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Proposta de Aditamento

Artigo 1242 A
Comparticlpago do Sistema Hibrido de Perfusdo Subcutdnea Continua de Insulina

1 - O Governo, através do Ministério da Satde, inclui, no regime de comparticipagdo dos dispositivos
médicos, o Sistema Hibrido de Perfusdo Subcutinea Continua de Insulina [PSCI), até 90 dias apds a
publicacio do presente diploma, procedendo a alteragdo do Despacho n.2 13277/2016, de 7 de novembro.

2 - O valor da comparticipagio do Fstado no prego maximo de aquisi¢do do Sistema Hibrido de PSCI é de
100%.

3 - O regime de comparticipacdo previsto nos nimeros anteriores aplica-se ao Sistema Hibrido de PSCI,
mediante prescricdo médica e colocagdo num dos Centros de Tratamento para PSCI.

Assembleia da Repuiblica, xx de outubro de 2022

Nota justificativa:

A diabetes tipo 1 é a doenca crénica mais frequente entre criangas e jovens, que representardo cerca de
metade das pessoas atingidas por esta doenga, sendo que pode atingir pessoas de qualquer idade. Para que as pessoas
com diabetes tipo 1 possam usufruir do seu potencial de vida em termos pessoais, familiares e sociais é necessario um
excelente controlo metabdlico. Este exige, por parte de quem a tem e de quem cuida, uma abordagem muito prépria e
de grande exigéncia. As pessoas com diabetes tipo 1 precisam de injetar insulina e monitorizar os niveis de glicemia 24
horas por dia, 7 dias por semana. Sem insulina, ndo sobrevivem. Se ¢ controlo metabdlico ndo for adequado, tém um
risco aumentado de consequéncias de elevado potencial incapacitante tal como cegueira, insuficiéncia renal, doengas
cardiovasculares, amputacdes e um risco aumentado de mortalidade precoce, chegando a reduzir 17 anos a sua
esperanga de vida.

Em Portugal calcula-se que serdo mais de 30.000 as pessoas gue vivem com diabetes tipo 1, sendo que este
ndmerg tem vindo a aumentar consideravelmente nos Ultimos anos. Deste ndmero, estima-se que cerca de 30% terd
indicacdo clinica e escolherd utilizar um sistema de PSCl. Os sistemas hibrides de PSCl deverdo ser tendencialmente os
sistemas a disponibilizar.

O Sistema Hibrido de PSCI é j& uma realidade em Portugal, mas ainda ndo tem o alcance necessdrio e implica
um valor incomportével para as familias. Trata-se do sistema cuja performance mais se aproxima do pancreas artificial,
administrando insulina automaticamente e ajustando-a de acordo com as necessidades individuais. E revoluciondrio na
medida em que melhora substancialimente a sadde das pesscas com diabetes, permitindo-lhes viver quase como se hdo
tivessem diabetes.

A utilizacdo do Sistema Hibrido de PSCI pode proporcionar 3s pessoas com diabetes tipo 1 melhor
compensagio, uma reducdo em 80% do numero de picadas nos dedos e 95% do nimero de injeges que tem de dar
por ano. Este sistema contribui para uma melhoria significativa da gualidade de vida das pessoas com diabetes tipo 1,
criangas, jovens e adultos, mas também das suas fam(lias e outros cuidadores.

Qs Sistemas Hibridos de PSCl sdo j& comparticipados em palses como Espanha, Franga, Bélgica, Alemanha,
Reino Unido, Itélia, Eslovénia e Paises Nérdicos. Em Portugal, para abranger a populagdo proposta, ¢ custo anual
correspende apenas ao aumento do preco do dispositivo, pois s sensores e os consumlveis jd se encontram
comparticipados. Calculamos que este acréscimo, de cerca de 2 mil euros, de 4 em 4 anos, poderd ser muyito reduzido
com o aumento da disponibilidade, para além da grande poupancga considerando o impacto na redugdo de
complicagBes e internamentos e no aumento da esperanga de vida.
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Recuperacéo do IVA suportado pelas IPSS
E sabido que o IVA se baseia num conceito de neutralidade fiscal,

Para alcancar a neutralidade, o sujeito passivo cobra imposto nas
transmissGes de bens e nas prestages de servigos e pode deduzir ao
imposto cobrado o IVA que suportou nas suas aquisi¢des.

Na area dos servigos de salde prestados pelas entidades do terceiro
sector — como e 0 caso da APDP -, este conceito no vigora.

Neste caso, as prestagdes de servigos de salde estdo isentas de IVA e,
em consequéncia, o IVA suportado nas aquisigdes ndo é dedutivel.

Por exemplo, no caso da APDP, esta néo arrecada IVA para o Estado nas
suas prestagbes de servicos de salide, mas suporta o IVA nas suas
aquisi¢bes, como se fosse um mero consumidor final.

Deste modo, as IPSS da salde prestam servicos de salde
predominantemente gratuitos, mas séo oneradas com o IVA suportado nas
aquisicbes, o qual constitui um custo, ndo apenas contabilistico, mas
sobretudo de tesouraria.

Temos assim uma situagdo em que a IPSS da salde adquire bens e
servigos e suporta 6% ou 23% e IVA, mas presta servicos 3 comunidade
que sao gratuitos.

Trata-se de uma dupla externalidade negativa, que condiciona
decisivamente a actividade das IPSS na drea da satide.

Com efeito, ndo s6 os custos de aquisicdo de bens e servicos &
negativamente afectado pelo facto de o IVA ndo ser dedutivel,

Como o custo acrescentado das aquisicdes de bens e servicos retira
recursos as IPSS da drea da salde que poderiam ser aplicados na
respectiva actividade.

