, de 29 de Dezembro, que cria as taxas moderadoras para 0 acesso a
cirurgia de ambulatério e ao internamento, no ambito do Servico Nacional de Saulde
(SNS)

Projeto de Lei 35/XI Revoga as taxas moderadoras no internamento e em cirurgias em | PSD | Caducada
ambulatoério, aplicadas no @mbito do Servigo Nacional de Saude

Projeto de Lei 45/Xl Revoga as taxas moderadoras que ndo dependem da vontade dos | PCP | Caducada
utentes

Projeto de Lei 47/XI Isen¢&o total de taxas moderadoras nas cirurgias de ambulatério e | CDS- | Caducada
nos internamentos PP

Projeto de Lei 84/XI Altera o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, isentando do | BE Rejeitado
pagamento das taxas moderadoras os portadores de Epilepsia

Projeto de Lei 85/XI Altera o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, isentando do | BE Rejeitado
pagamento das taxas moderadoras os portadores de Psoriase

Projeto de Lei 86/X| Altera o Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, isentando do | BE Rejeitado
pagamento das taxas moderadoras os portadores de Doenca Inflamatéria do Intestino - «
DIl (Colite Ulcerosa e Doenga de Crohn)

Projeto de Lei 387/XI Quarta alteragdo ao Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto, | CDS- | Caducada
consagra a isen¢&o de taxas moderadoras para os voluntarios PP

Projeto de Lei 493/X| Extingue o pagamento de taxas moderadoras no acesso as | BE Rejeitado
prestagdes de saude.no Servigo Nacional de Satide (SNS)

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.2) PCP
Comissao de Saude (9.3)
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a primeira alteragao ao Decreto-Lei n°113/2011, de 29 de novembro, que regula o acesso
as prestagbes do Servigco Nacional de Saude por parte dos utentes no que respeita ao
regime das taxas moderadoras e a aplicagéo de regimes especiais de beneficios

Projeto de Lei 508/XI Revoga as taxas moderadoras PCP | Rejeitado
Xli Legislatura

Apreciacdo Parlamentar n.° 6/Xll Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que | PCP | Caducada
"Regula o acesso as presta¢des do Servico Nacional de Saude por parte dos utentes no

que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagéo de regimes especiais de

beneficios”

Apreciacdo Parlamentar n.° 27/Xll Decreto-Lei n® 128/2012, de 21 de junho, que "procede | PCP | Caducada

Projeto de Lei n.° 37/Xll Revoga as taxas moderadoras PCP | Rejeitado

Projeto de Lei n.° 88/XIl Extingue o pagamento de taxas moderadoras no acesso as
prestagbes de saude no Servico Nacional de Salde (SNS), procedendo a segunda
alteragéo & Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
novembro, e a revogagao do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de agosto

BE

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 196/Xll Estabelece a isencéo de pagamento de atestado multiuso de
incapacidade emitido por junta médica para efeitos de obtengdo de isengdo de
pagamento de taxas moderadoras no Servi¢co Nacional de Saude

BE

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 212/Xll Isenta do pagamento a emisséo de atestados e vacinagéo
internacional e procede ao adiamento do prazo para apresentagdo do requerimento de
isencdo de taxas moderadoras (12 alteragdo ao Decreto - Lei n® 113/2011 de 29 de
novembro e 1.2 alteragéo ao Decreto-Lei n® 8/2011, de 11 de janeiro)

PCP

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 220/Xll Procede a primeira alteragao ao Decreto-Lei n® 113/2011, de 29
de Novembro, que regula o acesso as prestagdes do Servigo Nacional de Salde por
parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e & aplicacéo de
regimes especiais de beneficios

PS

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 233/Xll Isenta os portadores de doengas crénicas, os portadores de
doencas raras e os desempregados do pagamento de taxas moderadoras no acesso as
prestagdes do Servico Nacional de Satude (SNS), estabelece a isengéo de encargos com
transporte ndo urgente, altera o célculo dos critérios de insuficiéncia econémica e alarga
as prestagbes de cuidados de salde isentas de pagamento de taxas moderadoras
procedendo a primeira alteragéo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro

