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l. Analise sucinta dos factos, situacoes e realidades respeitantes a iniciativa

O Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE) apresentou o Projeto de Lei n.° 805/XI11/3.2, que tem
por objeto proceder a décima primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, e
«que regula o acesso as prestagées do Servico Nacional de Saude por parte dos utentes, no que
respeita ao regime de taxas moderadoras e a aplicagdo dos regimes especiais de beneficios» (artigo

1.9).

Em concreto, esta iniciativa legislativa propbe-se alterar o artigo 5.° do citado diploma (artigo 2.° da
iniciativa), cuja epigrafe é «transporte ndo urgente», nos termos seguintes:

«Artigo 5.°
Transporte ndo urgente

«Artigo 5.°
Transporte ndo urgente

1 - O transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizagao das prestagdes de saude
no dmbito do SNS ¢é isento de encargos para o
utente quando a situagdo clinica o justifique, nas
condigbes a aprovar por portaria do membro do
Governo responsavel pela area da saude, e desde
que seja comprovada a respetiva insuficiéncia
economica.

1- O transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizagdo das prestagdes de saude no
ambito do SNS é isento de encargos para os utentes
que se encontrem numa das seguintes situagdes:

a) Em situagao de insuficiéncia econémica, nos termos
do artigo 6.°;

b) Com incapacidade igual ou superior a 60%;

c) Em condigéo clinica incapacitante, nas condigdes a
aprovar por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da saude.

2 - E ainda assegurado pelo SNS o pagamento de
encargos com o transporte ndo urgente dos
doentes que ndo se encontrem nas situagdes
previstas no numero anterior mas necessitem,
impreterivelmente, da prestacdo de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada, nos
termos e condigdes a definir na portaria prevista no
numero anterior.

2 - E ainda assegurado pelo SNS o pagamento de
encargos com o transporte ndo urgente dos doentes
que nado se encontrem nas situagdes previstas no
nuamero anterior mas necessitem, impreterivelmente, da
prestagdo de cuidados de saude de forma prolongada
e continuada, nos termos e condigdes a definir na
portaria prevista no numero anterior.

3 - No caso previsto no numero anterior, cabe ao
utente uma comparticipagdo no pagamento do
transporte, nos termos a fixar na portaria prevista
non.°1.

3 — [Revogado].

4 - O disposto nos numeros anteriores nao se
aplica a beneficiarios de subsistemas de saude,
bem como a quaisquer entidades, publicas ou
privadas, responsaveis pelos respetivos
encargos.»

4—1[...]1»

Notas: Contém as alteragbes dos seguintes diplomas:
DL n.° 128/2012, de 21/06
Consultar  versées  anteriores
12 versdo: DL n.° 113/2011, de 29/11

deste  artigo:

Os artigos 3.°, 4.° e 5.° do Projeto de Lei n.° 805/XI1l/3.2 tratam, respetivamente, da revogacgao do n.°
3 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, da regulamentagao prevista, que devera ser publicada no
prazo de 30 dias, e da entrada em vigor da lei, no dia seguinte a sua publicagéo.
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A fundamentacdo para a apresentacdo da iniciativa legislativa em analise prende-se com o
entendimento do BE de que o pagamento do transporte n&o urgente «limita o acesso aos cuidados de
saude por parte de muitos utentes, afetando principalmente as pessoas com menores recursos
econdémicos que, por hdo terem acesso a transporte gratuito, optam por faltar a consultas e abandonar
tratamentos», uma vez que apenas se admite a isencao de encargos para o utente quando tenha uma
situacao clinica que o justifique e, cumulativamente, prove a insuficiéncia econémica.

Assim, este Grupo Parlamentar vem propor a alteragcdo da lei no sentido de garantir a isengédo de
pagamento aos utentes que se encontrem em situagao de insuficiéncia econémica, aos que tenham
uma incapacidade igual ou superior a 60% e aos que tenham situacao clinica incapacitante, sem que
estes critérios sejam cumulativos.

Il Apreciacao 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 legislativa em apreco é apresentada por dezanove Deputados do Grupo Parlamentar do
Bloco de Esquerda (BE), no ambito do seu poder de iniciativa consagrado no n.° 1 do artigo 167.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (Constituicdo) e no artigo 118.° do Regimento da Assembleia
da Republica (Regimento). De fato, a iniciativa legislativa € um poder dos Deputados, nos termos da
alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, como
também dos grupos parlamentares, nos termos da alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicéo e
da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

A iniciativa assume a forma de projeto de lei, porque € exercida pelos Deputados ou grupos
parlamentares, esta redigida sob a forma de artigos, tem uma designacao que traduz sinteticamente
0 seu objeto principal, é precedida de uma exposi¢do de motivos, cumprindo, assim, os requisitos
formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento. Respeita, de igual modo, os limites a admissao
da iniciativa impostos pelo n.° 1 do artigo 120.° do Regimento, na medida em que nao parece infringir
a Constituigdo ou os principios nela consignados e define concretamente o sentido das modificagdes
a introduzir na ordem legislativa.

