Bloco de Esquerda

Grupo Parlamentar
PROJECTO DE LEI N° 10/XI

Revoga o artigo 148.° da Lei do Orgamento de Estado para 2007, a Lei n.°
53-A/2006, de 29 de Dezembro, que cria as taxas moderadoras para 0 acesso
a cirurgia de ambulatorio e ao internamento, no &mbito do Servico Nacional
de Saude (SNS)

EXPOSICAO DE MOTIVOS

As taxas moderadoras ndo moderam, nem financiam. Pelo seu valor, sdo taxas de
utilizacdo, verdadeiros pagamentos por Servicos gque 0S portugueses ja pagam
com 0s seus impostos. Em particular, as taxas cobradas no internamento e na
cirurgia sdo totalmente ilegitimas: na realidade, ndo resultam da decisdo do
préprio doente, mas sim da decisdo do médico, ndo se podendo invocar 0 seu
efeito de moderacdo. Nestes casos, procurar a moderacdo pode pbr em risco a
salde e os tratamentos indispensaveis. A sua extingdo é um imperativo do direito

a proteccdo na doenca, constitucionalmente consagrado.

1. Taxas moderadoras: um pagamento socialmente injusto



O Servico Nacional de Saude (SNS), através do qual o Estado assegura o
direito a satde e a proteccdo na doenca, nos termos do artigo 64.° da Constituicéo
da Republica Portuguesa (CRP), é um importante factor de igualdade e coesédo
social.

Os principios de universalidade e de gratuitidade que, segundo a CRP,
norteiam o SNS, estdo a ser fortemente postos em causa, nomeadamente devido
ao aumento continuado do valor das taxas moderadoras e a sua aplicacdo a

cirurgia e ao internamento, anteriormente isentos.

Os argumentos utilizados para justificar a aplicacdo de taxas moderadoras,
nomeadamente a necessidade de moderar o acesso, sdo contrariadas pela
realidade do afluxo crescente aos servicos de salde. As taxas moderadoras néo
tiveram qualquer efeito moderador. Ao contrario do que admitiu 0 ex-ministro
Correia de Campos, as pessoas ndo recorrem a um servico de satde por capricho,
mas sim por necessidade e, nesse sentido, as taxas sdo uma penalizacdo sobre

agueles que atravessam um momento de maior fragilidade e vulnerabilidade.

Tal como Vital Moreira referiu, em 1989, «ndo é procedente 0 argumento de
que as taxas moderadoras visam ndo o pagamento das prestacdes, mas apenas a
racionalizacdo da utilizagdo dos servigos contra 0 “uso abusivo”». Para este
professor de direito, «as taxas, exceptuando os isentos, valem para todos os que
recorrem aos servicos de salde, ndo s6 para quem abusa deles, mas também para

quem precisa de a eles acorrer».

Os valores actuais das taxas moderadoras constituem, de facto, verdadeiras
taxas de utilizacdo, particularmente flagrantes no que diz respeito ao
internamento e a cirurgia em ambulatorio: o acesso a estes cuidados implica o
pagamento de uma taxa de 5,20€, no caso da cirurgia em ambulatorio, e de 5,20€
por dia, no caso do internamento. Estas ndo podem ser consideradas, de forma

alguma, como meras medidas pedagdgicas que visam punir os infractores que



abusam destes servicos e evitar a sua reincidéncia. A bem da verdade, ndo parte
do doente a decisdo de ser submetido a uma cirurgia ou de ser internado, pelo
que ndo € minimamente justificavel que recaia sobre ele o énus do pagamento da

despesa inerente a essa mesma deciséo.

As taxas moderadoras tém, alias, um efeito profundamente perverso. De facto,
elas aprofundam as injusticas e desigualdades econémicas e sociais, na medida
em que pesam mais nos orgamentos dos mais desfavorecidos do que nos dos
mais ricos. O universo daqueles e daquelas que ndo usufruem de qualquer tipo de
isencdo, é, com toda a certeza, muito heterogéneo, e abrange individuos para
quem o pagamento das actuais taxas moderadoras implica um elevado golpe no

seu diminuto orgamento mensal.

Para moderar 0 acesso aos servicos de saude, nomeadamente aos servicos de
urgéncia, devem ser criadas as respostas necessarias, nomeadamente no que
concerne a melhoria do acesso e dos cuidados primarios prestados nos Centros de
Salde e nas Unidades de Saude Familiar (USF), garantindo a cobertura de
médicos de familia para todos os utentes, em horarios alargados, e a criagéo de
respostas adequadas as necessidades de prestacdo de cuidados de salde
continuados aos idosos e dependentes, que permita a sua desinstitucionalizacao e
promova a sua autonomia e a melhoria da sua qualidade de vida. A realidade &,
no entanto, exactamente a oposta: as condi¢fes de acesso e a prépria qualidade

dos servicos prestados tém vindo a degradar-se.

Igualmente inaceitavel é a ideia de que, para garantir 0 acesso aos cuidados de
salde a totalidade da populagdo, e a sua qualidade, é necessaria a aplicacdo de
taxas moderadoras que acautelem o seu financiamento. Estamos perante uma
verdadeira falacia. Na realidade, os portugueses ja contribuem, através dos seus
impostos, para o financiamento do SNS, pelo que a aplicagdo de taxas
moderadoras constitui, na realidade, e até pelo seu valor actual, um segundo

pagamento, para o qual ndo encontramos qualquer justificacdo ou legitimidade.