BE

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 330/XIl Isenta os dadores de sangue do pagamento de taxas
moderadoras no acesso as prestagdes do Servico Nacional de Satide (Altera o Decreto-
Lein.° 113/2011, de 29 de novembro)

PEV

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 339/XIl Altera o calculo dos critérios de insuficiéncia econémica para
acesso a isengdo de pagamento de taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude

BE

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 479/XIll (3.2) PCP
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Projeto de Resolugéo n.° 414/Xll Recomenda ao Governo o estabelecimento de isengéo | PS Rejeitado
das taxas moderadoras para os cidadaos portadores de fibrose quistica

Projeto de Resolugéo n.° 473/Xli Recomenda ao Governo a ponderagéo do nimero de | PS Rejeitado
dependentes para a isen¢do de taxas moderadoras

Projeto de Resoluc&o n.® 570/Xll Recomenda ao Governo a isencdo de pagamento de | BE Rejeitado
taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude (SNS) para os dadores benévolos de
sangue .

Projeto de Resolucédo n.° 610/Xll Recomenda ao Governo a isen¢do de pagamento de | BE Rejeitado
taxas moderadoras no Servico Nacional de Salde .para as pessoas portadoras de
doengas cronicas e de doencgas raras

Projeto de Resolucdo n.° 626/XIl Revogagéo das Taxas Moderadoras e Atribuicdo do | PCP | Rejeitado
Transporte de Doentes ndo Urgentes

Sobre as taxas moderadoras importa mencionar o Relatério de Primavera 2013, do Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude, em que participaram a Escola Nacional de Salde Publica da
Universidade Nova de Lisboa (ENSP), o Centro de Estudos e Investigacido em Satde da
Universidade de Coimbra (CEISUC), a Universidade de Evora e a Faculdade de Farmécia.

Também sobre esta matéria a Entidade Reguladora da Salde publicou, em junho de 2013, o
documento O Novo Regime das Taxas Moderadoras onde, para além da analise do processo de
implementacéo do novo regime juridico e dos impactos no perfil dos utentes isentos, no acesso a
cuidados de saude primarios e hospitalares do Sistema Nacional de Salide e no seu financiamento
global, sdo apresentados, nomeadamente, alguns dados sobre as taxas por utilizagdo no ambito de
servicos com financiamento publico, por tipos de cuidados, em Franga, Inglaterra, Alemanha, -
Suécia, Grécia, Holanda e Espanha.

Importa ainda referir que o Portal da Saude disponibiliza diversa informagédo sobre as taxas
moderadoras.

A presente iniciativa visa revogar ndo s6 as taxas moderadoras mas, também, permitir a atribuicio
gratuita de transporte de doentes ndo urgentes a todos os utentes do Servico Nacional de Salde
que dele necessitem, bastando que dele caregam por motivos clinicos ou econdmicos, para'
consuitas, exames ou tratamentos, independentemente do periodo de duragao.

O transporte de doentes, conforme previsto na Base XXIll da Lei de Bases da Saude, aprovada pela
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, é considerado uma
atividade instrumental da prestacao de cuidados de salde, cuja disciplina e fiscalizagcdo cabe ao
Ministério da Salde.

O Despacho n.® 19264/2010, de 29 de dezembro, determinou que o pagamento do transporte de
doentes ndo urgentes seria garantido aos utentes que reunissem, simultaneamente, os requisitos de
justificacdo clinica e de insuficiéncia econdémica. A justificagdo clinica seria feita pelo médico e
deveria constar do processo clinico do doente e da respetiva requisicdo. Ja a afericdo e

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.2) PCP
Comissio de Saudde (9.%)
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demonstragao da insuficiéncia econdémica deveria ser feita nos termos do Decreto-Lei n.° 70/2010,
de 16 de junho.

A Resolucédo da Assembleia da Republica n.® 88/2011, de 15 de abril, veio recomendar a revogacao
do mencionado Despacho n.° 19264/2010, de 29 de dezembro. Nela se propunha ao Governo que
procedesse a revisdo do quadro legal referente ao transporte de doentes ndo urgentes, respeitando
0s principios da universalidade e a igualdade no acesso, e que introduzisse critérios para uniformizar
a sua atribuigédo, tendo em atengéo situagdes especiais de utentes que carecem de tratamentos
prolongados ou continuados em servigos publicos de satde.

