Agradecemos ao Sr. Deputado Coordenador deste Grupo de Trabalho, as senhoras
Deputadas e aos senhores Deputados. Muito obrigado por nos receberem.

A APNA — Associacdo Portuguesa de Naturopatia, é a associagdo mais antiga de
Portugal na drea das TNC, tendo sido fundada em 1981 e integrando entre os seus
associados profissionais de todas as dreas das 7 TNC’s e medicina natural.

Foi co-fundadora {com associacBes representantes de outros paises) da World
Naturopathic Federation — WNF (Federagdo Mundial de Naturopatia) onde Portuga! é
por si representado.

Foi co-fundadora {com entidades de outros paises europeus) da EU.NAT.A, -
European Naturopathic Association, fazendo parte dos seus Orgdos Sociais e sendo a
sua representante em Portugal.

Esta associacdo esta neste momento a trabalhar com varios paises, em conjunto com a
WNF, tendo esta ultima reunido com a OMS por diversas vezes, no sentido de
dignificar, a nivel mundial, as 7 TNC e a Medicina Natural; pretende-se que estas
profissfes recuperem a dignidade que lhes era reconhecida no passado e potenciar a
partilha dos saberes e praticas dos varios paises. Como profissdes de salde estas
devem ser aplicadas na salde primdria, 0 que passara pela sua integragdo no SNS dos
varios paises, no pressuposto de tornar o mundo mais saudavel e sustentavel,
poupando os or¢amentos de cada governo.

A APNA esteve representada na Comissdo Técnica das TNC, na época pelo seu
presidente, bem como no Conselho Consultivo das TNC, com o seu representante de
Naturopatia, o Sr. Prof. Manuel Melo (falecido no anc transato).

A APNA — Associa¢do Portuguesa de Naturopatia, esteve em todas as lutas que tém
sido promovidas com o objetivo de melhorar e dignificar as 7 TNC e a medicina natural.
Subscreveu petigbes desde a sua fundagdo, esteve presente em manifestacdes, e tem
feito todo o trabalho possivel em prol de uma causa —as TNC.

Tal como outras associagdes e instituigbes, também a APNA esta preocupadissima com
a injustica a que estdo sujeitos os "pds 2013", assim como outros profissionais que por
motivos diversos, desconhecimento, entre outros, ndo fizeram a entrega dos seus
documentos, para avaliagdo, até 19 de Fevereiro de 2016 e 5 de Novembro de 2018.

O problema dos "pos 2013" ndo é novo. Pelo contrario, a APNA chamou a atencgdo
para o0 mesmo a 1 de Mar¢o de 2013, atenta aos pressupostos da lei que viria mais
tarde a ser publicada. O problema decorre de negligéncia, da protelagdo do governo
pelo vazio deixado na Lei 71/2013 de 2 de Setembro, sendo vejamos:

A convite do Grupo de Trabalho - Terapéuticas Ndo Convencionais (PPL-111-GOV),
constituido pelas/os deputadas/os Jodo Serpa Oliva (CDS-PP), Ana Oliveira {PSD), Laura



Esperanga (PSD), Maria Manuela Tender (PSD), Nuno Reis (PSD), Luisa Salgueiro (PS),
Bernardino Soares (PCP) e Helena Pinto (BE), para uma audi¢do a 1 de Marco de 2013
na AR, a APNA e a APFC alertaram para o problema de alunos/profissionais apelidados
agora de "pds 2013”. Solicitou-se que fossem acautelados/salvaguardados na
elaboragdo da lei todos os alunos que terminassem a sua formacdo apds entrada da lei
em vigor, alunos cuja formagdo decorresse nos anos seguintes até a saida dos
primeiros licenciados das 6 TNC; solicitou-se, ainda, que fossem salvaguardados os
restantes alunos, que estivessem a fazer formagdo no ano correspondente a saida do
primeiro licenciado em cada uma das 6 areas das TNC, (na época a MTC ndo estava
contemplada na Lei 45/2003 de 22 de Agosto) e a reunido em questdo foi anterior a
publicagdo da Lei 71/2013 de 2 de Setembro, a qual contemplou a Medicina
Tradicional Chinesa.

Alertamos para o facto de que o prazo para entrega de documentos para avaliagdo das
TNC, deveria ser grande, de forma a poder chegar a mais profissionais, uma vez que
muitos deles ndo estavam ligados a associagbes. Pediu-se, por isso mesmo, que o
Governo usasse a comunicacdo social, no sentido de informar a classe das TNC.

Pediu-se iguaimente que a lei contemplasse os colegas que trabalhassem no
estrangeiro para que ac regressarem ao seu pais pudessem trabalhar e, igualmente,
que contemplasse os profissionais estrangeiros que chegassem para trabathar em
Portugal.

Apos esta audigdo, o Dr. Jode Serpa Oliva, abordou-nos, agradecendo o nosso
contributo, afirmando tormar em atengdo aspetos tdo importantes e que seria de todo
o interesse que fossem contemplados na nova lei; ndo constar, afirmou, ndo s6 seria
grave, como criaria injustica entre os profissionais formados nas mesmas escolas. Esta
situagdo teria de ficar salvaguardada na lei de forma a proteger e defender o aluno e o
profissional até a cria¢do da estrutura de todo o ensino superior das TNC.

Neste mesmo ano e antes da Lei 71/2013 ser publicada, a convite do BE, a APNA
esteve numa audi¢do em conjunto com diversas associacdes e instituices, de maneira
a contribuir para uma melhoria da lei que se aguardava. A APNA voltou a reiterar os
seus receios, sendo que apos esta audigdo, a pedido do Dr. Jodo Semedo, entregou
documento onde constavam estes mesmos receios.

A 2 de Setembro de 2013 foi publicada em DR a Lei 71/2013, ndo salvaguardando em
nada os alunos/profissionais aludidos acima, sendo que este vazio legislativo criou o
grave e injusto problema "dos pés 2013", tal como outros. Ora, estes problemas
sempre foram antecipados e temidos pela APNA.

A Lei 71/2013 de 2 de Setembro, ndo s¢ esta incompleta, como continua em falta a
regulamentagdo, cujo prazo de 180 dias ja esta em muito, ultrapassado. A publicagdo
das Portarias a que se refere esta lei aconteceu fora do prazo estipulado na lei: em



2014 foram publicadas 5, referentes a Ciclos de Estudos e em 2018 surgiu a da MTC.
Continuam a faltar 2.

Porque estdo em falta duas Portarias, a auséncia da sua publicagdo esta a criar ao
Governo oportunidades para mais injustigas entre os profissionais das TNC. O Governo
estd a diferenciar as mesmas formagdes, apenas pelos anos em que foram finalizadas.
Conclui-se, pois, haver discriminag¢do entre profissionais com a mesma formac&o.

Este vazio da Lei, criou graves injustigas,

e Em relagio aos "pdés 2013", que mais ndo sdo do que todos os
alunos/profissionais que a data da entrada desta lei em vigor estavam em
formagdo na area das 7 TNC, ou que comegaram a sua formagdo, nas escolas
existentes, apds a entrada em vigor da lei, ndo podendo candidatar-se a CP na
ACSS;

o Em relagdo a todos profissionais que com formagdo anterior a entrada da lei
em vigor e que deram inicio a sua atividade pés 2 de Outubro de 2013 ou que
ndo conseguiram provar o seu trabalho antes da entrada em vigor da lei ja
aludida ndo podem candidatar-se a CP na ACSS;

+ Em relagdo aos profissionais que trabalham no estrangeiro e que, querendo
voltar ao seu pais de origem, ndo podem trabalhar na profissdo que
abragaram, por ndo poderem também candidatar-se a CP na ACSS;

¢ Em relagdo ao cidaddo estrangeiro profissional das TNC que queira viver em
Portugal e trabalhar na sua area, porque, mais uma vez, ndc pode candidatar-
se a CP na ACSS;

e Em relagdo aos profissionais que ja estavam no ativo, mas que por motivos
diversos, desconhecimento da lei, desconhecimento do prazo de entrega dos
documentos para avaliagdo, entre outros, ndo entregaram os seus
documentos no prazo estipulado para avaliagdo e que por isso ndo podem
candidatar-se a CP na ACSS;

No que se refere a estes (ltimos profissionais, mais de 90% desconhecia por completo
esta informacdo; chegou ao seu conhecimento semanas cu meses depois do prazo ter
terminado, ou estdo a saber apenas agora, nada podendo fazer para resolver a
situagdo.

O Ensino Superior Politécnico criou apenas dois cursos: o de Osteopatia em 2016 e o
de Acupunctura em 2017, estando em falta os outros 5.

E notéria a discriminagdo no acesso & profissdo entre profissionais com a mesma
formacdo, diferindo apenas nos anos em que foram feitas "pés 2013".

Diz a Constitui¢do Portuguesa no seu artigo "Artigo 13¢



Principio da igualdade

1. Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei.

2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer
direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua,
territorio de origem, religiio, convic¢bes politicas ou ideoldgicas, instrugéo,
situagdo econdmica, condicéio social ou orientacdo sexual.

Artigo 14¢
Portugueses no Estrangeiro

Os cidaddos portugueses que se encontrem ou residam no estrangeiro gozam da
protecgéio do Estado para o exercicio dos direitos e estéio sujeitos aos deveres que néo
sejam incompativeis com a auséncia do pais.

Estes principios da constituicdo, pelo que se expbs, ndo estdo a ser cumpridos
havendo, efetiva e claramente, discriminagao.

A lei 71/2013 de 2 de Setembro estabelece nos seus artigos:
Artigo 2.2
Ambito de aplicagdo

“A presente lei aplica-se a todos os profissionais que se dediquem ao exercicio das
seguintes terapéuticas ndo convencionais:” (7).
Artigo 5.2
Acesso a profissdo

"1 - O acesso as profissdes das terapéuticas ndo convencionais depende da
titularidade do grau de licenciado numa das dreas referidas no artigo 2.2, obtido na
sequéncia de um ciclo de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada
uma, por portaria dos membros do Governo responsdveis pelas dreas da salude e do
ensino superior.”

Na verdade, estamos em 2019 e a Portaria do Ciclo de Estudos da Homeopatia nao foi
publicada; também esta esta pronta e estaria para ser publicada em Outubro passado.
Art. 192

.6diz”
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“Para efeitos do disposto no n.2 1 do artigo 5.2, as institui¢es de formagio/ensino
ndo superior que, a data da entrada em vigor da presente lei, se encontrem
legalmente constituidas e a promover formacg8o/ensino na drea das terapéuticas n3o
convencionais legalmente reconhecidas, dispdem de um periodo ndo superior a cinco
anos para efeitos de adaptacdo ao regime juridico das instituicoes de ensino superior,
nos termos a regulamentar pelo Governo em legislagdo especial.”

Hoje continua em falta a publicacdo da Portaria para a Transicdo das Escolas. Tanto
guanto sabemos, ambas as Portarias estdo prontas, sendo desconhecida a razdo para
“permanecerem na gaveta”; serd que tal facto se deve a mudanga do Ministro da
Saude?

No nosso entender, obrigatoriamente e sem equivocos, deve ser feita uma 22
alteracdo a Lei 71/2013 de 2 de Setembro, voltando a abrir e alargar o prazo de
entrega de documentos para avaliagdo com o fim da obtengdo de Cédulas Profissionais
por todos os alunos e profissionais, sob pena de existirem neste pais dois pesos e duas
medidas que nos conduzem a existéncia de cidad3os de primeira e de segunda.

