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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutéria

B)

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2, que visa estabelecer “Critérios de Atribuigéo
do Transporte de Doentes nio 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 Assembleia da Republica a 12 de julho de 2012,
tendo baixado, por despacho de Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia da
Republica, de 17 seguinte, a Comissdo de Saude, para efeitos de emissdo do pértinente
relatério e parecer.

Do objeto, contetido e motiva¢do da iniciativa

O Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2 tem por objeto, como no seu artigo 1.2 se estatui, a
definicdo das condig¢des em que o Servigo Nacional de Saude (SNS) assegura o transporte
ndo urgente de doentes,

A principal inovagdo que se contém no Projeto de Lei n.2 268/XI11/1.2 consiste na isencdo
de encargos para os utentes que utilizem transporte ndo urgente instrumental 3
realizacdo das prestacGes de saide no ambito do SNS, quer quando a sua situagdo clinica
o justifique, quer por caréncia econémica, designadamente no caso de necessidade de
tratamentos prolongados ou continuados.

Para a apresentagdo da referida iniciativa legislativa, os deputados proponentes
elencam, entre outros, os seguintes argumentos:

* “No final de 2010, o anterior Governo do Partido Socialista publicou o Despacho
n? 19264/2010, de 29 de dezembro, que determinava que a atribuicdo de
transporte de doentes ndo urgentes estava sujeita simultaneamente &
Justificagdo clinica e em caso de insuficiéncia econémica.”
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e “A restricdo & atribuicdo de transporte de doentes ndo urgentes imposta pelo
anterior Governo, impediu o acesso de milhares de utentes a consultas, exames
ou tratamentos.”

e “No Decreto-Lei n°113/2011, de 29 de novembro, que estabelece o novo regime
das taxas moderadoras, mantém exatamente 0s mesmos critérios para a
atribui¢do do transporte de doentes ndo urgentes definidos pelo Governo PS.”

e “Alimitagdo no transporte de doentes ndo urgentes revela-se como uma medida
de natureza exclusivamente economicista, sem ter em consideracdo as
necessidades da prestagdo de cuidados de saude para os utentes, inserindo-se na

Y

ofensiva ao direito & satde e no progressivo desmantelamento do Servigo
Nacional de Saude.”

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes do Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2
expendidos na Nota Técnica que a respeito do mesmo foi elaborada pelos competentes
servicos da Assembleia da Republica, a 7 de agosto de 2012, remete-se para esse
documento, que consta em Anexo ao presente Parecer, a densificacdo do capitulo em
aprego.

Realga-se, porém, que na referida Nota Técnica se adverte para a possibilidade da
iniciativa legislativa em presenca “podelr] violar o principio designado por «lei-travdo» e
implicar um aumento das despesas do Estado previstas no Orgamento, ao definir «as condicoes
em que o Servico Nacional de Saude (SNS) assegura o transporte ndo urgente de doentes»,
isentando de encargos para o utente, «quando a situagdo clinica o justifique ou por caréncia
‘ econémica...», o transporte néio urgente de doentes.”

Com efeito, o Projeto de Lei n.2 268/XI1/1.2 parece acarretar, um aumento dos encargos
do Estado com o transporte de doentes ndo urgentes, face ao regulamento em vigor,
sendo certo que prevé a sua entrada “em vigor, nos termos gerais, cinco dias apds a sua
publicacdo” (cfr. art.2 8.2), o que viola o n.2 2 do artigo 167.2 da Constituicdo da
_Republica Portuguesa, nos termos do qual “Os Deputados, os grupos parlamentares (...)
ndo podem apresentar projectos de lei, propostas de lei ou propostas de alteragdo que
envolvam, no ano econdmico em curso, aumento das despesas ou diminui¢do das
receitas do Estado previstas no Orgamento”.
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PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

Parecendo que o Partido Comunista Portugués pretende, com o Projeto de Lei n.2
268/XIl/1.2, que ninguém pague o transporte de doentes ndo urgentes, a verdade é que
a consequéncia de uma eventual aprovagdo do referido diploma seria a de que
passariam a ser todos os contribuintes a suportar os encargos com tal servico, mesmo
relativamente aos utentes que n3do se encontrem em situagdo de insuficiéncia
econdémica e que apenas ocasionalmente usufruissem do mesmo.