Nessa sequéncia foi aprovado o Despacho n.° 7861/2011, de 31 de maio, que manteve os critérios
cumulativos de justificagdo clinica e de insuficiéncia econémica para atribuicdo do transporte de
doentes ndo urgentes, tendo também aprovado o Regulamento Geral de Acesso ao Transporte nao
Urgente no Ambito do Servigo Nacional de Satde.

Em 21 de julho de 2011, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) emitiu a Circular
Normativa n.® 17/2011/UOGF, que determinou a redugdo em 1/3 nos custos dos transportes de
doentes n3o urgentes. Na base desta decisdo, e segundo a referida circular, encontrava-se o
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econémica (MoU) assinado
pelo Governo portugués, que estabelece metas com o intuito de manter a consolidagéo orgamental a
medio prazo até se obter uma posi¢do de equilibrio orgamental. Com o objetivo de aumentar a
eficiéncia e eficacia do Servigo Nacional de Saude (SNS), induzindo uma utilizagdo mais radical dos
servigos e controlo de despesas, o Governo portugués comprometeu-se, no &mbito do MoU, a tomar
medidas para reformar o Sistema de Satide. ’

Atualmente cabe ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, com as alteracdes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e Lei n.°
51/2013, de 24 de julho, a defini¢do da atribuigio do transporte de doentes ndo urgentes. De acordo
com o n.° 1 do artigo 5.° o transporte néo urgente de doentes que seja instrumental a realizagéo das
prestagbes de salde no &mbito do SNS é isento de encargos para o utente quanda a situagdo
clinica o justifique, nas condigbes a aprovar por portaria do membro do Governo responsével pela
drea da salide, e desde que seja comprovada a respetiva insuficiéncia econémica. E ainda
assegurado pelo SNS o pagamento de encargos com o transporte nio urgente dos doentes que nao
se encontrem nas situagdes anteriormente mencionadas, mas que necessitem, impreterivelmente,
da prestacédo de cuidados de saude de forma prolongada e continuada, cabendo neste caso ao
utente uma comparticipagéo no pagamento do transporte (n.° 2 e 3 do artigo 5.°). Desta disposicao
encontram-se excluidos os beneficiarios de subsistemas de satde, bem como quaisquer entidades,
publicas ou privadas, responsaveis pelos respetivos encargos (n.° 4 do artigo 5.°).

E, acrescenta no n.° 1 do artigo 6.°, que s&o considerados em situagdo de insuficiéncia econémica

os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento medio mensal seja igual ou inferior a 1,5
vezes o valor do IAS.

Projeto de Lei n.° 479/X!l (3.2) PCP

Comisséo de Saude (9.9)
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A Portaria n.°142-B/2012, de 15 maio, veio regular as condigdes em que o SNS é responsavel pelo
pagamento dos encargos com transporte ndo urgente dos utentes, atendendo-se na sua regulagéo,
por um lado & natureza instrumental desta atividade relativamente a prestagéo de cuidados, e por
outro as premissas em que assenta a aplicagdo dos regimes especiais de beneficios, a situagoes
determinantes de isencdo ou de comparticipagdo, como situagdes clinicas de maior risco de saude e

de situagdes de insuficiéncia economica.