Com a segunda alteracdo que se solicita resolver-se-ia o problema de:

e Todos os alunos/profissionais cuja formagdo terminou apos 2 de Outubro de
2013, incluindo os que comegaram a sua formacgdo posteriormente a esta data;

e Aqueles com formacdo anterior a entrada em vigor da lei, mas que ndo
conseguem fazer prova de que, a época, trabathavam na area;

e Profissionais que trabalhavam, individualmente ou enquanto trabalhadores
por conta de outrem na area das TNC antes da publicacdo da lei 71/2013, que
por qualquer motivo, nomeadamente desconhecimento da lei, desconheciam
também o prazo de entrega ou outros aspetos da legislagdo;

e Cidaddos portugueses, profissionais das TNC, ausentes de Portugal, com
formag¢do anterior ou posterior a entrada em vigor da lei 71/2013, que
passariam a estar em pé de igualdade com o profissional portugués que vive
em Portugal. Para o efeito contaria, nestes casos, o tempo de actividade no
pais onde trabalha ou trahalhou;

* C(Cidaddos estrangeiros que queiram viver em Portugal, com formagdo anterior
ou posterior a entrada da lei 71/2013; desta forma passariam a estar em pé de
igualdade com um profissional portugués que viva em Portugal. Para o efeito
contaria, nestes casos, 0 tempo de actividade no pais onde trabalhou;

Pede-se que sejam reabertos os prazos para todos estes profissionais, dando-lhes a
possibilidade de entrega dos seus documentos por forma a serem avaliados, Unica
forma de Ihes ser atribuida CP. cfr. Portaria 181/2014 de 12 de Setembro.



Com este objetivo foi criada uma Peti¢do pela UE-TNC, que contou com mais de 14000
assinaturas e entregue na AR a 4 Junho p.p.

Informamos que como resultado dos nossos estudos, feitos através de auscultagdo aos
nossos associados e outros profissionais, ha diferentes situages que urge resolver.

A daqueles que estejam a trabalhar e que, pelos motivos ja expostos, interrompendo a
sua profissdo, tenham alterado o nome da sua profissdo e estejam a fugir aos
impostos, uma vez que foram forgados pelo proprio estado a entrar na
clandestinidade. Essa mesma clandestinidade conduz ao risco de os utentes estarem
sujeitos a pessoas sem escrupulos (outros profissionais que ndo TNC), com poucas
horas de formacdo nestas areas e que possam tentar ou mesmo desenvolver atividade.
Na verdade o utente ndo consegue informagdo acerca do profissional que laborara
com outro nome de profissao;

A dos profissionais que terdo de fechar os seus consultdrios e arrastar consigo os
funcionarios para o desemprego.

Na verdade, esta é uma situacdo, ndo so inadmissivel, mas desesperante para os
profissionais das TNC que pretendem estar dentro da legalidade.

Pede-se, reitero, direitos iguais para todos os Profissionais no acesso as suas Cédulas.

O profissional, o cidaddo e o utente ndo devem ser penalizados por incuria do Estado.
N&o temos, profissionais das TNC, de sofrer na pele um erro que n3o é culpa nossa. A
APNA, a 1 de Margo de 2013, alertou na tentativa de garantir que este problema nao
se colocasse. A verdade é que as situagles descritas ndo foram acauteladas na Lei
71/2013, o que hoje nos traz aqui..

Sabendo que em 2016 mais de 4 milhdes de portugueses ja recorriam as TNC. Cfr.
doc., que deixamos, volvidos 3 anos ultrapassamos ou estaremos muito préximos dos
5 milhdes. Ou seja, cerca de metade da populagdo portuguesa recorre as TNC. Este
nimero podera fazer diferenga, na melhoria da salide e da qualidade de vida dos
portugueses, para além de contribuir para a boa imagem de Portugal no exterior.
Representa, ainda, elevada poupanga nos cofres do Estado, até porque este em nada
contribui, apenas arrecadando os impostos que resultam do exercicio responsavel
desta prética. E um nimero, julgamos, muito importante para qualquer Governo.

Pedimos aos Senhores Deputados que, por favor, diligenciem a 22 altera¢do a Lei
71/2013, que salvaguardem as alineas que acrescentamos nos dois Projectos Lei, na
certeza de que estdo a dar um fabuloso contributo para a Justiga no ambito das TNC
neste pais.

Cremos que este Grupo de Trabalho terd em conta as dificuldades que o vazio da Lei
71/2013 de 2 de Setembro criou aos nossos profissionais, aos alunos e futuros
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profissionais, as suas familias e & nossa classe. Contamos com a vossa boa vontade
para a aprovagao do texto final de forma a serem salvaguardados os interesses de
todos os alunos e profissionais, também para que os utentes nao sejam mais
penalizados.

Desta forma repor-se-a a Justica para com as TNC e V. Exas. serdo parte de um marco
histérico desta luta.

Cremos que a JUSTICA sera resposta pelas vossas mdos das Sras e Srs. Deputados.

Agradeco, em nome da APNA e em nome dos milhares de profissionais e alunos a
oportunidade desta audi¢do, bem como o respeito demonstrado a nossa classe.

Cremos que sera feita JUSTICA!
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Parecer

Autor: Deputado Domingos Pereira

Projeto de Lei n® 252/Xli/12 (PAN): - “Enquadra as Terapéuticas niio
Convencionais na Lei de Bases da Sadde, procedendo a terceira alteragGo a Lei n2
48/90, de 24 de agosto, com as alteracbes introduzidas pela Lei n2 27/2002, de 8
de novembro e reforca a correta interpretacdo da Lei n? 45/2003, de 22 de agosto
e lein? 71/2013, de 2 setembro.”

Projeto de Lei n.© 289/XIl/1.2 (PSD): — Clarifica a neutralidade fiscal em sede de
terapéuticas ndo convencionais, através da primeira alteragéio a Lei n.2 45/2003,
de 22 de agosto, do enquadramento base das terapéuticas néio convencionais e @
Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n.2 45/2003, de 22 de
agosto, relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicacéo de
terapéuticas néio convencionais.

Projeto de Lei n.2 293/X111/1.2 (CDS-PP): — Altera o Cadigo do IVA, com o intuito
de isentar as prestagdes de servicos efetuadas no exercicio das profissGes no
dmbito das terapéuticas ndo convencionais.
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PARTE | - CONSIDERANDOS

1 - Introducdo

O Grupo Parlamentar do PAN - Pessoas-Animais-Natureza tomou a iniciativa de
apresentar a Assembleia da Republica, em 1 de junho de 2016, o Projeto de Lei n.2
252/XII/12 que “Enquadra as Terapéuticas ndo Convencionais na Llei de Bases da
Saude, procedendo & terceira alteracfio a Lei n? 48/90, de 24 de agosto, com as
alteracdes introduzidas pela Lei n® 27/2002, de 8 de novembro e reforga a correta
interpretacdo da Lei n® 45/2003, de 22 de agosto e Lei n? 71/2013, de 2 setembro”
{com o texto inicial substituido a pedido do autor em 28-07-2016 e em 15-09-2016).

Esta apresentacdo foi efetuada, no dmbito do poder de iniciativa da lei, em
conformidade com o disposto na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) - n.2 1
do artigo 167.2 e na alinea b) do artigo 156.2, bem como no artigo 118.2 e na alinea b)
do n.2 1 do artigo 4.2 do Regimento da Assembleia da Republica (RAR). A iniciativa em
apreco respeita também os requisitos formais previstos no n.2 1 do artigo 119.2 e do
n.2 1 do artigo 124.2 do RAR, relativamente as iniciativas em geral.

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, de 1 de
junho de 2016, a iniciativa foi admitida, tendo sido distribuida a Comissdo de Salde

e, em conexdo, a Comissdo de Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social.

Mais tarde, em 19 e 22 de julho, respetivamente, deram entrada os seguintes

Projetos de Lei:

. Projeto de Lei n.2 289/XIlI/1.2 (PSD): — Clarifica a neutralidade fiscal em sede
de terapéuticas ndo convencionais, através da primeira altera¢do a Lei n.2 45/2003, de
22 de agosto, do enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais e a Lei n.2

71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto,
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relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplica¢do de terapéuticas nac

convencionais.
) Projeto de Lei n.2 293/XIl11/1.2 (CDS-PP): — Altera o Cédigo do IVA, com o intuito
de isentar as prestacGes de servicos efetuadas no exercicio das profissées no dmbito

das terapéuticas ndo convencionais.

Estas duas iniciativas, cujo objeto é em tudo semelhante a iniciativa legislativa do PAN,
foram contudo, distribuidas @ Comissdo de Orgamento, Financas e Modernizagdo
Administrativa para que a mesma se pronunciasse. No entanto, a Comissdo de Satde
considerou oportuno que o Deputado autor do parecer se pronunciasse, em razdo da

matéria, sobre as mesmas, incluindo-as neste mesmo parecer.

2- Objeto e Motivagdo

De acordo com a iniciativa ora em analise, o Grupo Parlamentar do PAN, pretende
tornar o quadro legislativo relativo a esta matéria mais claro, de modo a evitar
interpretacdes dispares que originem situagdes de discriminagdo entre profissionais de
terapéuticas convencionais e ndo convencionais.

Considera o autor desta iniciativa que face a ambiguidade da atual redagdo da Lei,
mesmo entre profissionais das terapéuticas ndo convencionais, se verificam situagGes
de tratamento diferenciado, existindo casos em que dois profissionais com a mesma
formagdo possam, ao declarar o seu inicio de atividade, ser registados com um regime
fiscal diferente, verificando-se uma discrepancia na isengdo de obriga¢do de cobranga

do Imposto de Valor Acrescentado (IVA).

Como fundamento para apresentagdo desta iniciativa, o PAN considera que as
«medicinas ou terapéuticas, convencionais ou ndo convencionais, constituem formas

dos cidaddos expressarem o seu direito a escolha, optando pela terapéutica que
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considerarem mais adequada», sendo que o atual quadro legislativo «tem levado a
interpretacdes variadas, consequéncia da falta de regulamentacdo e da falta de clareza
de algumas normas». Neste sentido, s3o apresentadas as seguintes alterag¢des:
» Lei de Bases da Salde — o artigo 2.2 desta iniciativa legislativa procede aos
seguintes aditamentos:
- Na alinea a) do n.2 1 da Base XIV {estatuto dos utentes), a possibilidade
de escolha, para além do sistema’ publico, «nos servigos de saude
privados» e ainda de ¢ utente poder optar por servi¢os e agentes no
dmbito das terapéuticas ndo convencionais, e ndo s6 da medicina
convencional;
- Na Base XVII {investigacdo), novos n.2s 4 e 5 sobre a investigacdo dos
beneficios comparativos entre terapéuticas convencionais e ndo
convencionais, devendo a aplicacdo dos recursos financeiros publicos
ser feita de forma criteriosa;
- No n.2 2 da Base XL (profissionais de saude em regime liberal), a
referéncia a associacbes profissionais e ao Consetho Consultivo das
Terapéuticas ndo Convencionais (TNC).
> Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro - o artigo 3.2 adita um artigo a Lei n.2
71/2013, de 2 de setembro, estabelecendo o enquadramento fiscal da
atividade dos profissionais das terapéuticas ndo convencionais referidas no
artigo 2.2, em termos idénticos aos do exercicio da prestacdo de cuidados de
saude convencionais.
> Artigo 4.2, que com a redagdo introduzida a pedido do autor da iniciativa, no
dia 15 de setembro de 2016, confere natureza interpretativa ao artigo 3.2 da
iniciativa.
> Finalmente, o artigo 5.2 do PJL prevé a entrada em vigor da presente lei com o
orgamento de Estado subsequente a sua aprovagdo.
Pretende-se, deste modo, garantir uma maior clareza da Lei, no sentido de evitar

discriminagdes entre profissionais e garantindo, em simultaneo, a liberdade de escolha
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de utentes e profissionais de salde num enquadramento em que, de acordo com

estimativas recentes, mais de 40% dos portugueses recorrem as terapéuticas nao

convencionais.