Cumpre referir que o n.° 2 do artigo 120.° do Regimento veda aos Deputados e aos grupos
parlamentares a apresentacao de iniciativas que «envolvam, no ano econémico em curso, aumento
das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado previstas no Orgamento» (principio igualmente
consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da Constituicdo e conhecido como «lei-travéo»). Este limite,
contudo, pode ser ultrapassado através de uma norma que preveja a produgao de efeitos ou a entrada
em vigor da iniciativa com o Orgamento do Estado posterior a sua publicagéo, sendo que, neste caso,
o projeto de lei prevé a entrada em vigor no dia seguinte ao da publicac&o, nos termos do seu Artigo
5.°.
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A presente iniciativa parece poder envolver encargos orgamentais na medida em que estabelece a
isencao de pagamento de transporte ndo urgente de doentes a todos os utentes (no ambito do SNS)
que se encontrem, numa de trés situagdes: insuficiéncia econdémica; grau de incapacidade igual ou
superior a 60%; ou situacao clinica incapacitante.

Esta iniciativa deu entrada em 13/03/2018 e foi admitida e anunciada em 15/03/2018, tendo baixado
na generalidade a Comissdo de Saude (9.%).

o Verificagao do cumprimento da lei formulario

A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de julho,
designada lei formulario, contém um conjunto de normas sobre a publicagao, identificagao e formulario
dos diplomas que sao relevantes em caso de aprovagao das iniciativas legislativas e que importa ter
presentes no decurso da especialidade em Comisséo.

Em conformidade com o n.° 2 do artigo 7.° da lei formulario, «Os atos normativos devem ter um titulo
que traduza sinteticamente o seu objeto». Por outro lado, o n.° 1 do artigo 6.° da mesma lei formulario
estipula que «Os diplomas que alterem outros devem indicar o numero de ordem da alteracao
introduzida e, caso tenha havido alteragbes anteriores, identificar aqueles diplomas que procederam
a essas alteragbes, ainda que incidam sobre outras normas».

A presente iniciativa altera o_Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, «Regula o acesso as
prestacbes do Servigco Nacional de Saude por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios». O titulo estd em conformidade com
o disposto no n.° 1 do artigo 6.° da lei formulario, fazendo referéncia ao numero de ordem da alteragéo
introduzida. Consultado o Diario da Republica Eletrénico, confirmou-se que a presente iniciativa
legislativa, foi alterada pelas Leis n.°s 51/2013, de 24/07, 83-C/2013, de 31/12, pelos Decretos — Leis
n.°s 117/2014, de 05/08 (que republica o diploma), 61/2015, de 22/04, pelas Leis n.°s 134/2015, de
07/09, 3/2016, de 29/02, 7-A/2016, de 30/03, 42/2016, de 28/12, e Decretos — Lei n.°s 90/2017, de
28/07, e 131/2017, de 10/10. Assim, caso venha a ser aprovada, esta iniciativa constituira efetivamente
a décima primeira alteracao ao referido diploma.

Saliente-se ainda que a iniciativa dispde (artigo 4.°) sobre a regulamentagdo da Portaria prevista no
artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.

O artigo 6.° da lei formulario enumera as situagdes em que deve ser promovida a republicagdo dos
diplomas. Os autores ndo promovem a republicacdo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.
No entanto, em caso de aprovacéo, existindo ja seis alteracdes a este diploma subsequentes a sua
anterior republicacao, feita pelo Decreto-Lei n.° 117/2014, de 5 de maio, deve a Comissao ponderar a
oportunidade de nova republicagao e caso a considere, junta-la ao texto final enviado para aprovagao
em votacao final global.

A entrada em vigor da iniciativa, nos termos do artigo 5.° do projeto de lei, «no dia seguinte a sua
publicagédo», esta também em conformidade com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei formulario, que
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prevé que os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o
inicio da vigéncia verificar-se no proprio dia da publicagdo».

Na presente fase do processo legislativo a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras
questdes em face da lei formulario.

Ml Enquadramento legal e antecedentes

o Enquadramento legal nacional e antecedentes

O Projeto de Lei n.° 805/XIll, apresentado pelo grupo parlamentar do Bloco de Esquerda, visa garantir
a isengao de pagamento de transporte ndo urgente de doentes a todos os utentes que se encontrem
em situacido de insuficiéncia econdmica, a todos os utentes com grau de incapacidade igual ou
superior a 60% e a todos os utentes em situagao clinica incapacitante, nas condi¢des a aprovar por
portaria do membro do Governo, com competéncia na area da saude, procedendo para esse efeito a
alteracdes ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro (versao consolidada). Com a aprovagao
da presente iniciativa os critérios da situacao clinica e da insuficiéncia econdmica deixariam, deste
modo, de ser cumulativos.