E certo que o anterior regime do transporte de doentes, aprovado pelo Despacho n.2
19.264/2010, de 29 de Dezembro, enfermava de uma gritante iniquidade, na medida em
que os utentes do SNS s6 ndo pagavam o transporte de que necessitavam no caso de,
simultaneamente, a sua situacdo clinica o justificar e se encontrarem em situac3o de
insuficiéncia econdémica.

Significava isto que, mesmo que a situagdo clinica do doente justificassé o seu
transporte ndo urgente, o SNS nunca pagaria os encargos com tal transporte se o utente
ndo se encontrasse também em situagio de insuficiéncia econémica.

Acresce que o referido despacho ndo previa qualquer tipo de isengdo pessoal,
designadamente em relagdo a utentes do SNS que, padecendo de doen¢a crénica ou de
outra natureza, tivessem de se deslocar regularmente a servigos de saide para garantir
a continuidade do seu tratamento e acompanhamento clinicos e se encoﬁtrassem
impossibilitados de o fazer pelos préprios meios.

Procurou, por isso, o novo Governo criar um regime de transporte de doentes nio
urgentes que garantisse uma efetiva acessibilidade dos utentes do SNS aos servigos
publicos de satide, prevendo situagdes em que o referido transporte esta integralmente
a cargo do Estado, no caso de os doentes se encontrarem em situacdo de insuficiéncia
economica, ou principalmente a cargo do Estado, quando a referida situacdo se ndo
verifique mas o utente careca de se deslocar regularmente.

Assim, concretizando o regime previsto no Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de
novembro, a Portaria n.2 142-B/2012, de 15 de maio, estatui, no seu artigo 4.2, que tem

por epigrafe “Prestagdo de cuidados de saide de forma prolongada e continuada”, o
seguinte: ’

“1 — O 5NS assegura, ainda parcialmente, nos termos do presente
artigo os encargos com o transporte néo urgente dos doentes que néo se
encontrem na situag@o referida no n.2 1 do artigo anterior, mas que
hecessitem impreterivelmente da prestacdo de cuidados de saide de -
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forma prolongada e continuada que impliquem, pelo menos, oito
deslocagBes num periodo de 30 dias, nos seguintes casos:
a) Insuficiéncia renal crénica;
b) Reabilitagdo em fase aguda decorrente das situagdes previstas no
n.2 1 do artigo anterior, durante um periodo mdximo de 120 dias;
¢) Noutras situagdes clinicas devidamente justificadas pelo médico
assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas
entidades do SNS responsdveis pelo pagamento dos encargos.
2 — No caso de doencas oncolégicas o SNS assegura, ainda
parcialmente, nos termos do disposto nos numeros seguintes, 0s
encargos com o transporte ndo urgente dos doentes para realizagdo de
atos clinicos inerentes & respetiva patologia, independentemente do
ndmero de deslocacbes mensais.
3 — As situagBes de prestacdo de cuidados de saude de forma
prolongada e continuada nos termos referidos nos numeros anteriores
deverd ser objeto de prescrigd@o unica.
4 — O transporte ndo urgente de doentes nos casos previstos nos n%. 1
e 2 é efetuado em ambuléncia ou em VTSD de acordo com o disposto
nos n.os 2 e 3 do artigo 3.2
5 — Nas situacdes previstas no presente artigo cabe aos utentes o
pagamento de um valor tdnico por trajeto e até ao limite mdximo de € 30
por més, nos seguintes termos:
a) Transporte em ambuléncia:

i) € 3 até 50 km, contados do inicio da deslocagdo do focal de
origem do utente até ao local de prestagdo dos cuidados de
satude bem como a deslocagdo de regresso ao local de
origem do utente;

ii) € 0,15, por cada quilometro adicional;

b) Transporte em VTSD:

i) € 2 até 50 km, contados do inicio da deslocagGo do local de
origem do utente até ao local de prestagdo dos cuidados de
saude bem como a deslocacdo de regresso ao local de
origem do utente,

ii) € 0,10, por cada quilémetro adicional.”

Deste modo, um utente do SNS que ndo se encontre em situacdo de insuficiéncia
econémica pagard, no maximo, € 30 mensais, pelo seu transporte ndo urgente em
situacdes de insuficiéncia renal crénica, de reabilitacdo em fase aguda inerente a essa
insuficiéncia ou de outras situacdes clinicas devidamente justificadas pelo médico
"assistente, desde que realize pelo menos oito deslocagdes num periodo de 30 dias. No
caso de doencas oncologicas para realizagio de atos clinicos inerentes a respetiva



/\
anussascnsBBBBRasssnansd

74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo Parlamentar de Satde

patologia, o utente tera o mesmo direito independentemente do nuniero de
deslocagdes mensais que efetue.