Por outro lado, considera-se que esta também em causa a estabilidade financeira dos
profissionais das terapéuticas ndo convencionais, uma vez que, encontrando-se isentos
da obriga¢do de cobrar o IVA, estdo a ser objeto de fiscalizagbes da Autoridade
Tributaria, considerando esta entidade que essa isen¢do ndo é valida e determinando,

por essa via, a cobranc¢a de IVA com efeitos retroativos.

Também as iniciativas do PSD e do CDS/PP vdo no mesmo sentido, de clarificacdo da
legislacdo existente, com o objetivo de suprimir situactes de injustica social e de
discriminagcdo entre profissGes, dando cumprimento ao disposto na legislacdo e
jurisprudéncia comunitdria que impfe uma interpretacdo e aplicacdo da lei ndo
discriminatéria de diferentes operadores que praticam o mesmo tipo de atos ou

servicos.

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

Nos termos do disposto no n.2 1 do artigo 64.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa, “todos tém direito a protegdo da saude e o dever de a defender e
promover”. A alinea a) do n.2 2 do mesmo artigo estatui, ainda, que o direito a
prote¢do da salde é realizado, nomeadamente, “através de um servico nacional de
saude universal e geral e, tendo em conta as condi¢bes econémicas e sociais dos

cidaddos, tendencialmente gratuito”.

No desenvolvimento deste artigo foi publicada a Lei n.2 56/79, de 15 de setembro, que
procedeu a criacdo do Servico Nacional de Saude, através do qual o Estado assegura o
direito a protecdo da satide. O atual Estatuto do Servico Nacional de Saude resultou do

Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro, diploma que sofreu sucessivas alteragdes.
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A Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, aprovou a Lei de Bases da Saiide, tendo si

modificada pela Lei n.2 27/2002, de 28 de novembro.

Com o objetivo de concretizar a Base XIV da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, foi
aprovada a Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o, que consolidou os direitos e deveres do
utente dos servigos de saude, salvaguardando as especificidades do Servico Nacional

de Satide (SNS).

Ja a lei do enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais foi aprovada pela
Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto, cujo objetivo, de acordo com a sua exposicao de
motivos que “perante o vazio legisiativo existente em Portugal nestas matérias, lancar
as primeiras bases de uma regulamentagdo das medicinas ndio convencionais. (...} Em
Portugal existe um interesse crescente das populagbes por estas medicinas e
terapéuticas, pelo que ndo se pode continuar a ignorar a sua existéncia. Até porque é
importante assegurar aos doentes a maior liberdade possivel de escolha de método
terapéutico, garantindo-thes o mais elevado nivel de seguran¢a e a mais correta
informacéio sobre a qualidade e eficdcia das diversas disciplinas e especialidades da
naturologia. Comega também a generalizar-se, no seio do corpo médico convencional,
a opinido de que diferentes métodos de tratamento, ou mesmo diferentes modos de
encarar a saude e a doenga, niio se excluem mas podem, pelo contrdrio, ser utilizados
em alguns casos alternativa ou complementarmente.” Por outro lado, considerou-se
“absolutamente necessdrio que o legislador se detenha sobre esta realidade e adote
um edificio juridico-conceptual que enquadre as praticas destes profissionais € a sua
formagdo, acabando ndo sé com uma situagdo de semiclandestinidade que agora
existe com os consequentes riscos acrescidos para os utilizadores, mas criando também
condigOes para que haja padrbes de qualidade exigentes que garantam a seguranca e
a credibilidade que necessariamente se exige a quem presta cuidados de satde. £
fundamental, portanto, salvaguardar os interesses dos utilizadores, quer na sua
relagio com os profissionais das medicinas ndo convencionais quer a nivel da

qualidade dos produtos naturais que utilizam, sendo para isso necessario um controlo
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eficaz por parte das entidades de satude competentes e uma informagéo completa que%

permita uma caracterizagdo répida e facil desses produtos.”

A Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro, veio regulamentar a Lei n.2 45/2003, de 22 de
agosto, relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicagdo de
terapéuticas ndo convencionais e tinha por objetivo garantir a seguranga dos
utilizadores sem descurar que ha cidaddos que podem ter a sua atividade neste
dominio como unico meio de subsisténcia, pelo que se deu a possibilidade de,
condicionada a determinados requisitos, manterem o exercicio da sua atividade,
propondo colmatar uma lacuna existente e uma regulamenta¢do que salvaguarde o

interesse e a saude puiblica.

Na sequéncia da publicacdo da Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro, e conforme consta
da Nota Técnica elaborada pelos Servicos Parlamentares, foi criado o Conselho
Consultivo para as Terapéuticas ndo Convencionais e, mais tarde, o Grupo de Trabalho
de Avaliacdo Curricular dos Profissionais das Terapé&uticas ndo Convencionais quer com
o objetivo de apoio ao Ministro da Salde para as questdes relativas ao exercicio,
formagdo, regulamentagdo e regulagdo a estas profissdes, quer com o objetivo de
proceder a apreciagdo curricular da documentagdo enviada pelos profissionais que a
data da entrada em vigor da mencionada lei se encontravam a exercer atividade em

alguma das terapéuticas ndo convencionais.

De acordo com a ja referida Nota Técnica, a “Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro, foi
ainda objeto de regulamentacdo por diversas portarias cumprindo destacar a Portaria
n.2 182/2014, de 12 de setembro, que veio estabelecer os requisitos minimos relativos
a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o
exercicio da atividade das terapéuticas nfio convencionais, e a Portaria n.2 200/2014,

de 3 de outubro, que fixou o valor minimo obrigatdrio e estabeleceu as condigbes do
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seguro de responsabilidade civil a celebrar pelos profissionais das terapéuticas naG

convencionais.

Jd o montante das taxas a pagar pelo registo profissional e pela emisséio da cédula
profissional, para o exercicio dos profissbes no dmbito das terapéuticas ndo
convencionais, foi fixado pela Portaria n.2 182-A/2014, de 12 de setembro, tendo as
regras a aplicar no requerimento e emiss@o da cédula profissional para o exercicio das

profissdes sido aprovadas pela Portaria n.2 182-8/2014, de 12 de setembro.”

Importa nesta sede referir o Oficio Circulado n? 30174, emitido em 26 de agosto de
2015, pela Autoridade Tributéria, sobre o enquadramento das atividades terapéuticas
ndo convencionais em sede de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). Nesse

documento, nos pontos 7 a 10, pode ler-se o seguinte:

“7. A alinea 1) do artigo 9.2 do Codigo do IVA (CIVA) prevé uma isencdo do imposto nas
prestacdes de servicos de assisténcia efetuadas no exercicio das profissdes de médico,
odontologista, parteiro, enfermeiro e outras profissdes paramédicas. E igualmente
abrangido pela isen¢do o exercicio da profisséio de podologista. {...)

8. A regulamentagdo das atividades terapéuticas ndo convencionais previstas na Lei n.2
45/2003 e concretizada na Lei n.2 71/2013 e respetivas Portarias regulamentadoras,
ndo equipara as profissbes de acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicing
tradicional chinesa, naturopatia, osteopatia e quiropraxia a profisses paramédicas,
requisito que se mostra necessdrio ao reconhecimento da isen¢do consignada na alinea
1) do artigo 9.2 do CIVA.

9. Assim, embora a Autoridade Tributdria e Aduaneira (AT) viesse considerando que a
aplicagio da isengdo as terapéuticas ndo convencionais estaria dependente da
regulamentacdo da lei de enquadramento base, esclarece-se que, perante a falta de
equiparagcéo a profissdes paramédicas, as prestagBes de servicos de assisténcia
efetuadas no dmbito das profissGes terapéuticas ndo convencionais ndo se encontram

contempladas na alinea 1) do artigo 9.2 do CIVA.
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10. Uma vez gue ndo se encontra expressamente reconhecida, no Codigo do IVA,
qualquer isengdo que contemple as atividades de terapéutica ndio convencional, o seu
exercicio constitui a pratica de operagSes sujeitas a imposto e dele ndo isentas, sem
prejuizo de os profissionais que as exercem poderem beneficiar do regime especial de
isencdo previsto no artigo 53.2 do mesmo diploma, caso se verifiquem as condigdes ali

previstas.”

Posto isto, verifica-se que quer a Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto, quer a Lei n.2
71/2013, de 2 de setembro, sdo omissas sobre o enquadramento destas atividades em
sede de IVA, sem prejuizo de poderem beneficiar do regime especial de isencdo
previsto no artigo 53.2 do CIVA, desde que reunidas cumulativamente as condigbes ai
estabelecidas.

Nos termos da alinea 1) do artigo 9.2 do Cédigo do IVA, estdo isentas deste imposto as
prestacbes de servigos efetuadas no exercicio das profissdes de médico, odontologista,
parteiro, enfermeiro e outras profissbes paramédicas. O elenco das atividades
paramédicas legalmente reconhecidas encontra-se previsto em lista anexa ao Decreto-
Lei n.2 261/93, de 24 de julho, diploma que regula o exercicio das atividades
paramédicas, que compreendem a utilizagdo de técnicas de base cientifica com fins de
precmocao de saude e de prevencdo, diagnéstico e tratamento da doenca ou da
reabilitagdo {artigo 1.2).

O oficio, com carater vinculativo, emitido pela Autoridade Tributaria e Aduaneira
informa que uma vez que ndo se encontra expressamente reconhecida, no Cédigo do
IVA, qualquer isengdo que contemple as atividades de terapéutica ndo convencional, o

seu exercicio constitui a pratica de operacdes sujeitas aimposto e dele ndo isentas,
Em sentido inverso, pronunciou-se a Autoridade da Concorréncia (AdC), na sua

recomendacdo datada de 09 de junho de 2016 {“Recomendacdo da Autoridade da

Concorréncia relativa a tributagio, em sede de IVA, das prestagdes de servigos de

10
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acupunctura por profissionais de terapios ndo convencionais e por médicos”), onde
refere, a titulo de conclusdo que:

Tendo em “consideragdo o principio da neutralidade fiscal, desenvolvido pelo Tribunal
de Justica, o quol implica (...) a eliminagdo das distorges da concorréncia resultantes
de um tratamento diferenciado do ponto de vista do IVA, (..) sendo tais distor¢bes
demonstradas quando se verifique as prestacdes de servigos se encontram em situagdo
de concorréncia e sdo tratadas de forma desigual do ponto de vista do IVA.”, e que a
atividade dos profissionais de TNC se encontra atualmente regulamentada quanto as
respetivas qualificagbes, requisitos dos cursos de licenciatura que dic acesso as
mesmas profissdes e as condigdes em que devem operar os estabelecimentos onde
sejam prestadas estas atividades terapéuticas, o unico obstaculo reside na
interpretagdo dada pela Autoridade Tributéria. Esta entidade considera que néo existe
uma equipara¢do explicita e formal entre as TNC e as profissGes paramédicas, ndo
sendo por isso possivel incluir os profissionais de TNC no elenco da alinea 1) do artigo
92 do CIVA, causandc um desequilibrio concorrencial e uma discriminagdo fiscal.
Assim, esta situagdo s6 podera ser ultrapassada pela inclusdo dos profissionais de TNC
no elenco da alinea 1) do artigo 92 do CIVA, enquanto “outras profissdes
paramédicas”, de forma a harmonizar o impacto fiscal para todos os profissionais que
procedem a aplicagdo destas terapias, exige-se uma alteragdo legislativa no sentido de
estabelecer um enquadramento fiscal que se aplique a todos os profissionais que
apliguem TNC, independentemente da sua formacgdo, desde que devidamente
reconhecida no quadro da Lei n? 71/2013 ou pela Ordem dos Médicos.