Constituicao da Republica Portuguesa e antecedentes legais

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, fodos tém direito a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover. A alinea a) do n.° 2 do mesmo artigo estipula,
ainda, que o direito a protecéo da saude é realizado, nomeadamente, através de um servigo nacional
de saude universal e geral e, tendo em conta as condigcbes econémicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito. Esta redacao, 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 a protegdo da saude é realizado pela criagdo de
um servigo nacional de saude universal, geral e gratuito.

Foi a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, (versdo consolidada) que procedeu a criacdo do referido
Servigo Nacional de Saude (SNS), prevendo no seu artigo 7.° que o seu acesso € gratuito, sem
prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagéo
das prestacoes.

Ja a Lei de Bases da Saude foi aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, diploma que sofreu as
alteragdes 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 satde, podem ser cobradas taxas moderadoras, que
constituem também receita do Servigo Nacional de Saude, e que destas estédo isentos os grupos
populacionais sujeitos a maiores riscos e 0s financeiramente mais desfavorecidos, nos termos
determinados na lei.
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Foi solicitado 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 Acdérdado n.° 731/95. Ja o transporte de doentes encontra-se
previsto na Base XXIIlI da Lei de Bases da Saude, sendo considerado uma atividade instrumental da
prestacéo de cuidados de saude, cuja disciplina e fiscalizagdo cabe ao Ministério da Saude.

As condicdes de exercicio do direito de acesso ao Servigo Nacional de Saude foram definidas pelo
Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de marco, posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de

janeiro.

De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 4.° do referido diploma serdo fixadas taxas moderadoras
dos cuidados de saude prestados no ambito do Servigco Nacional de Saude, a pagar pelos utentes. O
n.° 2 do mesmo artigo dispunha, também, que serdo concedidas iseng¢des 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 saude.

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
infernamento dos centros de saude, nos hospitais concelhios, distritais e centrais, gerais ou
especializados; radioterapia e analises histolégicas; cuidados prestados, nos servigos de urgéncia dos
hospitais e nos servicos de atendimento permanente existentes a nivel de cuidados de saude
primarios, 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 Acdrdao n.° 330/88 que nao declarou a inconstitucionalidade de qualquer das
suas normas.

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

Mais tarde, 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 0 acesso aos servigos de urgéncia, as
consultas e a meios complementares de diagnostico e terapéutica em regime de ambulatéorio, bem
como as suas isengbes. As isengdes, previstas no n.° 2 abrangiam, nomeadamente, gravidas,
criangas, pensionistas com pensao nao superior ao salario minimo nacional, desempregados,
trabalhadores com menos rendimentos, doentes mentais, alcodlicos e toxicodependentes. Na
regulamentacao deste diploma, a Portaria n.° 338/92, de 11 de abril, fixou os valores das taxas
moderadoras.

Projeto de Lei n.° 805/XIll (3.%) BE

Comissao de Saude (9.%)


http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html
http://dre.pt/pdf1s/1986/03/06600/06690671.pdf
https://dre.pt/application/file/a/585936
https://dre.pt/application/file/a/585936
http://www.dgsi.pt/atco1.nsf/904714e45043f49b802565fa004a5fd7/d9ff6a7cf73d2e8d8025682d00648842?OpenDocument&Highlight=0,taxa,moderadora
http://dre.pt/pdf1s/1986/07/15201/00010002.pdf
http://dre.pt/pdf1s/1992/04/086A00/17251726.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2003/08/176A00/45374538.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2003/08/176A00/45374538.pdf
http://dre.pt/pdf1s/1992/04/086B00/17311733.pdf

APESEMBLEL DA FKEPOBLICA

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 doencas cronicas que por critério médico obriguem a
consultas, exames e tratamentos frequentes e sejam potencial causa de invalidez precoce ou de
significativa redugéo de esperancga 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 prestagédo de
cuidados de saude no ambito do Sistema Nacional de Saude. Segundo o predmbulo, 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, (revogada pela Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro), que fixou os valores das taxas
moderadoras, valores estes que foram sendo continuamente atualizados.

Quadro legal em vigor

O atual Estatuto do Servico Nacional de Saude foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, diploma este que sofreu sucessivas alteragdes’, e do qual também pode ser consultada uma
versdo consolidada. Este diploma foi regulamentado, nomeadamente, pela Portaria n.° 207/2017, de
7_de novembro, que aprova os Regulamentos e as Tabelas de Precos das Instituicbes e Servigos
Integrados no SNS, procede a regulamentagdo do Sistema Integrado de Gestado de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA SNS), e define
0s precos e as condicbes em que se pode efetuar a remuneragao da produgao adicional realizada
pelas equipas.