A penalizacéo das IPSS da drea da saude provém do facto de serem
entidades sem fins lucrativos: a IPSS cria um valor acrescentado real que
néo se manifesta no valor acrescentado monetario, porque a IPSS
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desenvolve actividades e operagdes gratuitas ou por pregos abaixo do
mercado.

A isto acresce que o ambito normal de actuagdo das IPSS na édrea da
Saude consiste na prestacéo de servigos, predominantemente gratuitos,
onde o factor trabalho é imprescindivel, de tal forma que podemos dizer
que proporcionam um elevado valor acrescentado real.

Em suma, ao contrario que sucede com as empresas, nas IPSS existe um
valor acrescentado real, mas uma desvalorizagdo monetaria
acrescentada.

O seguinte exemplo ilustra esta penalizagdo: a IPSS faz uma aquisigéo de
um bem por 12.300 euros, IVA incluido.

Ora, 2.300 desses 12.300 euros, irdo directamente para os cofres do
Estado.

Além disso, o custo desse bem foi 23 % mais caro para a IPSS do que
para qualquer entidade empresarial com fins lucrativos, ja que esta podera
recuperar os 2.300 euros, através do exercicio do direito & dedugéo do
imposto.

A isto acresce que, caso o bem tenha sido adquirido com dinheiro doado,
em termos finais, o doador acabou por doar 10.000 euros a IPSS e 2.300
euros ao Estado portugués.

Faz tudoe isto algum sentido?

O que faria todo o sentido, sim, seria que o IVA suportado nesses
investimentos pudesse ser recuperado pelas IPSS da area da Saude,
como contrapartida das funcbes sociais unicas que estas
preenchem.

Actualmente vigora o regime de recuperagdo do IVA - Decreto-lei n.°
84/2017, de 21 de Julho.

AAPDP considera que, pelo menos em relagdo as IPSS da area da saude,
este regime é insuficiente para mitigar os efeitos perniciosos do IVA por
elas suportado.
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Dai que a APDP entenda que, pelo menos na 4rea da Saude, se impde
aperfeigoar o mecanismo de recuperagéo do IVA suportado pelas IPSS
nas suas aquisicdes, de forma a poderem dedicar esses recursos as
causas de interesse social que constituem a sua missao e a sua razéo de
ser.

A APDP propde que seja aditado ao Decreto-Lei n.° 84/2017, de 21 de
Julho, o seguinte articutado:

Artigo 2., n.° 1, alinea c) - Aditamento da seguinte subalinea:

iv) Aquisicbes de material ou equipamento médico, incluindo consumiveis,
utilizados uUnica e exclusivamente na prossecucdo dos respetivos fins
estatutérios e relativos a prestagdo de cuidados de Satide.

AAPDP ¢ naturalmente sensivel ao controle da fraude e do nivel da receita
arrecadada.

E, por isso, propde que esta alteragéo vigore apenas para o ano fiscal de
2023, findo o qual se faria uma avaliagéo do respectivo impacto efectivo e
que o limite de 50% da recuperagéo do IVA suportado seja aplicavel.

Com o aditamento agora proposto, parte do financiamento que as IPSS
da area da Saude obtém, reverteria para fins de interesse geral, ao invés
de ter como destino o pagamento do IVA suportado nas aquisi¢bes de
material ou equipamento médico, incluindo consumiveis, j& que este
pagamento significa, a final, uma transferéncia de recursos do Terceiro
Sector para o publico, sem que nos pareca haver uma razio justificada.

Por outro lado, a recuperagéo do IVA suportado n&o teria necessariamente
de passar pela recuperagéo ou dedugéo do imposto suportado, podendo
ser ponderadas alternativas tais como a isencdo de IVA em determinados
investimentos ou tipos de investimentos, a celebragéo de contratos ou
outro tipo de acordo caso a caso com o Estado portugués, mediante os
quais o Ministério das Finangas reconheceria a relevancia do
investimento, com a consequente isengéo de IVA ou redugdo de taxa ou a
reducéo da respectiva taxa para uma super-taxa reduzida {existente em
diversos Estados-membros da Unido Europeia),
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No que respeita a taxa super-reduzida, tratar-se-ia de permitir a opgao
pela sujeigio dos servigos prestados pelas IPSS da drea da saude a uma
taxa de IVA super-reduzida, em fungdo do valor efectivamente
cobradoffacturado ao destinatario final.

Neste cendrio, as IPSS da area da salde passariam a ser sujeitos
passivos normais e com direito a4 dedugdo, podendo assim deduzir o
imposto suportado nas suas aquisigdes.

A taxa super-reduzida - por exemplo, de 3% -, implicaria um ganho liquido
no IVA suportado pelas IPSS da area da saude que, na maioria dos casos
é de 6% e, nos restantes, de 23%.

Seriam naturalmente admissiveis algumas restri¢es ao direito a dedugéo
para este regime.

Em qualquer dos casos, o ponto de partida seria este: o Estado portugués
renuncia - ndo necessariamente na totalidade - a financiar-se com o0s
recursos das IPSS da area da Saude que estas desviam para o
pagamento do IVA relativo aos investimentos sociais que realizam em
complementaridade (quando ndo, em substituico) desse mesmo Estado
e, em contrapartida, as IPSS da area da Saude reduziriam o encargo
econdmico que a ndo dedugdo do IVA pressupbe, conseguindo assim
aumentar o rendimento disponivel para investirem na sua causa social,

Lisboa, 02-11-2022.