Sobre este assunto foram apresentadas na Xl Legislatura, na Assembleia
seguintes iniciativas:

da Republica, as

Xl Legislatura

Apreciacao Parlamentar 83/XI Decreto-Lei n.° 8/2011, de 11 de Janeiro, que atualiza os
valores devidos pelo pagamento de atos das autoridades de saide e de servigos
prestados por outros profissionais de saude publica

PCP

Caducada

Projeto_de Resolugdo 375/XI Recomenda ao Governo que declare a nulidade do
despacho n.° 19264/2010, de 29 de dezembro

BE

Projeto de Resolucéo 381/XI Recomenda ao Governo a revis&o da legislagdo sobre o
transporte de doentes ndo urgentes e a imediata revogag&o do Despacho n.° 19264, de
29 de Dezembro

PSD

Projeto_de Resoluc8o 386/XI Recomenda ao Governo a revogagéo dos cortes no
transporte de doentes e o cumprimento do contrato assinado com a Liga dos Bombeiros
Portugueses

PCP

Proieto de Resolugdo 394/XI Recomenda ao Governo que revogue o Despacho n.°
19.264/2010, de 29 de Dezembro, e que proceda, com caracter de urgéncia, a revisao
do enquadramento legal do transporte de doentes ndo urgentes, de acordo com
principios de equidade social, financeira e territorial

CDS-
PP

Projeto de Resolucdo 396/XI Revoga¢do do Despacho n.° 19264/2010, de 29 de
Dezembro, que procede aos cortes no transporte de doentes nao urgentes

PEV

RAR  n.°
88/2011
de 15 de
abril

Ja na X|1 Legislatura foram entregues pelos Grupos Parlamentares as seguintes iniciativas:

XH Legislatura

Projeto de Lei 233/Xl{ Isenta os portadores de doengas crénicas, os portadores de
doengas raras e os desempregados do pagamento de taxas moderadoras no acesso as
prestagdes do Servico Nacional de Saude (SNS), estabelece a isengao de encargos com
transporte n&o urgente, altera o calculo dos critérios de insuficiéncia econémica e alarga
as prestagbes de cuidados de salde isentas de pagamento de taxas moderadoras
procedendo & primeira alteragéo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro

BE

Rejeitado

Proietd de Lei 268/XII Critérios de Atribuigdo do Transporte de Doentes ndo Urgentes

PCP

Rejeitado

Projeto de Lei 296/XIl Estabelece a isengéo de encargos com transporte n&o urgente
procedendo & segunda alteragéo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro

BE

Rejeitado

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.) PCP

Comisséo de Saude (9.%)




Py
saesenanacBURBBinsunsnn

Nota Técnica

#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Projeto de Resolugdo 324/XIl Revogacdo das Taxas Moderadoras e Atribuicdo do | PCP | Rejeitado
Transporte de Doentes ndo Urgentes

Projeto de Resolucdo 626/XIl Revogagdo das Taxas Moderadoras e Atribuicdo do | PCP | Rejeitado
Transporte de Doentes nao Urgentes

Por dltimo, importa referir que na Revista da DECO de dezembro 2013/janeiro 2014 é publicado um
teste salide sobre o transporte de utentes, € que no Portal da Saude pode também ser encontrada
diversa informagdo quer sobre as taxas moderadoras, quer sobre a atribuicdo do transporte de
doentes ndo urgentes.

. Enquadramento do tema no plano da Unido Europeia’

Em matéria de «prote¢cdo e melhoria da satide humanay, de acordo com o artigo 6.° do Tratado
sobre o Funcionamento da Unido Europeia (TFUE), a Unido dispée apenas de competéncia para
«desenvolver agbes destinadas a apoiar, coordenar ou completar a agéo dos Estados-Membros».

O artigo 9.° do mesmo Tratado dispde ainda que «na definicdo e execugdo das suas politicas e
agoes, a Unido tem em conta as exigéncias relacionadas com a promogéo de um nivel elevado de
emprego, a garantia de uma protegdo social adequada, a luta contra a exclusdo social e um nivel
elevado de educagédo, formagdo e protegdo da satide humana» (disposicdo que se deve conjugar
com os n.%s 3 e 6 do artigo 114.° (a aproximagao das legislagdes)).

O Titulo XIV do mesmo Tratado atribui competéncia legislativa a Unido Europeia (UE) apenas em
matéria de saude publica (artigo 168.°).

A Carta dos Direitos Fundamentais da UE prevé, no seu artigo 35.° (protecdo da salde), que «fodas
as pessoas tém o direito de aceder a prevengdo em matéria de satide e de beneficiar de cuidados
medicos, de acordo com as legislagbes e préticas nacionais. Na definicdo e execugéo de todas as
politicas e agbes da Unido é assegurado um elevado nivel de prote¢éo da satide humanay.