Assim e ao contrario do que sucedia anteriormente, o atual Governo protegeh as
pessoas que sofrem de doengas prolongadas ou graves e que precisam de se deslocar
com regularidade a servigos de satde, recusando uma limitagdo do acesso aos cuidados
de salide em transporte ndo urgente fundada na situa¢io econémica dos utentes do
SNS, o que sempre seria para o PSD inaceitavel.

No que ao Projeto de Lei n.2 268/XI1/1.2 novamente concerne, o SNS passaria a assegurar
— propde-se agora — a totalidade dos encargos com o transporte n3o urgente de doentes
em duas situagdes alternativas e independentes entre si, a saber:

® Quando a situagdo clinica do utente o justifique, independentemente de se
encontrar ou n3o em caréncia econémica; ou '

e Quando o utente se encontre em situagio de caréncia econdmica,
independentemente de a sua situagdo clinica o justificar ou n3o.

Com efeito, tal é o que resulta do proposto nos seguintes artigos do diploma em
questdo:

“Artigo 22
Isengdo de encargos com transporte néo urgente

O transporte ndo urgente de utentes que seja instrumental a realizagéo _
das prestagdes de saude no Gmbito do SNS é isento de encargos para o

utente quando g situacdo clinica o justifique ou por caréncia econémica,

designadamente no caso de necessidade de tratamentos prolongados ou
continuados:”

“Artigo 42
Condig¢des de isengdo de encargos

1 — O SNS assegura na totalidade os encargos com o transporte néo urgente

prescrito aos utentes sempre que a situacdo clinica o justifique ou por-caréncia

econémica.”

(realgados e sublinhados do Relator)

Admite-se que tal previsdo tenha sido involuntaria e nem o Partido Comunista defenda
que um utente do SNS possa ser gratuitamente transportado a expensas do Estado pelo
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simples facto de se encontrar em situagdo de caréncia econdmica mesmo que a sua
situacdo clinica ndo justifique esse transporte.

Mas a verdade é que a interpretagdo referida, conquanto absurda, é a unica que resulta
_do texto adotado nos artigos referidos supra.

A pretender o partido proponente que a situagdio de caréncia econdmica nao relevasse
para a determinagdo do sujeito responsével pelos encargos do transporte de doentes,
deveria, tio somente, parece-nos, excluir tal expressdo dos artigos 2.2 e 4.2 do Projeto
de Lei em presenca, bastando a referéncia a situagdo clinica justificada.

N3o pode deixar de se exprimir, ainda, alguma estranheza perante o facto de a proposta
em presenca pretender regular de forma tdo simplista uma matéria com a complexidade
do transporte de doentes.

Finalmente, realca-se que o Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2, ao implicar, como ja se
referiu, um inegavel aumento dos encargos do Estado com o transporte de doentes,
viola flagrantemente o Memorando de Entendimento (MdE) sobre a concessao de
_assisténcia financeira a Portugal, assinado entre o anterior Governo, por um lado, e a
Comissdo Europeia, o Fundo Monetdrio Internacional e o Banco Central Europeu, por
outro.

Com efeito, o ponto 3.83 do MdE prevé, de entre as medidas que o Governo deve tomar
para reformar o Sistema de Satide, a seguinte: “Reduzir os custos com o transporte de
doentes em 1/3”, com concretizagio atualmente prevista para o 4.2 trimestre de 2012.

"Nio oferecers, pois, divida de que uma hipotética aprovagdo do Projeto de Lei n.2
268/X1l/1.2 inviabilizaria o cumprimento do compromisso que o Estado Portugués
assumiu internacionalmente em reduzir os seus custos com o transporte de doentes em
um tergo.

Por todas estas razdes entende o signatdrio ndo poder deixar de manifestar a sua
.discordéncia politica relativamente ao Projeto de Lei n.2 268/XI1/1.2.

PARTE Il - CONCLUSOES
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1. O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP) tomou a iniciativa de
apresentar o Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2, que visa estabelecer “Critérios de Atribuigdo
do Transporte de Doentes ndo Urgentes”.