Ja a matéria relativa ao acesso as prestacdes do Servigco Nacional de Saude por parte dos 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 (versdo consolidada?). Este
diploma sofreu dez alteracdes que foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho,

1 O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaracéo de Retificacdo n.° 42/93, de 31 de margo) sofreu as

alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 77/96, de 18 de junho, Decreto-Lei n.° 112/97, de 10 de outubro, Decreto-Lein.°
53/98, de 11 de marco, Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril, Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de dezembro, Decreto-Lei n.°
156/99, de 10 de maio, Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de maio, Decreto-Lei n.° 68/2000, de 26 de abril, Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto, Decreto-Lei n.° 223/2004, de 3 de dezembro, Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, Decreto-
Lei n.° 276-A/2007, de 31 de julho, Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, Lei n.°
83-C/2013, de 31 de dezembro, e Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.

2 A verséo consolidada constante do site da Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa coloca apenas em nota a repristinagéo

efetuada pela Lei n.° 3/2016, de 29 de fevereiro.
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Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro?, Lei n.° 51/2013, de 24 de julho*, Decreto-Lei n.° 117/2014, de
5 de agosto, Decreto-Lei n.° 61/2015, de 22 de abril, Lei n.° 134/2015, de 7 de setembro®, Lei n.°
3/2016, de 29 de fevereiro®, Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco’, Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro?®,
e Decreto-Lei n.° 131/2017, de 10 de outubro.

De acordo com o preambulo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, a Lei de Bases da
Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de nhovembro,
prevé na base XXXIV medidas reguladoras do uso de servigos de saude, designadamente as taxas
moderadoras, as quais constituem uma das fontes de receita propria das instituicbes e servigos do
Servigco 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 saude com vista a garantir a
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (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 revisdo do regime das taxas moderadoras do SNS. Em conformidade,
o presente diploma vem regular as condi¢cbes especiais de acesso as prestacbes do SNS,
determinando as taxas moderadoras aplicaveis no novo enquadramento suprarreferido, mantendo o
principio da limitagdo do valor a um tergo dos precos do SNS, instituindo a revisdo anual dos valores
a par da atualizacdo anual automatica do valor das taxas a taxa de inflacdo e diferenciando
positivamente o acesso aos cuidados primarios, os quais se pretende incentivar. Procede-se, ainda,
a revisdo das categorias de isengdo de pagamento das taxas moderadoras, com respeito pelo disposto
na base XXXIV da Lei de Bases da Satde e no n.° 2 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, com base em
critérios de racionalidade e de discriminacao positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel
do risco de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica comprovada.

Finalmente, consagra-se a dispensa de cobranga de taxas moderadoras no ambito de prestagbes de
cuidados de salde que séo inerentes ao tratamento de determinadas situagées clinicas ou decorrem
da implementacdo de programas e medidas de prevengédo e promogédo de cuidados de saltde. Em
concreto, a revisdo do sistema de taxas moderadoras devera ser perspetivada como uma medida
catalisadora da racionalizagcdo de recursos e do controlo da despesa, ao invés de uma medida de
incremento de receita, atendendo ndo apenas a sua diminuta contribuicdo nos proveitos do Servigo
Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo caracter estruturante que as mesmas assumem na
gestéo, via moderacgédo, dos recursos disponiveis, que sdo, por definicdo, escassos.

3 Trabalhos preparatorios.

4 Trabalhos preparatérios.

5 Trabalhos preparatorios.

6 Trabalhos preparatorios.

7 Trabalhos preparatorios.

8 Trabalhos preparatorios.
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Na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, e dando execug¢do ao
disposto no n.° 1 do seu artigo 3.°, que prevé que os valores das taxas moderadoras sao aprovados
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude, foi publicada
a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro®.

Esta portaria aprovou n&o sé os valores das taxas moderadoras do Servigo Nacional de Saude, como
ainda as respetivas regras de apuramento e cobrancga, tendo determinado, também, que os valores
das taxas moderadoras sao revistos anualmente, sem prejuizo da devida atualizagdo automatica a
taxa da inflagcao divulgada pelo Instituto Nacional de Estatistica, I. P., relativa ao ano civil anterior.

Na sequéncia da atualizacdo da mencionada portaria foi publicada a Circular n.° 8/2016, de 31 de
marco, que procede a clarificacdo dos procedimentos a assegurar pelas diversas unidades e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS), e que republica os procedimentos que se
mantém validos e define novos procedimentos para as matérias agora alteradas.

Cumpre referir que, nos termos do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na
redacao dada pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, o transporte ndo urgente de doentes que
seja instrumental a realizacdo das prestagbes de satde no &mbito do SNS ¢ isento de encargos para
o utente quando a situacéo clinica o justifique, nas condi¢cbées a aprovar por portaria do membro do
Governo responsavel pela area da saude, e desde que seja comprovada a respetiva insuficiéncia
econémica (n.° 1). E ainda assegurado pelo SNS o pagamento de encargos com o transporte ndo
urgente dos doentes que ndo se encontrem nas situagbes anteriormente referidas mas necessitem,
impreterivelmente, da prestacao de cuidados de satde de forma prolongada e continuada, nos termos
e condicbes a definir na portaria prevista no nimero anterior cabendo, neste caso, ao utente uma
comparticipagdo no pagamento do transporte (n.°s 2 e 3). Esta situacédo néo se aplica a beneficiarios
de subsistemas de saude, bem como a quaisquer entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos
respetivos encargos (n.°4).