Além do referido, mencione-se ainda a Comunicagido da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao
Conselho, ao Comité Econémico e Social Europeu e ao Comité das Regides, intitulada
«Solidariedade na saude: reduzir as desigualdades no dominio da satde na UE» COM/2009/0567 -

{SEC(2009) 1396} {SEC(2009) 1397}, que foca largamente a questdo do acesso aos cuidados de
saude.

Refira-se também a Diretiva 2011/24/UE, de 9 de margo, relativa ao exercicio dos direitos dos
doentes em matéria de cuidados de saude transfronteiricos, cujo n.° 4 do artigo 1.° esclarece,

' Esta parte da Nota Técnica foi realizada com base no texto elaborado pela Dra. Teresa Félix para a Nota Técnica
referente ao Projeto de Lei n.° 493/Xi/2.2 (BE).
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porém, que «a presente directiva ndo afecta as disposicées legislativas e regulamentares dos
Estados-Membros no que diz respeito & organizagéo e ao financiamento dos cuidados de satide em
situiagbes néo relacionadas com os cuidados de satide transfronteiricos. Designadamente, nenhuma
disposi¢do da presente directiva obriga um Estado-Membro a reembolsar os custos ‘dos cuidados de
satide ministrados por prestadores de cuidados de satde estabelecidos no seu territorio se esses
prestadores nédo estiverem integrados no regime de seguranga social ou no sistema de satde
publico desse Estado-Membro».

A questdo do recurso a taxas a cargo dos utentes, como forma de cofinanciamento dos servigos de
saude, foi abordada no ambito do Relatério Conjunto sobre Protecdo Social e Inclusdo Social de
2008, no qual a Comissdo Europeia e o Conselho, com base nos relatérios nacionais, procedem a
analise e avaliacdo da implementagdo do Método Aberto de Coordenagdo (MAC) em matéria de
protecao e inclusdo social’, identificando boas praticas e definindo prioridades neste dominio.

No mesmo Relatério é referido que a questdo do cofinanciamento/copagamento e da partilha de
custos, tanto pode constituir um instrumento Gtil no financiamento e na reducéo dos custos no
consumo de cuidados de salude, como uma barreira a este acesso por parte de grupos
socioeconomicamente mais vulneraveis, reconhecendo que os sistemas de copagamento tém
associados consideraveis custos administrativos e de gestao (p. 78). '

s

Na versdo portuguesa do citado relatério, é referida a necessidade de «eliminar os obstaculos
financeiros e alargar a cobertura do seguro de satde a grupos ainda néo cobertos», assim como de
«lutar contra as disparidades geogréficas, por exemplo definindo distancias minimas para cuidados
de salide e permitindo cuidados de saude transfronteiras» (p. 12).

O referido relatério chama a atencdo para a persisténcia de diferengas consideraveis no que se
refere ao acesso aos cuidados de salde, ndo s6 entre os Estados-Membros (EM), mas também,
dentro de um mesmo pais, entre diferentes grupos populacionais, em fungéo da respetiva situagao
socioecondmica, local de residéncia, etnia e género.

Neste contexto, sao referidas as barreiras financeiras como um dos aspetos que dificultam o acesso
aos cuidados de satide por parte dos mais pobres. A Comissao Europeia alerta para a necessidade
de se refletir sobre os efeitos das comparticipagoes dos utentes nas despesas de saude, no sentido
de se apurar se as mesmas contribuem para diminuir o consumo abusivo de servigos de saude, ou
se, pelo contrério, dificultam o acesso aos mesmos, por parte dos mais desfavorecidos. O relatério
aconselha ainda a isengdo de pagamento no caso dos cuidados preventivos e das medidas para
detecao precoce de doengas crénicas.

