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EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

OF. n® 't /10° -CS-2007
Relatério Final
Peticlio n®_55/IX/2°., da iniciativa da Comissdo de Utentes da Peninsula de Setibal

Junto envic a Vossa Exceléncia, para efeito de apreciogdo em Plendrio, o relatdrio Final da Peticdo
n® B5/IX/2° da iniciativa da Comissdo de Utentes da Peninsula de Setibal, em que ™ Protestam
contra o oumento das taxas moderadoras em vigor & confra a criagdo de novas faxas para
acesso ds prestacdes de Savde” e cujas Conclusdes e Parecer obtiveram na reunifio desta
Comissdo datoda de 24 de Julho, a seguinte votagdo:

As Concluses foram rejeitadas com os votes contra do (PS) e do (PCP) e os votes a faver do (PSD)
e (CDS/PP). Registou-se a auséncia do (BE) e do (PEV).

O Parecer foi aprovade por unanimidade dos Senhores Deputados presentes na referida reunidio.
Assim, apés a apreciaglio em Plendrio, deverd a Petigdo n® 55/1X/2% ser arquivada, o abrigo do
disposte na alinea m) do n°. 1 do artigo 16°.da Lei n®. 43/90, de 10 de Agosto, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis 6/93, de 1 de Margo e n®, 15/2003, de 04 de Junho.

De acordo com o mesmo preceito legal, venho dar conhecimente a Vossa Exceléncia que jd informes
o peticionante do presente Relatério,

Com os melhores cumprimentas, “ob ce-tau pessoma s de nmencs ek,
":\_"'H::-;“ll-p.:

A PRESIDENTE DA COMISSAO,
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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA
COMISSAO DE SAUDE

Petigdo n.” 55/1X/2.*
(Deputado Relator: José Raul dos Santos)

RELATORIO

Da apresentagio, requisitos ¢ processo da iniciativa

. A presente Peticlio, & qual foi atribuida o n.” 55/TX,/2*, deu entrada na Assembleia
da Republica em 30 de Outubro de 2003, tendo sido admitida na Comissio de

Trabalho e dos Assuntos Socials na reunido de 11 de Novembro desse ano.
. A Peticiio ¢ subscrita por 11 107 cidadios.

. A Periciio, objecto do presente Relatério ¢ Parecer, foi admitida por ter um objecto
bem especificado ¢ por tespeitar 0s requisitos formais e de tramitagio constantes dos
artigos 9.° e 15.° da Lei n.° 43/90, de 10 de Agosto, com as alteracdes introduzidas
pelas Leis n. 6,/93, de 1 de Marco, e 15/2003, de 4 de Junho.

. Entretanto, a fim de melhor se poder ajuizar sobre os fundamentos da Penicao, foi
proposto pelo Deputado entio relator que a Comissio de Trabalho e dos Assuntos
Sociais deliberasse o seu envio a Sua Exceléncia o Ministro da Saude, a fim de este

membro do Governo igualmente se pronunciar sobre as matérias dela constantes.




5. Fntendeu o Senhor Ministro da Saide, através do Gabinete de Sua Exceléncia o
Ministro dos Assuntos Parlamentares, prestar informagio a esta Comissio de SaOde
no dia 24 de Abril de 2004.

' 6. Tendo a IX Legislatura sido interrompida antes de decorrido o sen normal perdodo,
facto que determinou a ndo apreciacio da Petigio em questio, ji na presente
Lepislatura determinou Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Repiblica, por
despacho de 13 de Abril de 2005, que a mesma fosse remetida a esta Comissio para
os efeitos lepal e regimentalmente previstos.

7. A Peticio, depois de admitida nesta Comissio de Saide, foi distribuida ao Senhor
Deputado Fernando Negrio, o qual, por oficio de 25 de Maio de 2005, solicitou,
através da Comissdo, a obtengio de informagio do Ministério da Sadde acerca das

matérias objecto da Peticio.

8. Nio tendo o Governo prestado a informagio solicitada, e considerando que a
Peticio foi entretanto distribuida ao Deputado ora relator, o signatirio reiterou junto
da Comissiio, por oficio de 23 de Fevereiro de 2007, a necessidade de obtencio de

informaciio governamental acerca das matérias suscitadas pelos peticiondnios.