Neste sentido a AdC recomenda ac Senhor Ministro das Financas e ao Senhor Ministro
da Saude que seja promovida, no Gmbito das competéncias constitucionalmente
conferidas ao Governo, a regulamentagdo do enguadramento fiscal a que estdo
sujeitas as prestacdes de servigos de acupuntura, de modo a assegurar a neutralidade
da tributagfo destas prestagbes de servicos em sede de IVA, independentemente de as
mesmas serem fornecidas por médicos, no dmbito das competéncias reconhecidas pela

respetiva Ordem, ou por profissionais de TNC, nos termos da Lei n? 71/2013,

11
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formalizando a classificagdio destes profissionais enquanto “outras profissfes

paramédicas” para efeitos da isengdo concedida ao abrigo da alinea 1) do artigo 92 do

CIVA,

Também neste mesmo sentido vai o parecer da Prof. Dra. Clotilde Celorico Palma,
quando refere que:

{..) 11. Ao pretender que os licenciados em medicina tradicional chinesa e em
acupuntura procedam @ liquidacdo de IVA nas suas consultas e tratamentos
concedendo-lthes um tratamento distinto “das profissbes de médico, odontologista,
parteiro, enfermeiro e outras atividades paramédicas”, as quais se aplica uma isengdo,
a AT esta a violar, sem razéio objetiva atendivel, o Direito da Unido europeia e o direito
constitucionalmente protegida & saude publica em condigdes de igualdade.

12. Oraq, as regras do Direito da UniGo Europeia, tal como tém vindo a ser interpretadas
pelo Tribunal de Justica da Uniéio Europeia, ndo permitem esta discriminacdo.

13. A AT ndo pode, sem mais, vir delimitar a isencdo a determinados profissiongis
escudando-se num aspeto meramente formal — a existéncia de legisiagGo que ndo
qualifica como paramédicas determinadas terapéuticas ndo convencionais.

{...) 20. Ndio poderemos deixar de concluir que negar a concess@o da isengdo prevista
no n?l1 do artigo 92 do CIVA aos especialistas em medicina tradicional chinesa e aos
acupuntores em geral, com fundamento apenas na delimitagdo legal do conceito de
profissdo paramédica, configura uma ostensiva e grave violacéio do Direite da Uniéio
Europeia e, antes do mais, um atentado ao direito constitucionalmente protegido d
saude publica dos portugueses, ndo sendo necessdria qualquer legislagéo adicional

para o efeito. (...)
Em termos de antecedentes legislativos, e apds consulta a base de dados da actividade

parlamentar, verificou-se que os Grupos Parlamentares tém tido uma particular

atencdo no que toca a esta matéria, sendo recorrente a apresenta¢do de diversas
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iniciativas, perguntas e requerimentos, conforme consta da nota técnica elaborada
pelos servigos parlamentares.
Por ultimo, cumpre ainda referir que as iniciativas aqui referidas se encontram
agendadas para discussdo em Plenario da Assembleia da Republica, para o dia 23 de
setembro e que os Grupos Parlamentares do PSD e do CDS-PP acompanharam a
iniciativa do PAN com os seguintes diplomas:
¢ Projeto de Lei n.2 289/XI11/1.2 (PSD): — Clarifica a neutralidade fiscal em sede
de terapéuticas nd0 convencionais, através da primeira alteracdo a Lei n.2
45/2003, de 22 de agosto, do enquadramento base das terapéuticas nio
convencionais e a Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n.2
45/2003, de 22 de agosto, relativamente ao exercicio profissional das
atividades de aplicagdo de terapéuticas ndo convencionais.
¢ Projeto de Lei n.2 293/XHI/1.2 (CDS-PP}: — Altera o Codigo do IVA, com o intuito
de isentar as presta¢des de servigos efetuadas no exercicio das profissdes no

ambito das terapéuticas ndo convencionais.

4 — Direito Comparado

Relativamente a andlise do Direito Comparado e face a diversidade de situacdes
existentes, o presente parecer remete para a ja aqui referida nota técnica, elaborada

pelos servigos parlamentares e que se anexa como parte integrante deste parecer.

PARTE Il — OPINIAO DO RELATOR

O Deputado autor do parecer exime-se, em sede da Comissdo Parlamentar de
Saude, de manifestar a sua opinido sobre o Projeto de Lei n2 252/X1lI/12, a qual é, de
resto, de “elaboragdo facultativa”, nos termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento
da Assembleia da Republica.

No entanto, e por entender que o que se pretende aqui tratar ndo é a legitimagdo do

13
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exercicio profissional mas tdo-somente, a discussdo do enquadramento do regime
fiscal dos profissionais de TNC e a sua isencdo, ou ndo, do imposto de IVA, entendeu ¢
Deputado autor do parecer, para uma melhor reflexdo sobre este tema, incluir
informacdo obtida quer na Recomendagdo da Autoridade da Concorréncia quer no
oficio emitido pela Autoridade Tributdria e Aduaneira, para além da informagdo
disponibilizada, de forma exaustiva, na Nota Técnica aqui referida.

O Grupo Parlamentar em que se integra, reserva a sua posi¢do para o debate

posterior.

PARTE 11l - CONCLUSOES
1. O Projeto de Lei n? 252/XII/13, apresentado pelo PAN que “Engquadra as
Terapéuticas ndo Convencionais na Lei de Bases da Saude, procedendo G
terceira alteracdo & Lei n? 48/90, de 24 de agosto, com as alteragdes
introduzidas pela Lei n? 27/2002, de 8 de novembro e reforca a correta
interpretacdo da Lei n® 45/2003, de 22 de agosto e Lei n? 71/2013, de 2
setembro”, foi admitido a 1 de junho de 2016 e baixou a Comissdo Parlamentar
de Saude, em conexdo com a Comissdo Parlamentar de Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social. Foi também solicitado parecer & COFMA, uma vez que estd
em causa matéria fiscal, que o remeteu a esta Comissdo e que se junta em

anexo.
2. Posteriormente, deram entrada os seguintes Projetos de Lei:

v" Projeto de Lei n.2 289/XI1l/1.2 (PSD): — Clarifica a neutralidade fiscal em
sede de terapéuticas ndo convencionais, através da primeira alteracdo a
Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto, do enquadramento base das
terapéuticas ndo convencionais e a Lei n.2 71/2013, de 2 de setembro,
que regulamenta a Lei n.2 45/2003, de 22 de agosto, relativamente ao
exercicio profissional das atividades de aplicacdo de terapéuticas ndo

convencionais.
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v Projeto de Lei n.2 293/XII1/1.2 {CDS-PP): — Altera o Cddigo do IVA, com
o intuito de isentar as prestacGes de servigos efetuadas no exercicio das

profissdes no ambito das terapéuticas nao convencionais.

3. Estas duas iniciativas (do CDS-PP e do PSD), cujas pretensdes sdo em tudo
semelhantes as da iniciativa legislativa do PAN, foram distribuidas a Comissdo
de Orgamento, Finangas e Modernizagdo Administrativa para que a mesma,
enquanto comissdo competente em razdo da matéria, se pronunciasse. No
entanto, e tendo em conta que o objeto é comum, a Comissdo de Saude
considerou oportuno que o Deputade autor do parecer se pronunciasse sobre

as mesmas, decidindo inclui-las neste parecer.

4. A sua apresentacdo foi efetuada, no dmbito do poder de iniciativa da lei, em
conformidade com o disposto na Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP) -
n.2 1 do artigo 167.2 e na alinea b) do artigo 156.2, bem como no artigo 118.2 e
na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 do Regimento da Assembleia da Republica
(RAR). A iniciativa em aprego respeita também os requisitos formais previstos
no n.2 1 do artigo 119.2 e do n.2 1 do artigo 124.2 do RAR, relativamente as
iniciativas em geral.

5. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que as iniciativas em
apreco retunem, em geral, os requisitos legais, constitucionais e regimentais
para serem discutidas e votadas em Plendrio.

6. Os grupos parlamentares reservam as suas posigbes de voto para a

discussdo em reunido plenaria da Assembleia da Reptiblica.

Palacio de S. Bento, 15 de setembro de 2016

O Deputado autor do Parecer O Presidente da Comissdo

(Domingos Pereira) (José de Matos Rosa)
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1. Anadlise sucinta dos factos, situagdes e realidades respeitantes a iniciativa

O PAN apresentou o Projeto de Lei n.° 252/X11l/1.®, que tem por objeto enguadrar as terapéuticas
n&o convencionais na Lei de Bases da Saude (Lei n.? 48/90, de 24 de agosto) e alterar a Lei n.°
71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, sobre o exercicio
profissional das atividades ligadas as terapéuticas ndo convencionais (artigo 1.° do PJL).

No artigo 2.° desta iniciativa legislativa procede-se & alteragdo da Lei de Bases da Salde, aditando:

- Na alinea a) do n.° 1 da Base XIV (estatuto dos utentes), a possibilidade de esceolha, para
além do sistema publico, «nos servigos de satide privados» e ainda de o utente poder optar
por servigos e agentes no ambito das terapéuticas ndo convencionais, e ndo s6 da medicina
convencional;

- Na Base XVII (investigagdo), novos n.°s 4 e 5 sobre a investiga¢do dos beneficios
comparativos entre terapéuticas convencionais e nio convencionais, devendo a aplicagéo
dos recursos financeiros publicos ser feita de forma criteriosa;

- No n.® 2 da Base XL (profissionais de saide em regime liberal), a referéncia a associagbes
profissionais e ao Conselho Consultivo das Terapéuticas ndo Convencionais {TNC).

O artigo 3.° do PJL n.® 252/XIll adita um artigo 3.°-A a Lei n.® 71/2013, de 2 de setembro,
estabelecendo 0 enquadramento fiscal da atividade dos profissionais das terapéuticas nfo
convencionais referidas no artigo 2.°, em termos idénticos aos do exercicio da prestagdo de
cuidados de salude convencionais.

Finalmente, o artigo 4.° do PJL prevé a entrada em vigor da presente lei com o orgamento de Estado
subsequente 2 sua aprovacio.

Diz o PAN, fundamentando a apresentagdo desta iniciativa legislativa, que as «medicinas ou
terapéuticas, convencionais ou ndo convencionais, constituem formas dos cidadéos expressarem o
seu direito a escolha, optando pela terapéutica que considerarem mais adequada», sendo que o
atual quadro legislativo «fem levado a interpretagbes variadas, consequéncia da falta de
regulamentagéo e da falta de clareza de algumas normas».

Visa assim o PAN dar maior clareza a Lei, no sentido de evitar discriminagdes entre profissionais e
garantir a liberdade de escolha de utentes e profissionais de saude. Também esta questdo é

importante para a economia portuguesa, porque se estimajque mais de 40% dos portugueses
krecorram as terapéuticas ndo convencionai_s,jenvolvendo este setor milhares de profissionais e
ihbes de utentes—— —

Finalmente, diz 0 PAN, estd também em causa a estabilidade financeira dos profissionais das
terapéuticas ndo convencionais, uma vez que, encontrando-se isentos da obrigagcéo de cobrar o IVA,
estéo a ser objeto de fiscalizagbes da Autoridade Tributaria que vem considerar que essa isengéo
n&o é valida, determinando a cobranga do IVA com efeitos retroativos.