Mais recentemente o Relatério Conjunto sobre Protecdo Social e Inclusdo Social de 2010° aborda a
questdo do impacto da crise econémica e financeira no sector da saude e tece consideragées sobre

2 Consulte-se a este propésito a sintese de legislagio no seguinte enderego:
http://feuropa.eu/legislation_summaries/employment _and_social_policy/social_inclusion_fight_against poverty/c10140 pt.
htm

8 Ver também a Proposta de Relatério Conjunto sobre Protecéo Social e Inclus&o Social 2010 (COM/2010/25) em:
http://eur-lex.europa.euw/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0025:FIN.PT.PDF
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a urgéncia renovada de melhoria da eficacia das despesas com cuidados de saude face ao
agravamento da conjuntura e aos rigorosos condicionalismos orcamentais, referindo que «o desafio
consiste em melhorar a eficacia e assegurar, a0 mesmo, o0 acesso universal a cuidados de satde de
qualidadey (p. 112).

Neste contexto o relatdrio considera que a evolugdo das despesas de saude nos EM e o aumento
das pressdes sobre os gastos neste sector, nomeadamente devido ao envelhecimento demografico,
bem como a persisténcia de importantes e crescentes desigualdades dentro e entre os EM no
dominio da salde, exigem uma eficacia acrescida a nivel da prestacédo de servicos de saude e da
prevengdo em termos de saude publica e impéem uma reflexao sobre as prioridades neste sector,
sugerindo para o efeito um conjunto de estratégias possiveis para melhorar a qualidade e a
eficiéncia em diversas areas dos sistemas de satde.

Relativamente a questido da eficiéncia e da sustentabilidade financeira deste sector, o relatério
refere que na maior parte dos EM o sistema de saude se baseia essencialmente no financiamento
publico, ndo tendo a comparticipagao dos utentes nas despesas de saide um peso significativo em
termos de financiamento adicional, funcionando na maior parte dos casos como medida de incentivo
ao melhor uso dos servicos de salude, sendo contudo o seu impacto limitado em caso de haver
disponibilidade de seguros complementares.

Refere ainda o relatério que a questdo das taxas a cargo dos utentes tem sido objeto de intenso
debate politico dado o seu potencial impacto negativo na solidariedade e equidade dos sistemas de
saude, propondo, de acordo com a posi¢gao ja expressa nos relatorios anteriores, que o seu papel
seja atentamente repensado. Com efeito, considera-se que nao podendo ser evitadas as
comparticipacbes dos utentes para o financiamento do sistema, devido ao ja elevado e em
crescimento nivel das despesas de salde, se torna crucial institui-las de forma a minimizar o seu
impacto negativo no acesso aos cuidados de saude dos mais desfavorecidos € a maximizar os
ganhos em termos de eficacia. Neste sentido, é apresentada como sugestdo a instituicdo pelas
autoridades de um pacote de cuidados minimos de saude, assegurado por financiamento publico,
sendo as taxas de utilizagao aplicadas a partir deste nivel, de modo a promover um comportamento
correto por parte dos utentes. '

Refiram-se, por fim, os dados publicados pelo Eurostat em relagdo a despesa (pUblica e privada)
com cuidados de saude, bem como em relagdo a origem do financiamento (com especial enfase
para o «household out-of-pocket expendicture»):

Projeto de Lei n.° 479/XIl (3.%) PCP
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¢ Enquadramento internacional
Paises europeus
A legislagio comparada é apresentada para os seguintes paises da Unido Europeia: Franga e Italia.
FRANCA

Em Franga, os beneficiarios da Seguranga Social, especificamente os trabalhadores e menores a
seu cargo (até aos 16, ou 20 anos, se prosseguirem os estudos), tém acesso aos servicos de satde,
sendo reembolsados pelo pagamento desses servigos. Esse reembolso é fixado pela lei consoante o
tipo de ato médico, medicamento, tratamento, hospitalizagao, etc. Quem néo é trabalhador - tendo
realizado descontos -, menor ou reformado, tera que ter um seguro de satde ou pagar as despesas
de saude na totalidade. Os beneficiarios poderao ainda ter um seguro de saude complementar que
pague a sua contribuigao.