Para se compreender as alteragbes ao artigo 5.° importa mencionar que a sua redagao originaria era
a seguinte: O fransporte ndo urgente de utentes que seja instrumental a realizagdo das prestagbes de
saude no d&mbito do SNS é isento de encargos para o utente quando a situagéo clinica o justifique,
designadamente no caso de necessidade de tratamentos prolongados ou continuados em
estabelecimentos ou servigos do SNS, nas condigbes a aprovar por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da sautde, e desde que seja comprovada a respetiva insuficiéncia econémica.

Ao abrigo do mencionado artigo 5.°, a Portaria n.° 142-B/2012, de 15 maio', alterada pela Portaria n.°
178-B/2012, de 1 de junho'", Portaria n.° 184/2014, de 15 de setembro, Portaria n.° 28-A/2015, de 11
de fevereiro, Portaria n.° 83/2016, de 12 de abril, Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, e Portaria
n.° 194/2017, de 21 de junho, veio regular as condigdes em que o SNS é responsavel pelo pagamento

9 A Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, foi alterada pela Portaria n.° 408/2015 de 25 de novembro, e pela Portaria
n.° 64-C/2016.
10 Retificada pela Declaracdo de Retificacdo n.® 27-A/2012, de 31 de maio.

11 Retificada pela Declaracéo de Retificacéo n.° 31/2012, de 4 de junho.
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dos encargos com transporte ndo urgente dos utentes, atendendo-se na sua regulagdo por um lado a
natureza instrumental desta atividade relativamente a prestacdo de cuidados, e por outro as premissas
em que assenta a aplicacdo dos regimes especiais de beneficios, a situacbes determinantes de
isencéo ou de comparticipagdo, como situacoées clinicas de maior risco de satde e de situacdes de
insuficiéncia econdémica.

Consequentemente, e com a publicagao da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 maio, os encargos com o
Transporte ndo Urgente de Doentes sofreram alteragdes, nomeadamente:

v' Eliminagdo de pagamento para os doentes com incapacidade igual ou superior a 60% e com
insuficiéncia econdmica, independentemente do transporte se destinar a realizagao de
cuidados originados pela incapacidade;

¥v"Inclusdo nos encargos a suportar pelo SNS, os resultantes do transporte nao urgente prescrito
aos menores com doenga limitante/ameacgadora da vida, em caso de insuficiéncia econémica;

v' Eliminagdo de copagamentos no Transporte ndo Urgente de Doentes na prestagcdo de
cuidados de saude de forma prolongada e continua, incluindo os doentes oncolégicos ou
transplantados, bem como insuficientes renais cronicos que realizam didlise peritoneal ou
hemodialise domiciliaria e independentemente do transporte se destinar a realizacdo de atos
clinicos inerentes a respetiva condigcao;

v' Explicitagdo que os encargos resultantes do transporte efetuado no dia do transplante sédo
suportados pelo hospital responsavel pela transplantagao.

Sao ainda aplicaveis nesta matéria o Despacho n.° 7702-A/2012, de 4 de junho, alterado pelo
Despacho n.° 8706/2012, de 29 de junho, que veio aprovar 0s pre¢gos maximos que podem ser pagos
pelo SNS na contratagdo de servigos de transporte ndo urgente de doentes, e o Despacho n.° 7702-
C/2012, de 4 de junho, que aprovou o regulamento que define as normas e procedimentos relativos a
prescrigao, requisi¢ao, gestdo, conferéncia e faturagado de encargos com o transporte ndo urgente de
doentes assegurado pelo Servigo Nacional de Saude.

Com o objetivo de dar continuidade a implementagao da gestao integrada de Transporte ndo Urgente
de Doentes em todas as unidades hospitalares do SNS foi elaborada, em conjunto com os SPMS —
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, a Circular Informativa Conjunta n.°
05/2016/ACSS/SPMS, através da qual se apresenta a estratégia nacional para a implementagao de
um sistema de gestéo integrado do transporte de doentes no SNS.