O principio do utilizador-pagador € socialmente injusto e politicamente
inaceitavel, na medida em que os utentes ja pagam o Servico Nacional de Saude

através dos seus impostos.

Poderemos recordar-nos que o proprio ex-Ministro da Saude, Correia de
Campos, em reaccdo a intencdo do entdo Primeiro-Ministro, Pedro Santana
Lopes, de adoptar diferentes taxas moderadoras no SNS, consoante o rendimento
dos utentes, defendeu que «ndo se pode aplicar na saude o principio do
utilizador-pagador, porque, neste caso, o0 pagador esta diminuido», acrescentando
que «um utilizador de um hospital ndo € 0 mesmo que utiliza uma auto-estrada».
Pode sublinhar-se, alias, que também o representante do Partido Socialista, José
Sécrates, manifestou o seu total desacordo com o proponente, acusando-o de
estar a sugerir ndo a criagdo de «taxas moderadoras diferenciadas mas um
aumento das taxas moderadoras», que é exactamente 0 que seu Governo veio a

fazer.

Por outro lado, o valor total da receita obtida com as taxas moderadoras é
irrisorio: ndo chega a 1% do custo total anual do SNS. As taxas moderadoras néo
financiam, no entanto, a sua aplicagdo implica um enorme esforgo financeiro

para muitos utentes do SNS.

Acresce que o aumento do valor das taxas moderadoras, e a diversificagdo dos
servigos a que sao aplicadas, contribuiram significativamente para a mais elevada
inflagdo dos pregos da satde dos dltimos 10 anos. Segundo os dados divulgados
em 2008, a taxa de inflacdo dos precos da saude atingiu 7,2%, quase trés vezes
superior a taxa de inflacdo geral dos precos e muito acima da taxa de inflacdo

média da Unido Europeia, que atingiu 1,7%, na area da saude.

2. Recomendagdes internacionais no sentido da extincdo das taxas

moderadoras



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apela, no Relatério Anual de Saude
2005, para a necessidade de eliminar "os entraves financeiros ao acesso" aos
cuidados de salde, que, em muitos casos, tracam a diferenca entre vida e morte.
Segundo a OMS, "para conseguir a proteccdo financeira que deve acompanhar o
acesso universal, os paises tém de abandonar a cobranca de taxas aos utentes,
sejam estas oficiais ou néo, e generalizar os esquemas de pagamento antecipado e
de criacdo de fundos de solidariedade”. Para esta entidade, a aplicacdo de taxas
moderadoras ndo se afigura como «uma solucdo viavel para a falta de verbas no

sistema de saude".

A Comissao Europeia (CE), no Relatério Conjunto sobre a Proteccdo Social e a
Incluséo, divulgado a 26 de Fevereiro de 2008, vem igualmente manifestar a sua
preocupacdo face as desigualdades no acesso ao sistema publico de saude,
comum a maioria dos paises. A CE alerta para a necessidade de os paises
reflectirem se as taxas moderadoras aplicadas estdo a servir para conter o recurso
abusivo aos sistemas nacionais de saude ou se, pelo contrario, estdo a ter o efeito
perverso de excluir aqueles que estdo mais desprotegidos, 0os mais pobres. A
desigualdade no acesso aos cuidados de saude justifica, segundo a Comissao
Europeia, o facto dos mais pobres continuarem a ter uma esperanca média de
vida mais curta e a sofrer de mais doencas, na medida em que se véem, muitas

vezes, privados de assisténcia médica.

3. A abolicéo da taxa moderadora para 0 acesso a cirurgia de ambulatorio e
ao internamento é particularmente necessaria no momento actual de
profunda crise econdémica e social.

Vivemos um periodo de profunda crise econdmica e social. Coexistem
actualmente fenOmenos como a pobreza, o desemprego, a precariedade e a
dificuldade de acesso a inumeros servi¢os fundamentais, inclusive, a dificuldade

de acesso aos servicos de salde.



Existem, em Portugal, cerca de dois milhdes de pobres. A pobreza entre 0s
menores, 0s agregados com criancas dependentes e 0s desempregados registou

um aumento consideravel.

O Movimento de Utentes da Salde (MUS) ja veio alertar para o facto de varios
portugueses estarem a abdicar de medicamentos prescritos pelos médicos por
falta de dinheiro, principalmente os mais idosos com rendimentos diminutos. Nos
ultimos tempos, tém sido, igualmente, publicadas inumeras noticias e divulgadas
historias dramaticas, que dédo conta da dificuldade que muitos cidadaos e cidadas

tém em aceder aos cuidados de saude.

O acesso universal aos servigos de satde é uma condigdo da propria democracia.
A extincdo da taxa moderadora para 0 acesso a cirurgia de ambulatério e ao
internamento é, no actual contexto de profunda crise social e econdmica,

particularmente necessaria.

Pelos motivos expostos, € nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis,
as Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda apresentam o seguinte

Projecto de Lei:

Artigo 1°

Norma revogatoria

E revogado o artigo 148.° da Lei do Orcamento de Estado para 2007, a 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 dmbito do Servi¢co Nacional de
Salde (SNS).



Artigo 2°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor com a aprovagdo do Orcamento de Estado

subsequente a sua publicacdo.

Assembleia da Republica, em 15 de Outubro de 2009

Os/as Deputados/as do Bloco de Esquerda,