Assim, tal como em Portugal, existe uma taxa moderadora (ticket moderateur) com valores variaveis,
conforme se encontra definido no Cédigo da Seguranga Social, artigos L322-1 (e seguintes), e
R322-1 (e sequintes). Utilizando um exemplo dado pelos servigcos sociais franceses, para uma
consulta com um médico de clinica geral existe um prego estipulado de 23€, dos quais apés o
reembolso o paciente tera tido uma contribuicdo no valor de 7,90€. (Valores em vigor no ano de
2011)

A isencao de taxa moderadora é possivel por razbes administrativas ou médicas, necessitando as
razdes médicas de um requerimento do utente e de relatério médico. Os casos em que essa isengao
é possivel estdo sistematizados no Cédigo da Seguranga Social na Subseccdo 1 [Capitulo Il do

Titulo ll] : Montante da participag8o do “assegurado” (artigos R322- 1 e sequintes).

O transporte de doentes em Franga encontra-se regulado no Cédigo da Seguranga Social, seja a
parte legislativa, seja a regulamentar (L 321-1 e R 332-10).

A assisténcia publica por parte do Estado francés comporta «a cobertura dos custos de transporte
do segurado ou beneficiarios que sejam forgados a viajar para receber tratamento ou submeter-se a
exames exigidos pela sua condigdo bem como a um controlo prescrito em aplicagdo das regras da
Seguranga social, de acordo com regras definidas pelos artigos L. 162-4-1 e L. 322-5 e nas
condigées e limites, tendo em conta a condicdo do paciente e dos custos de transporte fixados por
decreto do Conselho de Estado.»

Em aplicacio da parte regulamentar do Cédigo (Art. R 332-10) foi aprovado o Decreto de 23 de
Dezembro de 20086, que fixa a «referéncia de prescrigdo». O diploma foi emitido pelo ‘Ministére de la
Santé et des Solidarités - Sécurité Sociale, Personnes Agées, Personnes Handicapées et Famille’.

E ao médico que cabe prescrever o modo de transporte mais adequado ao estado de saude e ao
nivel de autonomia do paciente, em observacédo do «referencial de prescri¢cdo dos transportes». O
paciente deve, em principio, respeitar o modo de transporte aconselhado pelo médico. Em todo o
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caso, se recorrer a outro modo de transporte menos oneroso, tal facto pode ser tido em
consideracao para efeitos de devolugdo de despesas.

Para ter uma ideia do sistema em vigor em Franga veja-se este guadro exemplificativo.

Aqui esta disponivel um outro documento, do Ministério da Saude, relativo ao transporte de doentes.
ITALIA |

Taxa moderadora

O cidadéo contribui para a despesa publica na area da saude, através da tributagdo geral, na
proporgdo do proprio rendimento e, quando nao tiver direito a uma isengdo, através do pagamento
de uma taxa moderadora (ticket) para alguns cuidados de salde integrados nos «Niveis essenciais
de assisténcia» [Livelli essenziali di assistenza (Lea.].

A taxa moderadora (ticket), introduzida em 1982, para além de representar um financiamento
adicional das prestacdes de saude a nivel territorial, também serve para limitar a inadequagao, ou
seja, 0 recurso a servigos de saude nao necessarios. 4

Atualmente as taxas sao relativas a:
e Cuidados especializados (consultas, exames instrumentais e andlises laboratoriais);
e Cuidados de urgéncias;
o Tratamentos termais;
o Beneficios farmacéuticos, sé nas Ré,giées que autonomamente decidiram introduzi-los.

O cidadao (paciente) pode ter direito a isengdo do pagamento da taxa moderadora, com base em
situacdes particulares de rendimento associadas a idade ou condi¢do social, na presenca de certas
doencgas (crénicas ou raras) ou reconhecimento da condigdo de invalidez e em outros casos

especiais (gravidez, diagndstico precoce de alguns tumores, avaliacdo de VIH (Sida)).

Informagdes mais detalhadas em matéria de direito a isen¢ao da participagdo na despesa publica na
area da saude podem-se obter consultando (no sitio do Ministério) a area tematica «/sengées do
ticket» ou entdo contatando diretamente uma ‘Unidade Local de Salde’.