Assim, e segundo informagéao disponivel no Portal do Servico Nacional de Saude, o SNS assegura o
transporte ndo urgente de doentes, mediante prescricdo médica do transporte justificada pela situagao
clinica do doente e de acordo com a sua condigdo econdmica, nos seguintes termos:
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Com insuficiéncia econdmica

v

v

v

Rendimento médio mensal até 628,83 euros e uma situagao clinica que justifique o transporte
(abrange membros dependentes do respetivo agregado familiar) cIncapacidade igual ou
superior a 60%;

Condicao clinica incapacitante, resultante de sequelas motoras de doencgas vasculares;
transplantados quando houver indicagdo da entidade hospitalar responsavel pela
transplantacdo; insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave; perturbagdes visuais graves;
doenga do foro ortopédico; doenca neuromuscular de origem genética ou adquirida; patologia
do foro psiquiatrico; doengas do foro oncolégico; queimaduras; gravidez de risco; doenca
infectocontagiosa que implique risco para a saude publica; insuficiéncia renal cronica e
paralisia cerebral e situagdes neurolégicas afins com comprometimento motor e/ou;

Necessidade de técnicas de fisiatria, durante um periodo maximo de 120 dias, sem prejuizo
de poder ser reconhecida a extensao desse periodo, em situagdes devidamente justificadas
pelo médico assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelos 6rgaos de
gestao das entidades do SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos e/ou;

Menores com doenga limitante/ameacadora da vida;

Outras situagdes clinicas que justifiquem a necessidade de transporte ndo urgente.

Sem insuficiéncia econémica

v

v

Cuidados de saude de forma prolongada e continuada cInsuficiéncia renal crénica;
Reabilitagao em fase aguda (maximo de 120 dias);

Doentes oncolégicos e transplantados, bem como doentes insuficientes renais cronicos que
realizam dialise peritoneal ou hemodialise domiciliaria;

Noutras situagdes clinicas devidamente justificadas pelo médico assistente, previamente
avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas entidades do SNS responsaveis pelo pagamento
dos encargos.

O n.° 1 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro) prevé que se consideram em
situagdo de insuficiéncia econémica os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio
mensal seja igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do IAS. Ao abrigo do n.° 3 do mesmo artigo e diploma,
a Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de dezembro, estabeleceu as condi¢des para verificagao da condicao

de insuficiéncia econdémica dos utentes para efeitos de isengéo de taxas moderadoras devidas pela
realizagao das prestagdes de saude no ambito do Servigo Nacional de Saude, portaria que foi alterada
pela Portaria n.° 289-B/2015, de 17 de setembro.

De mencionar que a cobranga de taxas moderadoras ocorre no momento da realizacdo das
prestacdes de saude, salvo em situagdes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de
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saude ou da falta de meios proprios de pagamento, nomeadamente, por situagéo clinica, insuficiéncia
de meios de pagamento, ou de regras especificas de organizagao interna da entidade responsavel
pela cobranca (artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

Cumpre ainda referir a Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 88/2011, de 15 de abril, que veio
recomendar a revogacao do 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 os principios da universalidade e a igualdade no acesso, e que infroduzisse critérios para
uniformizar a sua atribuicdo, tendo em atencdo situagbes especiais de utentes que carecem de
tratamentos prolongados ou continuados em servigos publicos de saude.

Estudos, relatérios e outra informagao

A rede de investigadores do Observatério Portugués dos Sistemas de Saude divulgou, em maio de
2013, um estudo sobre taxas moderadoras. Também sobre esta matéria a Entidade Reqguladora da
Saude publicou, em junho de 2013, o documento O Novo Regime das Taxas Moderadoras onde, para
além da analise do processo de implementagdo 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
Saude e no seu financiamento global, sdo apresentados, nomeadamente, alguns dados sobre as
taxas, por utilizacdo de servicos com financiamento publico e por tipos de cuidados, em Franca,
Inglaterra, Alemanha, Suécia, Grécia, Holanda e Espanha.

Sobre as taxas moderadoras importa também destacar o Relatério de Primavera 2017, do
Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, em que participaram a Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP), o Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra (CEISUC), a Universidade de Evora, e a Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa. Destaca-se ainda na Revista da DECO de dezembro 2013/janeiro 2014 foi
publicado um teste saude sobre o transporte de utentes,

Por fim, cumpre referir que o Portal do SNS disponibiliza diversa informacao sobre taxas moderadoras
e sobre transporte de doentes ndo urgentes.

Iniciativas legislativas

Sobre este assunto foram apresentadas na XlI Legislatura, as seguintes iniciativas:

XIl Legislatura

Projeto de Lei n.° 233/XIll - Isenta os portadores de doengas crénicas, os portadores de
doencas raras e os desempregados do pagamento de taxas moderadoras no acesso as
prestagdes do Servigo Nacional de Saude (SNS), estabelece a isengcéo de encargos com
transporte nao urgente, altera o calculo dos critérios de insuficiéncia econémica e alarga
as prestacbes de cuidados de saude isentas de pagamento de taxas moderadoras
procedendo a primeira alteragao ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro

BE Rejeitado
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http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2035&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=&
http://dre.pt/pdf1s/2011/04/07500/0231502315.pdf
https://dre.pt/application/file/a/3625754
http://www.opss.pt/
http://www.opss.pt/sites/opss.pt/files/RP2013_taxas-moderadoras_VP-texto-integral_13122013.pdf
https://www.ers.pt/
https://www.ers.pt/
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/892/Estudo_Taxas_Moderadoras.pdf
http://www.opss.pt/sites/opss.pt/files/Relatorio_Primavera_2017.pdf
http://ficheiros.parlamento.pt/DILP/NT/XII_Leg/PJL/PJL_490/noticia_transporte_doentes.pdf
http://www.portaldasaude.pt/portal
https://servicos.min-saude.pt/utente/
http://www.acss.min-saude.pt/2016/09/15/transporte-nao-urgente-de-doentes/
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=36980
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Projeto de Lein.° 268/XIll - Critérios de Atribui¢cdo do Transporte de Doentes ndo Urgentes | PCP | Rejeitado