2. O Projeto de Lei n.2 268/XI1/1.2 cumpre os requisitos formais e legais estabelecidos pela
Constituicdo da Republica Portuguesa, pela Lei Formulario e pelo Regimento da
Assembleia da Republica, designadamente no que respeita a identificacio do objeto
principal e & apresentacdo de uma breve exposigio de motivos, devendo, no que ao
prazo da entrada em vigor respeita, o processo legislativo observar o disposto no n.2 2
do artigo 167.2 da Constituigio (‘lei-travdo’).

3. De acordo com os respetivos proponentes, a iniciativa em apre¢o visa definir as

condiges em que o Servico Nacional de Saide assegura o transporte nio urgente de
doentes.

4. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que o Projeto de Lei n.2 268/XIl/1.2
redne os requisitos constitucionais e regimentais para ser discutido em Plenario, ja
agendado para o préximo dia 3 de Outubro de 2012.

PARTE IV- ANEXOS

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

e A Nota Técnica.

Paldcio de S. Bento, 2 de Outubro de 2012

O Deputado autor do Parecer A Presidente da Comissio

T /% . : N
Z N0 C T D
(Nuno Reis) (Maria Anténia Aimeida Santos)
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Comisséo de Salde (9.2)

indice

I.  Analise sucinta dos factos, situacdes e realidades respeitantes a iniciativa

Il.  Apreciagcdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e do
cumprimento da lei formulario

lll.  Enquadramento legal e antecedentes
IV. Iniciativas legislativas e petigdes pendentes sobre a mesma matéria
V. Consultas e contributos

VI. Apreciagdo das consequéncias da aprovacdo e dos previsiveis encargos com a sua
aplicacio

Elaborada por: Luisa Veiga Simao (DAC), Maria da Luz Araujo (DAPLEN) e Fernando Bento Ribeiro
(DILP)
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1. Analise sucinta dos factos, situagdes e realidades respeitantes a iniciativa

O grupo parlamentar do PCP apresentou o Projeto de Lei n.° 268/Xll (1.2), que tem por objetivo
estabelecer as condicdes em que o Servico Nacional de Saude (SNS) deve assegurar o transporte
nao urgente de doentes (artigo 1.9).

Para este efeito, fixa no seu artigo 2.° a regra da isengao de encargos para o utente, se o transporte
nao urgente for instrumental a realizagéo das prestagdes de saude no ambito do SNS, nos seguintes
casos: quando a situagéo clinica o justifique, por caréncia econdmica ou quando haja necessidade
de tratamentos prolongados ou continuados.

As condigdes que devem ser verificadas, para que a isencdo de encargos se efetive, estdo
elencadas. no artigo 4.°, tratando o artigo 5.° da forma como devem ser comprovadas essas
condicdes.

O artigo 3.° define o que se entende por «transporte nao urgente», no dmbito da presente lei, e
descreve as situacdes em que este se configura como tal.

O modo de transporte de doentes ndo urgentes esta previsto no artigo 6.°, o artigo 7.° contem uma
norma revogatoria geral e o artigo 8.° fixa a entrada em vigor, cinco dias apés a publicagéo da lei.

De acordo com o grupo parlamentar do PCP, quer o anterior Governo do Partido Socialista, quer o
atual Governo do PSD e CDS-PP, limitaram a possibilidade de transporte de doentes nao urgentes
sem encargos, tendo os custos sido transferidos para o utente.

Considera o PCP que esta situagdo é muito injusta e tem vindo a comprometer a ida a consultas,
exames ou tratamentos por parte de muitos doentes, pondo em causa a universalidade e a
igualdade no acesso aos cuidados de saude, razio pela qual pretende, com a presente lei, que o
Estado assegure gratuitamente o transporte de doentes a todos aqueles que dele necessitem para
aceder aos cuidados de saude.

. Apreciagdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

. Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A presente iniciativa é apresentada pelo grupo parlamentar do Partido Comunista Portugués (PCP),
no ambito do poder de iniciativa da lei, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 167.° da
Constituicdo e no artigo 118.° do Regimento. Exercer a iniciativa da lei € um dos poderes dos
Deputados [alinea b) do artigo 156.° da Constituicao e alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento]
e um dos direitos dos grupos parlamentares [alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicao e
alinea f) do artigo 8.° do Regimento).