Projeto de Lei n.° 252/X11l (1.%) PAN
Comisséo de Saude {9.9)
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. Apreciagdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

e Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa legislativa em aprego € apresentada por um Deputado do partido Pessoas-Animais-
Natureza (PAN) — Deputado tnico representante de um partido — no ambito e nos termos do seu
poder de iniciativa, consagrado no n.° 1 do artigo 167.° e na alinea b) do artigo 156.° da
Constituicdo, bem como no artigo 118.° e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento da

Assembleia da Repiblica (RAR).

A iniciativa assume a forma de projeto de lei, nos termos do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento,
encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designacéo que traduz sinteticamente o seu
objeto principal e é precedida de uma breve exposicio de motivos, pelo que a iniciativa em apreco
cumpre os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do RAR. Nao parece infringir a
Constituigdo ou os principios nela consignados e define concretamente o sentido das modifica¢tes a
introduzir na ordem legislativa, observando, assim, os limites & admisséo da iniciativa consagrados
no n.® 1 do artige 120.° do Regimento.

Dever-se-4 ter em conta o dispostc no n° 2 do artigo 120.° do Regimento, que impede a
apresentagéo de iniciativas que «envolvam, no ano econémico em curso, aumento das despesas ou
diminuig8o das receitas do Estado previstas no Orgamento» (principio consagrado no n.° 2 do artigo
167.° da Constituicio e conhecido com a designacgéio de «lei-fravéo»). No entanto, o limite imposto
parece enconirar-se salvaguardado na iniciativa em apreciagdo, uma vez que 0s proponentes no
artigo 4.° fizeram constar que «a presente lei entra em vigor com o Orgamenio de Estado
subsequente & sua aprovagdo».

Refira-se, igualmente, que a iniciativa deu entrada e foi admitida no dia 1 de junho, anunciada em 2
de junho e baixou nessa data & Comisséo de Saude (9.2), com conex&o a Comisséo de Trabalho e
Seguranga Social (10.%).

e 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, de
ora em diante designada como lei formulario, estabelece um conjunto de normas sobre a publicagao,
identificagdo e formulario dos diplomas, que séo relevantes e que, como tal, cumpre referir.

O projeto de lei em aprego apresenta um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto, observando o
disposto no n.? 2 do artigo 7.° da lei formulario.

Por outro lado, 0 n.? 1 do artigo 6.° da lei formulario estipula que «Os diplomas que alterem outros
devem indicar o nimero de ordem da alterag8o e, caso tenha havido alferagbes anteriores,
identificar aqueles diplomas que procederam a essas alteragbes, ainda que incidam sobre outras
matérias».
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Ora, a iniciativa pretende alterar os seguintes diplomas:

1. Lein.® 48/90, de 24 de agosto, «Lei de Bases da Salde», alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8
de novembro, que «Aprova o novo regime juridico da gestéo hospitalar e procede & primeira
alteragdo a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto» e

2. Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro- «Regulamenta a Lei n.¢ 45/2003, de 22 de agosto,
relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicag8o de terapéuticas néo
convencionais», que nio sofreu até a data qualquer alteragéo.

Nestes termos, em caso de aprovagéo, sugere-se para efeitos de ponderagdo em sede de
especialidade a seguinte alterag&o ao titulo:

Enquadra as terapéuticas ndo convencionais na Lel de Bases da Salde, procedendo A
segunda alteragédo a Lel n.° 48/90, de 24 de agosto, e & primeira alteragdo a Lei n.° 71/2013, de
2 de setembro, que regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, relativamente ao exercicio
profissional das atividades de aplica¢do de terapéuticas ndo convencionais.

Em caso de aprovacgéo, revestira a forma de lei e sera publicada na 1.2 série do Diéric da Republica,
em conformidade com o disposto na alinea c) do n.® 2 do artigo 3.° da lei formulario.

A norma de entrada em vigor prevé gue a mesma ocorra com o Orcamento de Estado subsequente
a sua aprovagdo, mostrando-se, por isso, conforme ac previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei
mencionada, que prevé que os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo,
em caso algum, o infcio da vigéncia verificar-se no préprio dia da publicagdon.

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

. Enquadramento legal e doutrinério e antecedentes

¢ Enquadramento legal nacional e antecedentes

A presente iniciativa visa alterar as Bases XIV, XVIl e XL da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que
aprovou a Lei de Bases da Saude (versdo consolidada), e aditar o artigo 3.°-A — Enquadramento
Fiscal, & Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, que regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto,
relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicagdo de terapéuticas néo
convencionais, com o objetivo de tomar a Lei mais clara de modo a evitar inferpretagbes dispares
que originem situagbes de discriminagdo entre os profissionais de terapéuticas convencionais e ndo
convencionais.

De acordo com o previsto no artigo 3.° da Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, consideram-se
terapéuticas ndo convencionais aguelas que partem de uma base filosdfica diferente da medicina
convencional e aplicam processos especificos de diagnéstico e terapéuticas proprias. S&o
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reconhecidas como terapéuticas ndo convencionais as praticadas pela acupunctura, homeopatia,
osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia e, apés a publicacdo da Lei n.° 71/2013, de 2 de
setembro, também a medicina tradicional chinesa.

Constituicao da Republica Portuguesa e quadro legal em vigor

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicio da Republica Portuguesa (CRP), todos tém direito
& protegédo da saide e o dever de a defender e promover. A alinea a) do n.° 2 do mesmo artigo
estipula, ainda, que o direito a protegdo da saide é realizado, nomeadamente, através de um
servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condigBes econémicas e sociais
dos cidadéos, tendencialmente gratuito.

No desenvolvimento deste artigo foi publicada a Lei n.° 56/79, de 15 de setembrg’, que procedeu a
criagéo do Servigo Nacional de Sadde, através do qual o Estado assegura o direito a protegdo da
saude. O atual Estatuto do Servigo Nacional de Salde resultou do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, diploma que sofreu sucessivas alteragfes? (versfo consolidada).

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto®*, aprovou a Lei de Bases da Salde, tendo sido modificada pela
Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro® (versfo consolidada).

Na origem da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, pode ser encontrada a Proposta de Lei n.® 127/V - Lei
de bases da satide, do Governo, que foi aprovada com os votos a favor do Partido Social Democrata
(PSD), do CDS-PP, do Deputado Independente Carlos Macedo, com os votos contra do Partido
Socialista (PS), do Partido Comunista Portugués (PCP) do Partido Renovador Democratico (PRD) e
do Deputado Independente Radl Castro.

Com o objetivo de concretizar a Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, foi aprovada a Lein.®
15/2014, de 21 _de marco, que consolidou os direitos e deveres do utente dos servigos de saude,
salvaguardando as especificidades do Servigo Nacional de Saide (SNS).

A Lei n.® 27/2002, de 28 de novembro, aprovou o novo regime juridico da gestdo hospitalar e
procedeu a primeira alterago a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto. A Proposta de Lei n.° 15/IX - Aprova
o novo regime juridico da gestdo hospitalar apresentada pelo Governo esteve na base deste
diploma, podendo ler-se na respetiva exposigdo de motivos que relativamente a Lei n.° 48/90, de 24

1 Trabalhos parlamentares.

2 O Decreto-Lei n.% 11/93, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaracsio de Retificacfo n.® 42/93, de 31 de marco) sofreu as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.® 77/96, de 18 de junho, Decreto-Lei n.® 112/97, de 10 de outubro, Decreto-Lei
n.® 53/98. de 11 de margo, 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 maig, Decreto-Lei n.® £§8/2000, 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 25 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 derembro, e Lei n.” 82-B/2014, de 31 de dezembro.

% Foi solicitado junto do Tribunal Ceonstitucional a declaragfo, com forga obrigatéria geral, da inconstitucionalidade de
algumas das normas da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, tendo sido proferido o Acérddo n° 731/95.

4 Trabalhos pardamentares.

5 Trabalhos parlamentares.
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de agosto, a iniciativa tem por objetive alterar as disposicbes da Lei de Bases da Satide, em
especial no que respeita ao regime laboral e financeiro, aprovando um novo regime de gestéo
hospitalar de modo a assegurar uma inversdo no atual modelo de gestéo dos hospitais, que
integram a Rede de Prestagéo de Cuidados de Saude em geral e do sector piblico administrativo
em particular, constituindo um pilar da reforma do nosso sistema de satde.

Esta iniciativa foi aprovada com os votos a favor do PSD e do CDS-PP, tendo os restantes Grupos
Parlamentares votado contra.

Ja a lei do enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais foi aprovada pela Lei n.°
45/2003, de 22 de agosto®. Este diploma nasceu do Projeto de Lei n.° 27/IX - Regime Juridico das
Terapéuticas ndo convencionais, do Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE), e do Projeto de
Lei n.°® 263/IX - Lei do Enquadramento Base das Medicinas N&o Convencionais, do Grupo
Parlamentar do Partido Socialista.

Segundo a exposi¢do de motivos da primeira iniciativa, o presente projeto de lei procura, perante o
vazio legisiativo existente em Portugal nestas matérias, langar as primeiras bases de uma
regulamentagdo das medicinas ndo convencionais. (...) Em Portugal existe um interesse crescente
das populagbes por estas medicinas e terapéuticas, pelo que nédo se pode continuar a ignorar a sua
existéncia. Até porque é importante assegurar aos doentes a maior liberdade possivel de escolha de
método terapéutico, garantindo-thes o mais elevado nivel de seguranga e a mais correta informagéo
sobre a qualidade e eficdcia das diversas disciplinas e especialidades da naturologia. Comecga
também a generalizar-se, no seio do corpo médico convencional, a opinifo de que diferentes
métodos de tratamento, ou mesmo diferentes modos de encarar a saude e a doenga, ndo se
excluem mas podem, pelo contrario, ser ulilizados em alguns casos alternativa ou
complementarmente. A segunda iniciativa apresenta a mesma fundamentagéo considerando que se
afigura absolutamente necessério que o legislador se detenha sobre esta realidade e adote um
edificio jurfdico-conceptual que enquadre as praticas destes profissionais e a sua formagéo,
acabando n&do s6 com uma situagdo de semiclandestinidade que agora existe com 0s consequentes
riscos acrescidos para os utilizadores, mas criando também condigdes para que haja padrbes de
qualidade exigentes que garantam a seguranga e a credibilidade que necessariamente se exige a
quem presta cuidados de Ssalide. E fundamental, portanto, salvaguardar os interesses dos
utilizadores, quer na sua relagéo com os profissionais das medicinas ndo convencionais quer a nivel
da qualidade dos produtos naturais que utilizam, sendo para isso necesséario um controlo eficaz por
parte das enlidades de saudde competentes e uma informagdo complefa que permita uma
caracterizag8o rapida e facil desses produtos.

De mencionar que o texto de substituicdo apresentado pela Comissdo de Trabalho e dos Assuntos
Sociais, relativamente a estas iniciativas, foi aprovade por unanimidade.

% Trabalhos parlamentares.
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A Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro’, veio regulamentar a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto,
refativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicacio de terapéuticas ndo
convencionais. A Proposta de Lei n.° 111/XIl apresentada pelo Governo tinha por objetivo garantir a
seguranga dos ulilizadores mas, ao mesmo tempo, ndo olvidar que hé cidaddos que podem ler a
sua atividade neste dominio como dnico meio de subsisténcia, pelo que se deu a possibilidade de,
condicionada a determinados requisitos, manterem o exercicio da sua atividade. A presente
proposta de lei colmata uma lacuna existente ha mais de nove anos, e acredila que a
regulamentacdo agora proposta salvaguarda o interesse piiblico e a satide ptblica.