Projeto de Lei n.° 296/XII - Estabelece a isengao de encargos com transporte ndo urgente
procedendo a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro

BE Rejeitado

Projeto de Lei n.° 479/XIl - Revogagéo das Taxas Moderadoras e definigdo de Critérios
de Atribuicdo do Transporte de Doentes ndo Urgentes

PCP | Rejeitado

Projeto de Lei n.° 497/Xll - Elimina o pagamento de taxas moderadoras no acesso a
cuidados de saude do servico nacional de saude (SNS) e estabelece a isengdo de
encargos com transporte ndo urgente de doentes (segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro)

BE Rejeitado

Projeto de Lei n.° 650/XIl - Revogagéo das Taxas Moderadoras e definigdo de Critérios
de Atribuicdo do Transporte de Doentes ndo Urgentes

PCP | Rejeitado

Projeto de Lein.° 891/Xll - Estabelece a isengao de encargos com transporte ndo urgente
de doentes (sexta alteragao ao Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro)

BE Rejeitado

Projeto de Resolugado n.® 324/XIl - Revogagao das Taxas Moderadoras e Atribui¢ao do
Transporte de Doentes ndo Urgentes

PCP | Rejeitado

Projeto de Resolucéo n.° 626/Xll - Revogagao das Taxas Moderadoras e Atribuigdo do
Transporte de Doentes ndao Urgentes

PCP | Rejeitado

A terminar importa mencionar que se encontra na Comissdo de Saude o Projeto de Resolucdo n.°
1303/XIll - Recomenda a isengdo de pagamento de taxas moderadoras, a comparticipacdo de
medicamentos e o apoio no transporte ndo urgente para doentes com Esclerodermia, iniciativa que,
tal como a presente, também foi apresentada pelo grupo parlamentar do Bloco de Esquerda.

¢ Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes Estados-membros da Unido Europeia:
Espanha, Franca e Irlanda.

ESPANHA

Os tipos de servigos disponiveis no Servigo Nacional de Saude encontram-se previstos no Capitulo |
da Ley 16/2003, de 28 de maio, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud’?, definindo-se

2 Diploma consolidado retirado do portal oficial BOE.es.
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http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=37165
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=37265
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=38115
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=38187
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=38661
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=39404
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=36978
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=37549
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42149
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42149
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715

assim uma espécie de catalogo do que este deve garantir, desde servicos preventivos e de
diagnostico, ao transporte de doentes, matéria em aprego na presente iniciativa.

Neste sentido, e de acordo com o preceituado no artigo 8 ter, sobre cuidados suplementares, € incluido
no seu numero 3 o transporte nao urgente de doentes como um dos servigos disponiveis no Servigo
Nacional de Saude e assumido pelo Estado.

O transporte de doentes consiste no deslocamento de pessoas doentes, por razbes exclusivamente
clinicas, impedidas de viajar no meio de transporte ordinario para se deslocar a uma unidade clinica
para receber tratamentos ou no regresso a casa, apds os receber, conforme definido no artigo 19.°.3

O Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro™, por el que se estabelece la catera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimento para sua actualizacion, estabelece que os
servicos comuns de transporte de doentes tém como finalidade garantir a igualdade e acessibilidade
dos cuidados de saude em todo o territério do Estado, através da fixagdo de um conjunto de regras
comuns, que servem como base para todas as comunidades autonomas.

No anexo VIII do referido diploma vém previstas as disposicdes base para o transporte de doentes,
incluindo o transporte ndo assistido (aqueles em que os utentes ndo necessitam de assisténcia
técnica) e nao urgente.

Estao excluidos os transportes de e para fora das comunidades autbnomas ou para unidades de
saude que nao pertengam a rede publica.

No entanto, no caso de os servigos de saude de uma comunidade autbnoma nao serem adequados
a situagao do utente e os de uma outra comunidade autbnoma o serem, o transporte € assegurado
pelo Servigo Nacional de Saude (ponto 4.1 do referido anexo).

A titulo exemplificativo, no sitio na Internet do municipio de Coslada, da comunidade auténoma de
Madrid, esta disponivel um documento informativo sobre o transporte de doentes, bem como
informacao sobre a quem e como o solicitar.

FRANCA

O transporte de doentes encontra-se regulado no Codigo da Seguranca Social', quer na parte
legislativa, quer na parte regulamentar (L 321-1 e R 332-10).