Projeto de Lei n.° 268/XIl (1.7) PCP

Comissio de Saude (9.%)
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A iniciativa toma a forma de projeto de lei, porque € exercida pelos Deputados ou grupos
parlamentares, esta redigida sob a forma de artigos, tem uma designacgdo que traduz sinteticamente
0 seu objeto, é precedida de uma exposicdo de motivos e é subscrita por 8 Deputados (o limite
maximo de assinaturas nos projetos de lei é de 20), pelo que cumpre os requisitos formais
respeitantes as iniciativas em geral [n.° 1 do artigo 119.° e alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 124.°
do Regimento] e aos projetos de lei, em particular (n.° 1 do artigo 123.° do Regimento).

N&o se verifica violagdo aos limites de iniciativa, impostos pelo Regimento, no que respeita ao
disposto no n.° 1 e no artigo 120.° (n&o infringe a Constituicio e define concretamente o sentido das
modificagées a introduzir na ordem legislativa).

O n.° 2 do artigo 120.° do Regimento, sob a epigrafe «Limites da iniciativa», impede a apresentacao
de iniciativas que «envolvam, no ano econémico em curso, aumento das despesas ou diminuigdo
das receitas do Estado previstas no Orgamento». Este principio conhecido com a designagao de
«lei-travéo» esta consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da Constituicao.

A aprovagdo desta iniciativa pode implicar um aumento das despesas do Estado previstas no
Orgamento, ao isentar de encargos para o utente, «quando a situagdo clinica o justifique ou por
caréncia econémica...», o transporte ndo urgente de doentes. Com esta finalidade, a iniciativa
«define as condig6es em que o Servico Nacional de Satde (SNS) assegura o transporte nao urgente
de doentes», alterando os critérios anteriormente fixados que tiveram como objetivo a respetiva
reducao de custos.

Apenas do ponto de vista juridico e para acautelar a n3o violag&o do principio designado por «lei-
-trava@o», talvez seja de ponderar a alteragio de redagao do artigo 8.° desta iniciativa, sob a epigrafe
«Entrada em vigor», de forma a fazer depender a sua entrada em vigor do Orgamento do Estado
posterior a sua publicagzo.

) Verificagdo do cumprimento da lei formulario

A Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, com as alteragdes subsequentes, estabelece regras a observar
no ambito da publicagao, identificacdo e formulario de diplomas.

Como estamos perante uma iniciativa legislativa, observadas algumas disposi¢ées da designada «lei
formulario» e caso a mesma venha ser aprovada sem alteragdes, podemos salientar o seguinte:

- Esta iniciativa contém disposicao expressa sobre a entrada em vigor, pelo que se aplica o
disposto no n.° 1 do artigo 2.° da citada lei («O presente projeto de lei entra em vigor, nos
termos gerais, cinco dias apés a sua publicaggon)':

1 .. . . .
Caso se pretenda manter a redagao inicial deve, no entanto, substituir-se «O presente projeto de lei» por «A presente lei». Por outro

lado, chama-se a atengéo para o facto de «na falta de fixagdo do dia os diplomas entram em vigor no 5.° dia ap6s a publicagdo» (n.° 2 do
artigo 2.° da «lei formulario»).

Projeto de Lei n.° 268/XIl (1.2) PCP

Comissdo de Salde (9.%)
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- Sera publicada na 1.2 série do Diério da Republica, revestindo a forma de lei [alinea c) do
n.° 2 do artigo 3.° da «lei formulario»];

- A presente iniciativa tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto, em
conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo 7.° da «lei formulario».

. Enquadramento legal e antecedentes

+ Enquadramento legal nacional e antecedentes

O transporte de doentes, conforme previsto na base XXI| da Lei de Bases da Salide, aprovada pela
Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto e alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, é considerado
uma atividade instrumental da prestacao de cuidados de salde, cuja disciplina e fiscalizagao cabe
ao Ministério da Saude.

O Despacho n.° 19264/2010. de 29 de dezembro, determinava que o pagamento do transporte de
doentes nao urgentes era garantido aos utentes nas situagcdes em que clinicamente tal se
justificasse e, cumulativamente, em caso de insuficiéncia econdmica. A justificagdo clinica era feita
pelo médico e devia constar do processo clinico do doente e da respetiva requisi¢ao. A afericao e
demonstracado da insuficiéncia econémica eram feitas nos termos do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16
de junho.

Posteriormente, foi aprovada a Resolucio da Assembleia da Republica n.° 88/2011, de 15 de abril
de 2011, que recomendava a revogagdo do Despacho 19264/2010, de 29 de dezembro. Nela se
propunha ao governo que «proceda a revisdo do quadro legal referente ao transporte de doentes
ndo urgentes, respeitando os principios da universalidade e a igualdade no acesso, e introduza
critérios para uniformizar a sua atribuigéo, tendo em atengéo situagbes especiais de utentes que
carecem de tratamentos prolongados ou continuados em servigos publicos de saude».