‘Durante o ano de 2011 entraram gradualmente em vigor nas Regibes as novas formas de
verificagdo de isengdo por rendimento, estabelecidas pelo Decreto Ministerial de 11 dezembro de
2009.

Na.s Regifes que ja transpuseram o Decreto, o0 médico prescritor (médico de familia e pediatra), que
possui a lista dos doentes com isen¢ao fornecida pelo sistema ‘Cartao de Saide’, no momento da

“ De acordo com sitio do Ministério da Saude italiano:
(http://www.salute.qgov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=34&area=}l Ssn)
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prescricdo de cuidados especiais de tratamento ambulatério verifica, a pedido do assistido, o direito
a isencao (para os codigos E01, E03, E04), comunica-o ao interessado e coloca o cédigo relativo na
receita.

Transporte de Doentes

De acordo com o artigo 117.° da Constituicao italiana, a tutela da salude é uma das «matérias de
legislagdo concorrente» entre o Estado e as Regides. Tal facto fica a dever-se ao progressivo
aumento das competéncias das Regides.

A questdo do transporte de doentes é tratada no ambito da area relativa a urgéncia/emergéncia,
representa um dos pontos mais criticos da «programacao sanitaria» e configura-se como uma das
mais importantes variaveis com base nas quais é medida a qualidade do servigo nacional de saude.

O sistema de transporte dos doentes, seja entre estruturas hospitalares, seja num ambito mais
amplo e de maior nimero de transporte de doentes para e dos hospitais, representa um elemento de
importancia fundamental no processo de assisténcia aos doentes, em tempo util e em seguranga
para 0s mesmos.

Cada Regido (veja-se o exemplo de uma estrutura provincial, neste caso Veneza) decide e tem
regras sobre o transporte de doentes, se bem que integrado num sistema mais amplo que vé os
diversos elementos envolvidos (Pronto Socorro, D.E.A., Centrais Operativas «118», forcas de
voluntariado) entre eles integrados e cooperantes na obtengédo de um objetivo comum.

O sistema geral de transporte de doentes esta previsto a nivel nacional no Decreto do Presidente da
Republica de 27 de margco de 1992 (Normas orientadoras e de coordenagédo das Regibes para a
determinagdo dos niveis de assisténcia sanitaria de emergéncia). O artigo 11.° garante a
gratuitidade do transporte urgente e o 12.° atribui as autarquias locais a gestdo do transporte de
doentes em geral.

O pedido de transporte tem que ser feito junto do médico assistente (de familia) ou do médico que
observou o doente, que passara uma guia a requisita-lo. Relativamente ao pagamento do mesmo,
tudo depende das normas estabelecidas por cada sistema regional de saude, do tipo de assisténcia
que é prestado (consulta, tratamento ambulatério, etc.) e da estrutura hospitalar onde o doente é

visto. Se é privada, normalmente é a cargo do paciente, se é publica ou convencionada é com o
sistema regional.

IV. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

) Iniciativas legislativas e Peticoes

Efetuada uma pesquisa a base de .dados do processo legislativo e da atividade parlamentar,

verificou-se que, neste momento, ndo existe qualquer iniciativa, nem qualquer peticdo, versando
sobre idéntica matéria.
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V. Consultas e contributos

Considerando a matéria que esta em causa, a Comissdo de Salde podera, se assim o entender,
promover a audicao da Entidade Reguladora da Saude (ERS) ou solicitar-lhe parecer escrito.

VL Apreciagao das consequéncias da aprovagao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagao

A presente iniciativa implica, em caso de aprovagao, um acréscimo de despesas, no Orgamento do
Estado, com a Satde, na medida em que extingue a fonte de receita proveniente da atual cobranca
de taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude e aumenta os encargos do Estado com o
transporte de doentes nao urgentes.

Além disso, tal como se refere no ponto |l da nota técnica, a sua aprovagao pode violar o principio
designado por «lei-travdo», pelo que, para acautelar o seu cumprimento talvez seja de ponderar a
seguinte redagédo para o artigo 5.° «Entrada em vigor»: «A presente lei entra em vigor com o
Orcamento do Estado posterior a sua publicagao».
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