3 Quanto as normas a que os veiculos para o transporte de doentes devem obedecer, as mesmas constam do Real Decreto

836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas técnicas, el equimaniento sanitario y la dotacion de

personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera.
4 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.

15 Diploma consolidado retirado do portal oficial legifrance.gouv.fr
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http://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-16212
http://coslada.es/semsys/telemedicina/prestacion-de-transporte-sanitario/viewer/2719;jsessionid=3E2E54307327B45AE1900B94ABB8E346
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=A465B1CFFF8D916DA1C8CF212A8B460D.tplgfr39s_3?cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20180316
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?idArticle=LEGIARTI000021709161&idSectionTA=LEGISCTA000006156083&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20120803
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?idArticle=LEGIARTI000023687770&idSectionTA=LEGISCTA000023755276&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20120620
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-7655
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-7655

A assisténcia publica por parte do Estado francés no transporte de doentes permite o reembolso. O
Estado cobra, a partida, uma parte e outra é da responsabilidade do doente que, no entanto, pode
pedir 0 seu reembolso nos casos expressamente previstos:

v" No transporte relacionado com a hospitalizagéo;
v" No transporte para tratamentos ou exames devidamente prescritos;
v" No transporte a uma distancia de mais de 150kms;

v" No transporte em série (pelo menos quatro, num periodo de dois meses) para distancias de
50kms e superiores;

v" No transporte relacionado com cuidados e tratamentos de ambito dos «centres d'action
médico-sociale precoce».

A seguranga social mantém uma pagina na Internet relativa ao seguro de saude suportado pelo
Estado, na qual é fornecida vasta informacéao sobre os direitos e os passos que o utente deve seguir,
bem como informacé&o sobre problemas de saude e prevencgao. De relevar a existéncia de um quadro
exemplificativo da forma como se processa o transporte de doentes.

IRLANDA

O Servigo Nacional de Saude é regulado pelo Health Act 2004, que, além de estabelecer as suas
bases, procedeu a criacao da Health Service Executive, entidade responsavel por toda a gestao dos
recursos publicos alocados a saude, de forma efetiva e eficiente, com a missao principal de melhorar
a qualidade geral do servico.

Esta entidade administrativa possui, no seu sitio da Internet, um documento sobre o transporte nao
urgente de doentes, no qual € explicado que, por regra, os utentes devem organizar o seu préprio
transporte de forma a receberem o tratamento devido (pontos 7.2.1 e 7.4.1 do documento), podendo,
no entanto, recorrer aos recursos e servigos do Servigo Nacional de Saude (que ira priorizar situagdes
de emergéncia), quando nao exista uma situagcao de emergéncia e o utente nao tenha condigbes de
organizar o seu proprio transporte (pontos 7.2.3, 7.2.4 € 7.2.5).

Foi ainda criado um programa, no ambito do Servigo Nacional de Saude, denominado de National
Transport Medicine Programme, para transportar os utentes dentro do pais. Porém, pelo que foi
possivel apurar, apenas se destina aos doentes urgentes, ndo contemplando os ndo urgentes.

IV. Iniciativas legislativas e peticoes pendentes sobre a mesma matéria

Quanto a iniciativas legislativas ou petigbes pendentes sobre matéria idéntica, na base de dados da
Atividade Parlamentar (AP), refira-se o seguinte Projeto de Resolugéo:
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https://www.ameli.fr/t
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/4998/document/transports-prise-en-charge_assurance-maladie.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/4998/document/transports-prise-en-charge_assurance-maladie.pdf
http://www.irishstatutebook.ie/eli/2004/act/42/enacted/en/html
https://www.hse.ie/
http://www.nationalambulanceservice.ie/aboutnationalambulanceservice/Policies-and-Procedures/NASP002-Non-Ambulance-Patient-Transport-Services.pdf
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/national-transport-medicine/
https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/national-transport-medicine/
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v' Projeto de Resolucdo n.° 1303/XI11/3.2 (BE) — «Recomenda a isengdo de pagamento de taxas
moderadoras, a comparticipagcdo de medicamentos e o0 apoio no transporte ndo urgente para
doentes com Esclerodermia»

V. Consultas e contributos

Considerando a matéria que estda em causa, podera a Comissdo de Saude, se assim o entender,
proceder a audigdo, ou solicitar parecer, a Entidade Reguladora da Saude (ERS).

VL. Apreciagao das consequéncias da aprovacao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicacao

A aprovacao desta iniciativa representa uma diminuicdo das receitas do Estado previstas no
Orgamento, em virtude do estabelecimento de algumas alteracbes ao regime do transporte néo
urgente de doentes, isentando de encargos alguns utentes, como referimos no ponto |l da presente
nota técnica. Assim, em caso de aprovacao, devera ser diferida a producao de efeitos ou a entrada
em vigor da lei em causa para o momento da entrada em vigor do Orgamento do Estado subsequente
a sua publicacao.

Projeto de Lei n.° 805/XIll (3.%) BE

Comissao de Saude (9.%)


http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42149