O texto final apresentado pela Comisséo de Salde foi aprovado com os votos a favor do PSD, PS e
CDS-PP, e a abstengdo dos restantes Grupos Parlamentares.

Na sequéncia da publicacéo da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, e em aplicagdo, respetivamente,
do artigo 17.° e do n.° 2 do artigo 19.°, foi criado o Conselho Consultivo para as Terap8uticas ndo
Convencionais e, mais tarde, o Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular dos Profissionais das
Terapéuticas ndo Convencionais. O primeiro resultou da Portaria n.° 25/2014, de 3 de fevereiro, que
0 criou como 6rgéo ndo remunerado de apoio a0 Ministro da Saude para as questdes relativas ao
exercicio, formagédo, regulamentagdo e regulagdo das profissdes previstas na Lei n.° 71/2013, de 2
de setembro, fixando as suas competéncias e regras de funcionamento. O segundo nasceu da
Portaria n.° 181/2014, de 12 de setembro, que criou no Ambito da Administragéo Central do Sistema
de Saude, |. P., o Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular dos Profissionais das Terapéuticas ndo
Convencionais com o objetivo de proceder a apreciagéo curricular da documentagio enviada pelos
profissionais que a data da entrada em vigor da mencionada lei se encontravam a exercer atividade
em alguma das terapéuticas ndo convencionais. Foi, assim, solicitado ac Grupo de Trabalho que
emitisse parecer para atribuigdo da cédula profissional ou, se fosse 0 caso, de atribuig8o da cédula
profissional proviséria ou de ndo atribuigdo da cédula profissional.

A Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, foi ainda objeto de regulamentagdo por diversas portarias
cumprindo destacar a Portaria n.° 182/2014, de 12 de setembro, que veio estabelecer os requisitos
minimos relativos & organizagdo e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o
exercicio da atividade das terapéuticas ndo convencionais, e a Portaria n.° 200/2014, de 3 de
outubro, que fixou o valor minimo obrigatério e estabeleceu as condigdes do seguro de
responsabilidade civil a celebrar pelos profissionais das terapéuticas ndo convencionais.

Ja o montante das taxas a pagar pelo registo profissional e pela emissdo da cédula profissional,
para o exercicio das profissdes no ambito das terapéuticas ndo convencionais, foi fixado pela
Portaria n.° 182-A/2014. de 12 de setembro, tendo as regras a aplicar no requerimento e emiss&o da
cédula profissional para o exercicio das profiss6es sido aprovadas pela Portaria n.° 182-B/2014, de
12 de setembro.

Nos termos do artigo 2.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, as profissées no ambito das
terapéuticas ndo convencionais so as seguintes: acupuntura; fitoterapia; homeopatia; medicina

7 Trabalhos parlamentares.
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tradicional chinesa; naturopatia; osteopatia; e quiropraxia. A caraterizagéo e conteddo funcional de
cada uma destas profissdes foi definida pelas seguintes portarias:

v Portaria n.° 207-A/2014, de 8 de outubro - Fixa a caracterizagdo e ¢ contetdo funcional da
profissdo de naturopata;

v Portaria n.® 207-B/2014 de 8 de outubro - Fixa a caracterizagdo e o conteldo funcional da
profiss8o de osteopata;

v Portaria n.® 207-C/2014 de 8 de outubro - Fixa a caracterizagio e o contetdo funcicnal da
profissdo de homeopata;

v Portaria n.° 207-D/2014, de 8 de outubro - Fixa a caracterizagio e o contetdo funcional da
profissédo de quiropratico;

v Portaria n.° 207-E/2014, de 8 de outubro - Fixa a caracterizag8o e o contetido funcional da
profisséo de fitoterapeuta;

v Portaria n.° 207-F/2014, de 8 de outubro - Fixa a caracterizagdo e o contetdo funcional da
profisséo de acupuntor;

v Portaria_n.® 207-G/2014,_de 8 de outubro - Fixa a caracterizagdo e o contetdo funcional da
profisséo de especialista de medicina tradicional chinesa.

De acordo com o disposto no n.° 3 do artigo 11.° da Lei n.? 45/2003, de 22 de agosto, e no artigo
11.° da Lei n.? 71/2013, de 2 de setembro, aplicam-se aos locais de prestagéo de terapéuticas nédo
convencionais as disposigies do Decreto-Lei n.> 127/2014, de 22 de agosto®®, que estabelece o
regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a modificagdo e o funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Por Gltimo, importa referir que, em 26 de agosto de 2015, a Autoridade Tributaria e Aduaneira emitiu
o Oficio Circulado n.® 30174 sobre o enquadramento das atividades terapéuticas ndo convencionais
em sede de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). Nos pontos 7 a 10 pode ler-se o seguinte:

7. A alinea 1) do arfigo 9.° do Cédigo do IVA (CIVA) prevé uma isengéo do imposto nas
prestacbes de servicos de assisténcia efetuadas no exercicio das profissbes de médico,
odontologista, parteiro, enfermeiro e outras profissées paramédicas. E igualmente abrangido
pela isengéo o exercicio da profissdo de podologista. (...)

8. A regulamentagdo das afividades terapéuticas ndo convencionais previstas na Lei n.°
45/2003 e concretizada na Lei n.° 71/2013 e respelivas Portarias regulamentadoras, ndo
equipara as profisses de acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa,

% 0 n.° 3do artigo 11.° da Lei n.* 45/2003, de 22 de agosto, menciona o Decreto-Lei n.* 13/93. de 15 de janeiro, diploma
que foi revogado pelo Decreto-Lel n.° 279/2009, de 6 de outubro, que, por sua vez, foi revogado pelo Decreto-Lei n.®

12772014, de 22 de agosto.
9 O Decreto-Lei n.°® 127/2014, de 22 de agosto, foi retificado pela Declaracio de Retificacdo n.® 39/2014. de 12 de
satembro.
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naturopalia, osleopatia e quiropraxia a profissbes paramédicas, requisito que se mostra
necessario ao reconhecimento da isengéo consignada na alinea 1) do artigo 9.° do CIVA.

9. Assim, embora a Auloridade Tributaria e Aduaneira (AT) viesse considerando que a
aplicagdo da isengdo &as terapéuticas ndo convencionais estaria dependente da
regulamentacdo da lei de enquadramento base, esclarece-se que, perante a falfa de
equiparagdo a profissbes paramédicas, as prestagbes de servigos de assisténcia efefuadas
no 4mbito das profissGes terapéuticas ndo convencionais ndo se encontram contempladas na
alinea 1) do artigo 9.° do CIVA.

10. Uma vez que ndo se encontra expressamente reconhecida, no Cédigo do IVA, qualquer
isencdo que contemple as atividades de terapéutica ndo convencional, o seu exercicio
constitui a pratica de operagfes sujeitas a imposio e dele ndo isentas, sem prejuizo de o0s
profissionais que as exercem poderem beneficiar do regime especial de isengdo previsto no
artigo 53.° do mesmo diploma, caso se verifiquem as condi¢des ali previstas.

Propostas de alteragdo ao Orcamento do Estado para 2016 e perguntas ao Governo

Os Grupos Parlamentares apresentaram propostas de alterago ao Orgamento de Estado para 2016
e efetuaram perguntas ao Governo sobre a cobranga de [VA aos terapeutas néo convencionais:

Xl Legislatura
Proposta de alterago n.° 16-C ao Orgamento do Estado - Alteragio do artigo 9.° Rejeitado{a)
PAN .
do CIVA em Comissdo
Proposta de alteracdo n.* 133-C ao Orgamento do Estado — Alteragéo ao artigo 9.° Rejeitado(a)
PEV .
do CIVA em Comissdo
Pergunta n.® 1786/XIlI/1 - Isengdo de IVA no &mbito da prestagéo das terapéuticas Enviada a0
h&o convencionais previstas na Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro BE Ministério das
Finangas
Pergunta n.° 1850/XIlI/1 - Cobranga de IVA aos terapeutas ndo convencionais Enviada ao
PSD | Ministério das
Finangas

Projeto de Lei n.° 252/XII1

No desenvolvimento do artigo 64.° da CRP sobre o direito a protegéo da salide, a Lei n.° 48/90, de
24 de agosto, aprovou a Lei de Bases da Saude. Na Base | s30 estabelecidos os principios gerais
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nesta matéria, prevendo-se que a prote¢do da saude constitui um direifo dos individuos e da
comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadéos, da sociedade e do Estado,
em liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei; que o
Estado promove e garante 0 acesso de todos os cidadfos aos cuidados de sadde nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, que a promogéo e a defesa da satide publica
sdo efetuadas através da alividade do Estado e de outros entes ptblicos, podendo as organizagbes
da sociedade civil ser associadas aquela atividade; e que os cuidados de satide séo prestados por
servigos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizag&o deste, por outros entes publicos ou por
entidades privadas, sem ou com fins lucrativos. Determina-se, ainda, na alinea a) do n.° 1 da Base
que a promogdo da satide e a prevengéo da doenga fazem parte das prioridades no planeamento
das atividades do Estado.

A alinea a} do n.? 1 da Base XIV da Lei n.® 48/90, de 24 de agosto, relativa ao Estatuto dos Utentes
prevé que os utentes lém direito a, designadamente, escolher, no dmbito do sistema de satde e na
medida dos recursos existentes e de acordo com as regras de organizag8o, o servigo e agentes
prestadores.

Ja o n.? 2 da Base XL, na redagdo que |he foi dada pela Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro, e que
introduziu a referéncia 4 Ordem dos Enfermeiros, estabelece que o exercicio de qualquer profisséo
que implique a prestagdo de cuidados de satide em regime liberal é regulamentado e fiscalizado
pelo Ministério da Satide, sem prejulzo das fungGes cometidas & Ordem dos Médicos, & Ordem dos
Enfermeiros e a Ordem dos Farmacéuticos.

A Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, aprovou ¢ enquadramento base das terapéuticas ndo
convencionais, enquanto a Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, veic regulamentar aquele diploma
relativamente ao exercicio profissional das atividades de aplicagdo de terapéuticas n&o
convencionais. No entanto, embora o principal objetivo da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, fosse
regulamentar a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, os artigos 4.2, 5.2, 6.°, 10.°, 11.°, 17.° e 19.? ainda
carecem de regulamentacdo, que, nos termos do artigo 21.°, deveria ter sido aprovada no prazo de
180 dias™. De referir, também, que alguns dos artigos da Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, s&o
meramente reproduzidos pela Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro™*.

O artigo 5.° da Lei n.® 45/2003, de 22 de agosto, e o artigo 3.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro,
reconhecem autonomia técnica e deontolégica aos profissionais que se dediquem ao exercicio das
terapéuticas nfo convencionais de acupuntura, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional chinesa,
naturopatia, osteopatia e quiropraxia. O acesso as profissdes das terapéuticas ndo convencionais
depende da titularidade do grau de licenciado numa das mencionadas areas, obtido na sequéncia de
um ciclo de estudos compativel com os requisitos fixados, para cada uma, por portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da salde e do ensino superior (artigo 7.° e n.° 1 do artigo 10.°

Y vd. nota 12,
" Veja-se, como exemplo, o artigo 5.° da Lei n.° 45/2003, de 22 de agosio, e o artigo da 3.° da Lei n.® 71/2013, de 2 de
setembro.
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da Lei n.° 45/2003, e artigo 5.° da Lei n.° 71/2013), portarias'? estas que ja foram publicadas, com
excecdo das referentes 4 homeopatia e & medicina tradicional chinesa, que aguardam a
regulamentacédo do respetivo ciclo de estudos.