O Governo em funcdes aprovou o Despacho n.° 7861/2011, de 31 de maio_de 2011, mantendo
cumulativamente os critérios da justificagao clinica e da insuficiéncia economica para atribuicao do
transporte de doentes n&o urgentes.

A 21 de julho de 2011 a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) emitiu a circular
normativa n® 17/2011/UOGF, que determina a redugdo em 1/3 nos custos dos transportes de
doentes nao urgentes.

O Decreto-Lei n.°113/2011, de 29 de novembro, que estabelece o novo regime das taxas
moderadoras, mantém exatamente os mesmos critérios para a atribuicéo do transporte de doentes
nao urgentes.

O novo regulamento foi publicado através da Portaria n.°142-B/2012, de 15 maio, que «define as
condicées em que o Servigo Nacional de Saude (SNS) assegura 0s encargos ¢com o transporte néo
urgente de doentes que seja instrumental a realizagdo das prestagbes de satde» e do Decreto-Lei

Projeto de Lei n.° 268/XIl (1.} PCP
Comisséo de Saude (9.%)
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n.°128/2012, de 21 de junho, que procede & primeira alteragio ao Decreto-Lei n°1 13/2011,"de 29 de
novembro.

. Enquadramento internacional
Paises europeus
A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes paises da UE: Franca e ltalia.
FRANGA

O transporte de doentes em Franga encontra-se regulado no Cédigo da Seguranga Social, quer na
parte legislativa, quer na 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 dos beneficiarios que sejam forgados a viajar para receber tratamento ou submeter-
Se a exames exigidos pela sua condi¢gdo 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 suas
condigbes e limites, tendo em conta a condi¢do do paciente e os custos de transporte fixados por
decreto do Conselho de Estado».

Em aplicacdo da parte regulamentar do Cédigo (Art. R 332-10) foi aprovado o Decreto de 23 de
dezembro de 2006, que fixa a «referéncia de prescrigdo» ai prevista. O diploma foi emitido pelo
‘Ministére de la Santé et des Solidarités - Sécurité Sociale, Personnes f\gées, Personnes
Handicapées et Famille’.

E ao médico que cabe prescrever o0 modo de transporte mais adequado ao estado de saude e ao
nivel de autonomia do paciente, em observagao do referencial de prescrigdo dos transportes.

O paciente deve, em principio, respeitar o modo de transporte aconselhado pelo médico. Em todo o
caso, se recorrer a outro modo de transporte menos oneroso, tal facto pode ser tido em
consideraco para efeitos de devolugio de despesas.

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

Aqui, no sitio do Ministério da Salde, esta disponivel outro documento, relativo ao transporte de
doentes.

ITALIA

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

Projeto de Lei n.° 268/XII (1.%) PCP
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A questdo do transporte de doentes é tratada no ambito da area relativa a urgéncia/emergéncia,
representa um dos pontos mais criticos da «programagao sanitaria» e configura-se como uma das
mais importantes varidveis com base nas quais € 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 niumero 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 seguranca
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), que estéo integrados e cooperam tendo em vista um objetivo comum.

O sistema geral de transporte de doentes esta previsto a nivel nacional no Decreto do Presidente da
Republica de 27 de marco de 1992 (Normas orientadoras e de coordenagdo das Regibes para a
determinacdo 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 salde, do tipo de assisténcia
que é prestado (consulta, tratamento ambulatério, etc.) e da estrutura hospitalar onde o doente €
visto, sendo privada normalmente & a cargo do paciente, ou se € publica ou convencionada com o
sistema regional.

IV. Iniciativas legislativas e petigoes pendentes sobre a mesma matéria

. Inic¢iativas legislativas

Efetuada consulta a base de dados da atividade parlamentar e do processo legislativo (PLC) nao
apuramos a existéncia de iniciativas legislativas pendentes sobre a mesma matéria.

. Peticoes

Efetuada consulta 3 mesma base de dados verificamos que existe uma peticdo sobre a mesma
matéria em apreciagio na Comissao de Saude:

- Peticio n.° 137/XIl/1.2, apresentada pelo Movimento de Utentes de Saude Publica a solicitar
a «revogacdo do aumento das taxas moderadoras e medidas para assegurar o transporte -de
doentes ndo urgentes».
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