9. O Governo respondeu a Assembleia da Repdblica através de oficio de 4 de Abril de
2007.

Dos sujeitos e do objecto da iniciativa

A Peticio n.® 55/1X/2* foi subscrita pelas ‘Comissdes de Utentes de Saide da Peninsula
de Senibal’ e é subscrita por 11 107 cidadios, sendo primeiro subscritor o Sr. José Manuel
Oliveira Reis.
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Os peticiondrios protestam contra o aumento das taxas moderadoras em vigor e contra a
criagio de novas taxas para acesso is prestaches de Saide, considerando que tal visa

“Srefudicar o kvre acesso dos cidaddes ao Servigp Nacional de Sadde, universal, piibiico ¢ tendencialmente
gratuifo.”

Enguadramento legal e evolugfio do regime juridico

As taxas moderadoras foram previstas na Lei n.” 56/79, de 15 de Setembro (Lei de Bases

da Satde), cujo artigo 7. prescreveu que “O acesso ao SNS £ gratuito, sem prejuizo do

estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a

- utilizagio das prestagdes.”

Mais tarde, o Decreto-Lei n® 57/86, de 20 de Margo, habilitou a fixacio de taxas
moderadoras dos cuidados de saGde prestados no dmbito do SNS, a pagar pelos utentes,
sem prejuizo de conceder isencdes genéricas do seu pagamento por razdes de justica
social

A Lei n.® 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saide) manteve a possibilidade da
cobranca de taxas moderadoras “Com o objectivo de completar as medidas
reguladoras do uso dos servigos de sadde...”, delas isentando “...os grupos
populacionais sujeitos a maiores riscos € os financeiramente mais

desfavorecidos...” (Base XXXIV).

Foi, porém, o Decreto-Lei n.” 54/92, de 11 de Abril, que, no desenvolvimento da Lei de
Bases da Sadde, instiniu as taxas moderadoras, a pagar pelos utentes do SNS,

relativamente ao acesso a meios complementares de diagnostico ¢ terapéutica, bem como



pela prestacio de cuidados de saide nas consultas e nos servigos de urgéncia hospitalares e
dos centros de saide.

Este diploma estabelecen limites aos montantes das taxas moderadoras, que nunca
podedam exceder um tergo dos valores constantes da tabela de pregos do SIS, os quais
nio deveriam exceder o custo real dos cuidados e servigos de saide prestados.

Além disso, o Decreto-Lei n° 54/92 isenton do pagamento dessas taxas um largo
conjunto de utentes, como sejam as grividas, as criancas, muitos pensionistas, os
desempregados, os trabalhadores mais desfavorecidos, doentes mentais e alcodlicos
crénicos, toxicodependentes inscritos em programas de recuperagio e doentes cronicos
(insuficientes renais, diabéticos, hemofilicos, tuberculosos, seropositivos, doentes

oncologicos, etc.).

Estas isencdes tiveram na sua razio de ser no reconhecimento de que os doentes mais
fragilizados, seja por terem menores recursos econdmicos, seja porque sofrem de doengas
crénicas caracterizadas por um elevado grau incapacitante, seja ainda por pertencerem a
grupos populacionais em situagdes especiais, nos quais se incluem as mulheres grividas e
as criancas com menos de 12 anos, merecem um tratamento especial, mais favorivel, o

qual &, alids, da maior importincia politica continuar a assegurar.

Em Agosto de 1995, o XII Governo Constitucional alargou a isengdo do pagamento das
taxas moderadoras a todos os doentes portadores de doengas cronicas que obriguem a
consultas, exames e tratamentos frequentes ¢ sejam potencial causa de invalidez precoce
ou de significativa reducio de esperana de vida (cfr. Decreto-Lei n.° 287/95, de 30 de
Outubro).

Passados seis anos sem qualquer alteracio legislativa relevante em matéria de taxas
moderadoras, o XV Governo Constitucional aprovou o Decreto-Lei n” 173/2003,

diploma gque sistematizou ¢ compilou a legislacio referente s taxas moderadoras.

— — i
T T T I ——— e L

T T T L T e e "

T T Ty [ Ty —— T

o ™ ™




O mesmo executivo aprovou ainda a tabela contendo os valores das taxas moderadoras
(cfr. Portaria n.* 985/2003) e a tabela das taxas moderadoras (cfr. Portaria n.® 103,/2004),
acmalizando, quer os montantes dessas taxas ‘quer o universo dos actos is mesmas

sujeitos, 05 quais nio sofriam alteragdes desde o inicio dos anos 90 do século passado.