O exercicio destas profissdes sé é permitido aos detentores de cédula profissional emitida pela
Administragdo Central do Sistema de Salde, I. P. (ACSS), estando a emissdo da cédula profissional
condicionada a titularidade de diploma adequado {n.°s 1 e 2 do artigo 6.°). Acrescenta o artigo 7.°
que o uso dos titulos profissionais comrespondentes ao exercicio de profisstes de terapéuticas néo
convencionais s é facultado aos detentores da comespondente cédula profissional. A ACSS
organiza e mantém atualizado um registo dos profissionais abrangidos pela presente lei (artigo 8.°).

No entanto, quer a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, quer a Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro, s&o
omissas sobre o enquadramento destas atividades em sede de IVA, sem prejuizo de poderem
beneficiar do regime especial de isengdo previsto no artigo 53.° do CIVA, desde que reunidas
cumulativamente as condigtes ai estabelecidas.

Nos termos da alinea 1) do artigo 9.° do Codigo do IVA, estdo isentas deste imposto as prestagées
de servigos efetuadas no exercicio das profissbes de médico, odonfologista, parteiro, enfermeiro e
outras profissBes paramédicas. O elenco das atividades paramédicas legalmente reconhecidas
encontra-se previsto em lista anexa ao Decreto-Lei n.° 261/93 de 24 de julho, diploma que regula o
exercicio das atividades paramédicas, que compreendem a utilizagdo de técnicas de base cientifica
com fins de promogédo de salide e de prevengdo, diagndstico e tratamento da doenga ou da
reabilitagéo (artigo 1.°).

O Oficio Circulado n.® 30174, de 26 de agosto de 2015, na sequéncia de diversas informagdes
vinculativas' da Autoridade Tributaria e Aduaneira, informa que uma vez que ndc se encontra
expressamente reconhecida, no Codigo do IVA, qualquer isengcdo que contemple as afividades de
terapéutica ndo convencional, o seu exercicio constitui a pratica de operagdes sujeitas a imposto e
dele ndo isentas.

Informagéo complementar

Por dltimo, cumpre referir que os sitios da Administracdo Central do Sistema de Saude — ACSS e da
Associacdo Portuguesa dos Profissionais de Acupunctura — APPA disponibilizam diversa informagdo
sobre esta matéria, sendo de destacar a campanha A Satde ndo paga IVA - onde a APPA se
insurge contra o facto de as terapéuticas néo convencionais, terem de pagar 23% de IVA. No ambito

2 Regulam os requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado: Portaria
n.° 172-B/2015, de 5 de junho - Fitoterapia; Portaria n.° 172-C/2015. de 5 de junhg — Acupuntura; Portaria n.® 172-D/2015
de 5 de junho — Quiropraxia; Portaria n.* 172-E/2015, de 5 de junho - Osteopatia; e Portaria n.® 172-F/2015, de 5 de junho
- Naturopatia.

13 Vd. Processo n ® 1301 2007027, de 21 de agosto de 2007, Processo n.® 2399, de 25 de agosto de 2011, Processo n.”
3366, de 17 de julho de 2012, e Processo n.” 6372 18 de fevereiro de 2014,
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dessa campanha encontra-se a decorrer ¢ processo de recolha de assinaturas da peticdo Salvar as
Medicinas Naturais em Portugal: petigdo pelo direito a uma Saude sem IVA.

+ Enquadramento doutrinario/bibliografico
Bibliografia especifica

CAMDOC ALLIANCE - The regulatory status of Complementary and Alternative Medicine for
medical doctors in Europe [Em linha]. Bruxelles; CAMDOC, 2010. [Consult. 17 jun. 2016).
Disponivel em WWW: <URL.: hitp://www.camdoc.eu/Pdf/CAMDOCRegulatoryStatus8 10.pdf>.

Resumo: A CAMDOC Alliance representa a unido das quarto maiores Organizagdes Europeias na
area das medicinas alternativas e complementares (CAM), a saber: ECH - European Committee for
Homeopathy, ECPM - European Council of Doctors for Plurality in Medicine; ICMART - International
Council of Medical Acupuncture and Related Techniques; IVAA - International Federation of
Anthroposophic Medical Associations.

As medicinas alternativas e complementares (CAM) s&o cada vez mais populares na Europa, com
mais de 65% da populagio a declarar que ja utilizou esta forma de medicina. Aproximadamente 30-
50% da populagéo europeia utiliza as «CAM» como apoio pessoal e 10-20% declara que consultou
um médico/praticante das «CAM» no ano anterior. As medicinas alternativas e complementares
mais comuns na Europa, praticadas por médicos sdo: a acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia, a
naturopatia, a osteopatia, a quiropratica e a medicina tradicional chinesa.

O estatuto regulamentar das medicinas alternativas e complementares é complexo devido aos
diferentes modelos de prestacdo de servigos médicos que se aplicam nos Estados-Membros da
Uni&o Europeia.

O alcance da regulamentagao estabelecida nos diferentes paises para as medicinas alternativas e a
forma de execugdo dessa mesma regulamentagio variam consideravelmente. Alguns paises tém
regulamentos aprovados pelos governos ou leis que regulam a pratica das «CAM» em geral, outros
regulamentam unicamente algumas terapias que fazem parte das medicinas alternativas e
complementares, enquanto outros ndo dispdem de qualquer regulamentagéo neste dominio.

UNIAO EUROPEIA. CAMBRELLA - CAM regulations in the European countries. Deliverable 9,
report n.? 1 [Em linha). [Brussels: CAMbrella), 2012. [Consult. 17 jun. 2016]. Disponivel em WWW:
<URL:https://uit.no/Content/32157 1/Extracts%20from%20WP2%20-%20Report%20No0.%201%20-
%20CAM%20regulations%20in%20the%20European%20countries.pdf>.

Resumo: Este documento constitui o primeiro relatério (deliverable 9) deste projeto produzido pela
rede CAMbrella (Pan-European Research Network for Complementary and Alternative Medicine)
sobre regulamentacéo das medicinas alternativas e complementares (CAM) nos paises europeus.
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Descreve o0 estatuto legal e regulamentar das medicinas alternativas e complementares em 27 dos
Estados-Membros € em mais 12 Estados associados; a supervisdo governamental relativamente 2
pratica das medicinas alternativas e o reembolso desse tipo de praticas por parte do Estado.

O relatério revelou uma enorme diversidade de situagdes. Sendo que, o Gnico fator em comum aos
39 paises foi a espantosa capacidade demonstrada na forma de estruturar a legislagdo e a
regulamentagdo das medicinas alternativas e complementares, em cada pais analisado.

UNIAO EUROPEIA. EUROCAM - Complementary and alternative medicine: current status and
potential in European healthcare [Em linha). Brussels: EUROCAM, 2012. [Consult. 17 jun. 20186).
Disponivel em WWW. <URL: http://www.camdoc.eu/Pdf/CAM Brochure2012.pdf>.

Resumo: A EUROCAM representa uma rede que engloba todos as vertentes das medicinas
alternativas e complementares (CAM) na Unido Europeia.

Nos dias de hoje os cidaddos eurcpeus comegam a sentir-se cada vez mais responsaveis pelas
suas proprias vidas, saude e cuidados de satde. O uso crescente das medicinas alternativas e
complementares, por uma parte substancial da populagéo europeia, tem vindo a ser demonstrado
em inquéritos conduzidos em diverscs Estados-Membros da Unio Europeia onde a biomedicina
convencional ¢ o sistema dominante.

Como a Europa se debate com um numero crescente de desafios na area dos cuidados de saude,
tais como o envelhecimento demografico, a resisténcia aos antibidticos, as doengas crdnicas, 0s
orgamentos crescentes na area da sauide, etc., é a altura prépria para ter em consideragdo as
terapias alternativas e complementares, quer no seu aspeto de inovagdo, quer como valor
acrescentado para os cuidados de satde na Europa.

« Enquadramento internacional
Paises europeus
A legislagédo comparada € apresentada para o seguinte pais da UE: Bélgica.
BELGICA
O n.? 2 do artigo 23.° da Constitution belge vem consagrar o droit a la protection de la santé.

Na Bélgica, a matéria relativa as medicinas ou terapéuticas ndo convencionais esta regulada na Loi
relative _aux_pratigues non _conventionneliles dans les domaines de l'at médical, de lart
pharmaceutigue, de la kinésithérapie, de l'art infirmier et des professions paramédicales, de 29 de
abril de 1998. Este diploma, comumente designado por Lei Colla, visa estabelecer um quadro
juridico para as terapéuticas ndo convencionais, definindo 0 seu ambito de aplicagdo e os seus
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principios. Reconhece como terapéuticas ndo convencionais a homeopatia, a acupuntura, a
osteopatia e a quiropratica. Cria, também, uma commission paritaire de pratiques non
conventionnelles que funciona junto do ministro da sadde. Estabelece, ainda, as regras relativas ao
registo profissional e ac registo dos utilizaderes, bem como dos atos por estes praticados.

No desenvolvimento desta lei foram publicados, designadamente, o Arrété royal portant
reconnaissance des organisations professionnelles de praticiens d'une pratigue non conventionnelie
ou d'une pratique susceptible d'étre qualifiée de non conventionnelle reconnues, de 10 fevrier 2003,
e o Arrété roval relatif & I'exercice de 'homéopathie, 26 mars 2014. Segundo informag&o disponivel
no site da Académie Royale de Médecine de Belgique a regulagdo relativa & osteopatia devera ser
aprovada em breve.

A Académie Royale de Médecine de Belgique emitiu varios avisos relacionados, direta ou
indiretamente, com as pratiques non conventionnelles. Os textos completos destes avisos podem
ser consultados no sitio da Academia (www.armb.be).

De entre todos os que se encontram disponibilizados cumpre destacar dois: o0 Rapport Les Pratiques
non Conventionnelles de 2011 e o Avis Complementaire concernant I'osteopathie de 2016.

O primeiro foi aprovado pela Commission Médecine, Société et Ethique de la Académie Royale de
Médecine de Belgique, em maic de 2011. Remetendo para o rapport circonstancié publié en 1998
sublinha dois aspetos: a falta de provas e de bases cientificas relativamente as terapéuticas néo
convencionais; e a necessidade absoluta de se cumprirem, nesta matéria, regras basicas para
preservar a qualidade dos cuidados e da salde da populagio. Alerta, assim, para a necessidade de
exigir uma boa formag&o profissional nesta 4rea, com a obtengfo de diplomas de ensino superior
reconhecidos na Bélgica: Les praticiens des pratiques non conventionnelles doivent avoir suivi une
formation diplbmant de niveau supérieur reconnue en Belgique ef incluant les sciences
fondamentales et des notions étendues de pathologie et donc qui ne se limite pas a celle de Ia
pratique non conventionnelle concemée.

Recentemente, em maio de 2016, foi publicado ¢ Avis Complementaire concernant 'osteopathie gue
reitera as conclusfes do anterior relatério.

A Loi relative aux droits du patient, de 22 agut 2002, menciona no artigo referente acs conceitos o
praticien professionnel incluindo, n8o sé as professions des soins de santé, como também o
praticien professionnel ayant une pratique non conventionnelle.

Nos termos do artigo 44, § 1 do Code de la TVA (taxe sur la valeur ajoutée), aplicavel a partir de 1
de janeiro de 2016, os servigos prestados por médicos {com excepgédo de algumas intervengdes e
de alguns tratamentos de estética), dentistas, fisioterapeutas, sage-femme, enfermeiros e auxiliares
estdo isentos de IVA. A isengdo do IVA que lhes é aplicavel ndo se limita a prestagéo de cuidados
puramente médicos incluindo, também, todas as operag¢des relacionadas com o exercicio normal da
sua profisséo.
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No ordenamento juridico belga apenas estdo isentos do pagamento de IVA os profissionais que
exergam a terapéutica ndo convencional de homeopatia ou de acupuntura e que, em simultanéo,
possuam licenciatura em, por exemplo, medicina ou medicina dentaria.

Todos os outros profissionais de homeopatia ou de acupuntura ndo se encontram isentos de IVA
(vd. Décision TVA n.” E.T. 129.853 du 03/05/2016).

Organizacdes internacionais
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)

Em 2003, a resolucdo da Assembleia Geral da OMS WHA 56.31 sobre a medicina tradicional
convidava os Estados membros a formularem e a implementarem politicas nacionais e legislagéo
sobre a medicina tradicional, complementar e alternativa, de forma a apoiar a sua correta utilizagéo.

A resolucdo da mesma Assembleia de 2009 WHA 62.13 instava os Estados a, no 4&mbito do seu
contexto nacional, incluir a medicina tradicional nos seus sistemas nacionais de saude e a
estabelecer sistemas para a qualificagdo, acreditagdo e licenciamento dos terapeutas de medicina
tradicional.

Para apoiar os Estados na implementagéo destas resolugdes a OMS aprovou orientacdes sobre a
formagdo para alguns tipos de medicina n#&o convencional, designadamente em ayurveda,
naturopatia, nuad thai, osteopatia, medicina tradicional chinesa, fuina e medicina unani.

E também importante referir a Declaracdo de Pequim, saida do Congresso de Pequim sobre
Medicina Tradicional de 2008.

Por ultimo, menciona-se a WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023 da Assembleia Mundial de
Saude. Os objetivos da estratégia consistem em apoiar os Estados-Membros no aproveitamento das
potencialidades das terapéuticas nféo convencionais nas areas da salde, bem-estar e cuidados de
salde; e em promover uma utilizagéo segura e eficaz destas terapéuticas, através da regulagio e
investigacdo, e através da introdugdo de produtos e admissdo de profissionais e praticas nos
sistemas de saude. A estratégia visa, ainda, ajudar os Estados-Membros a desenvolver politicas
pré-ativas e a aplicar planocs de ac#o, que visem reforcar o papel das terapéuticas néo
convencionais na manutencgdo da salde das pessoas.

V. Iniciativas legislativas e petigdes pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada pesquisa a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verificou-se que, neste
momento, n&o existem quaisquer iniciativas legislativas ou petigdes versando sobre idéntica matéria.
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V. Consultas e contributos

Em sede de especialidade, a Comisséo podera promover a audi¢gdo ou solicitar contributos escritos,

designadamente, ac Ministério da Salde e a entidades representativas do setor das terapéuticas
n&o convencionais.

VI, Apreciacido das consequéncias da aprovacido e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagao

Em face dos elementos disponiveis n&o € possivel quantificar os encargos decorrentes da
aprovagéo e da aplicagéo da presente iniciativa legislativa, para ¢ que se tornaria necessério levar a
cabo um estudo de avaliagdo do impacto do ponto de vista financeiro e social.

Contudo, é previsivel que venha a verificar-se uma diminuigio de receitas efou aumento de
encargos, resultantes do novo enquadramento fiscal previsto no artigo 3.° A, que é aditado a Lei n.®
71/2013, e da introdugdo, na Base XIV da Lei n.® 48/90, da possibilidade de o utente poder optar

entre o sistema pulblico de salde e os servicos privados de satde, guer seja no Ambito da medicina

convencional quer no das terapéuticas ndo convencionais, ha medida dos recursos existentes e de
acordo com as regras de organizagio.
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Projécto Lei n2 648/Xil1/32 (PAN)

"Artigo 19”.

(...)

1 - Quem, a data da entrada em vigor da presente lei, se encontrar a exercer
actividade em alguma das terapéuticas ndo convencionais a que se refere o artigo
2.2, deve apresentar, na ACSS, ap6s a entrada em vigor da regulamentacdo a que se
referem os artigos 5.2 e 6.2 e o n.2 2do presente artigo:

a) (..);

b) {...);

c)(..):

i)

it) {..);

i) (..);

2-{...)

3 ~ Podem ainda solicitar a respectiva cédula profissional junto da ACSS aqueles que

a. tendo concluido a sua formagdo apds a entrada em vigor da Lei o
facam até a saida do primeiro licenciado em cada uma das 4reas das
terapéuticas ndo convencionais;

b. até a saida do primeiro licenciado em cada uma das dreas das TNC,
tenha iniciado ou venha a iniciar os seus estudos em ensino nio
politécnico nessa mesma terapéutica ndo convencional;

¢. seja facultado a todos os profissionais com formacio anterior 3
entrada em vigor da Lei 71/2013 na drea das TNC nio tendo entregue,
por desconhecimento ou outro, no prazo anterior os seus documentos
para avaliagdo o possam fazer agora;

d. todos os profissionais com formac¢do & entrada em vigor da Lei
71/2013 de 2 de Setembro, nio tendo inicio de actividade, ou
documento comprovativo de que exerciam a actividade na area das
TNCG;

e. todos os profissionais portugueses emigrados noutros paises,
obtenham os mesmos direitos concedidos ao profissional/cidaddo
residente na obtencdo da Cédula Profissional;

f. profissionais imigrantes, obtenham os mesmos direitos do cidaddo
residente em Portugal. As alineas b), c¢), d) e e}, encontram-se
igualmente abrangidas pelo regime previsto na alinea a);

g. No que se refere as alineas e) e f) o documento a que refere 0 1. a) e b)
deve ser referente ao pais onde residiu e trabalhou.

4 - Os profissionais abrangidos pelo nimero anterior devem entregar, para efeitos
de candidatura, os documentos previstos na alinea c) do n.¢ 1 do presente artigo.

5 - Para efeitos do disposto n.2 3, considera-se como licenciado aquele que for titular
do referido grau, obtido numa instituvicdo de ensino superior portuguesa na
sequéncia de ciclo de estudos, conforme artigo 5.2 da presente lei.

5-

6 - A apreciacdo curricular da documentagdo apresentada pelos requerentes
abrangidos pelo regime previsto no n.2 3 do presente artigo compete a ACSS em
grupo de trabalho criado para o efeito.



7 — (anterior n.2 3).
8 - {(anterior n.2 4).
9 — (anterior n.2 5).
10 - (anterior n.2 6).
11 - (anterior n.2 7).
12 - {anterior n.2 8).

13 - (anterior n.2 9).”
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No que se refere ao N

(Projecto de Lei 652/XIll (3%) (BE) diz respeito ao

alargamento do periodo de submissio de pedido de cédula profissional
«Artigo 19.2

b)

c)

d)

f)

8)

ap6s a data de entrada em vigor da presente da Lei n.2 71/2013, de 2 de
setembro, e até a saida do primeiro licenciado em cada uma das areas
referidas no artigo 2.2, tiver obtido formagdo nessa mesma terapéutica ndo
convencional, pode requerer, junto da ACSS, a emissdo de cédula profissional,
devendo para isso apresentar os documentos e informagbes descritos na
alinea c) no nimero 1 do presente artigo;

até a saida do primeiro licenciado em cada uma das areas referidas no artigo
2.2, tenha iniciado ou venha a iniciar os seus estudos em ensino nio
politécnico nessa mesma terapéutica ndo convencional, encontra-se
igualmente abrangido pelo regime previsto na alinea anterior;

seja facultado a todos os profissionais com formagdo anterior 4 entrada em
vigor da Lei 71/2013 na area das TNC ndo tendo entregue, por
desconhecimento ou outto, no prazo anterior os seus documentos para
avaliagio o possam fazer agora;

todos os que a entrada em vigor da Lei 71/2013 de 2 de Setembro, ndo tendo
inicio de actividade, ou documento comprovativo de que exerciam a
actividade na drea das TNC;

todos os portugueses emigrados, obtenham os mesmos direitos concedidos
ao cidadio residente na obten¢3o da Cédula Profissional;

profissionais imigrantes, obtenham os mesmos direitos do cidaddo residente
em Portugal. As alineas b), c), d), e) e f), encontram-se igualmente
abrangidas pelo regime previsto na alinea a);

No que se refere as alineas €) e f) o documento a que tefere o 1. a) e b) deve
set referente ao pais onde residiu e trabalhou.

7. [anterior n.2 6]
8. [anterior n.2 7]
9, [anterior n.2 8]
10. [anterior n.2 9].»



Profissionais TNC Prejudicados ao Acesso C.P.ACSS - vazio Lei 71/2013
- Estudo feito pela APNA e APFC {2016 a 2018)

Profissionais que ndo entregaram docs., para avaliagdo ACSS (desconhecimento)
Pés 2013

Profissionais com formag3o anterior a 2013 e sem inicio de actividade
Profissionais que ndo exercem nem tém inicio de actividade

Portugueses Emigrados

Recusaram responder

Imigrantes

Total

2328
4212
906
203
1.275
1.773
303
11.000

120m winimin o

1mm I EEEEEEE——. —rern

6000 .......

0 4
Profissionais que Pds 2013
ndo entregaram

Profissionaiscom  Profissionais que
formacao anterior a ndo exercem nem
docs., para 2013 e sem iniciode  téminicio de
avaliagdo ACSS actividade actividade
(desconhecimento)

Imigrantes interessados em vir para Portugal

Portugueses Recusaram
Emigrados responder
3.574

Imigrantes

Y

TOTAL



Atendendo a que do nosso conhecimento existem as seguintes Cédulas Profissionais passadas!
Acupunctura 1219

Fitoterapia 413
Med. Trad. Chinesa 32

Naturopatia 529
Osteopatia 841
Quirdpratica 28
Soma 3062

O vazio da Lei 71/2013 de 2 de Setembro mostra-nos através do estudo feito pela APNA e APFC a 11.000 profissionais que: existe sé neste estudo (que ndo
estd completo, uma vez que o n? de profissionais das TNC, anda préximo dos 30.000, ou passa mesmo), que B227 (nove mil duzentas e vinte e sete
alunos/profissionais), estdo cobertos pela injustiga, ndo contabilizando 1773 (mil setecentos e setenta e trés), uma vez que se recusaram a responder.

Vimos que existem mais alunos/profissionais penalizados/injusticados pela ja referida lei do que Cédulas emitidas pela ACSS, até ao momento. _,

Cédulas emitidas até 15 de Janeira/2019 pela ACSS 3062 {trés mil e sessenta e duas) - ';,-_’:_
{nove mil duzentos e vinte e sete)

Se contabilizarmos a soma dos penalizadas 9227 com os imigrantes que pretendem vir viver/trabalhar para Portugal 3574 (trés mil qumhefitmvg §efenta
e quatro) agrava ainda mais a balan¢a da injustica totalizando 12.801 (doze mil oitocentos e um).

Se os profissionais das TNC, andarem na volta dos 30.000, verifica-se que existem valores de colegas penalizados, muito superior ao que obtwemos neste
estudo.

Urge resolver o quanto antes esta injustica feita aos

Profissionais que ndo entregaram docs., para avaliagdo ACSS {desconhecimento) nos prazos

Profissionais com formagio anterior a 2013 e sem iniclo de actividade
Profissionais que ndo exercem nem t&m inicio de actividade
Portugueses Emigrados

Recusaram responder

De forma que todos possam entregar os seus docs., para avaliagdo na ACSS, de forma a obterem a sua C.P. e possam trabalhar.
S6 assim se fard Justica!