O ja referido oficio do Ministro da Saide do XV Governo Constitucional, recebido nesta
Comissio de Satide em 24 de Abril de 2004, referia, desipnadamente, o seguinte:
“Decorrida mair de uma década sobre a sua institucionalizapdo [das taxas moderadoras], sem ter
decorrida qualguer intervengio lgislativa wlterior, apesar de se fer previsio mo priprie diploma a
revisdo ¢ aciwalizapdo anwal das taxas, o comceity de moderagdo foi perdends o sen significado ¢
eficdcia.

“ droim, @ reandlire ¢ actualizapdo das facas, ao fim de 11 amos, teve como obfective recuperar
aguele conceito. Na verdade, o objective fundamental da reandlise ¢ actualizapdo das tacar
moderadoras ndo foi de ordem financeira. Além do mais, ao acualigar as laxas, alargou-ie o
dmbito das isenghes subjectivas aor grupos mais degfavorecidos, temtando-se distinguir poritivanenie

s conjunto de andlises ¢ excames que mantiveram o valor das taxar existentes.”

Entretanto, o XVII Govemno Constitucional veio introduzir importantes alteragbes ao

regime juridico e a0s montantes das taxas moderadoras.

Desde logo, através da Portaria n® 219/2006, de 7 de Marco, que aprovou uma nova
tabela das taxas moderadoras, a qual comportou um significativo aumento das taxas
moderadoras  devidas pela utilizacio de servigos de urgéncia assegurados pelos
estabelecimentos de satde integrados no Servigo Nacional de Satde.

Ma verdade, a taxa moderadora, que havia sido jé actualizada dois anos antes, aumentou
nos hospitais centrais de 6,90 para 8,50 curos, o que representou um aumento de 23%, e,

nos centros de satde, subin de 2 para 3,30 euros, ou seja, aumentou 65%.
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Ainda nesse ano, através da Lei n.® 53-A/2006, que aprovou o Orgamento do Estado para
2007, o XVII Governo Constitucional criou, no seu artigo 148.°, novas taxas moderadoras
relativamente is seguintes prestacdes de saide, até entdo delas isentas:

® Taxa de 5 euros por dia de internamento até ao limite de 10 dias;

® Taxa de 10 euros por cada acto cinirgico realizado em ambulatério.

Mais recentemente, através da Portaria n.” 395-A/2007, o Governo aprovou uma nova
tabela das taxas moderadoras, nos termos da qual se pretenden actualizar os seus
montantes, tendo em conta, “semeadamente a taxa de inflagdo verificada em 2006, que se situou
nos 2,3%.

De entre as actualizagdes verificadas, nos montantes das taxas moderadoras, de 2006 para
2007, destacam-se as seguintes:
e Nas urgéncias, o aumento foi de 2,9% nos hospitais centrais, de 3,3% nos hospitais
distritais e de 3% nos centros de satde;
* MNas consultas, o aumento foi de 2,3%, nos hospitais centrais, 3,6% nos hospitais
distritais e 2,4% nos centros de saude;
e Nos exames diagndsticos, o aumento foi de 3% nas ressonincias magnéticas, 2,8%
nas TAC, 3% nas ecografias e 4,6%;

s Nos exames de Anatomia, cds aumentos foram de 4,1%;

Quando o actmual Governo preston uma segunda informacio a esta Comissio, a
proposito das matérias constantes da Peticio n.® 55/IX, entendeu dever referir o
seguinte:
“ ..a Portaria n.* 985/2003, de 13 de Setembro que esteve na origent da Petipio foi revogada
pela Portaria 103/ 204 de 23 de Janeiro, pela Portaria 219/ 2006 de 7 de Maryo ¢ por diltimo
pela Portaria 395-A/ 2007 de 30 de Maryo.




“Records gue o Decreto-Lei n." 173/2003 de 1 de Agosio define mo sew  artéculado,
nomeadamente wo sew n." 2 do art.” 1° gwe *p valor das taxcas moderadorar § aprovado por partia
do Ministro a Sasde, sendo revisto ¢ actualizady anualmente tendo em comia, momeadamente, o

indice da inflagio.

0 Oryamento de Estado para 2007 aprovada pela Assembleia da repiiblica, no sew Artige 139°
define a criagdo de faxas moderadoras no acesso dr seguintes prestagher de saiide, no dmbits do
Servigp Nacional de Savide: taxca de 5 ewros por dia de internamento até ao Gwite de 10 dias ¢
taxea de 10 esiros por cada acto crsirgico realizado em ambulatirio.

“Por fim informar, que estdo isentos do pagamento das tascas moderadoras o5 utentes referidos no
n' 2 do Decreto-Lai n® 173/2003, de 1 de Agosto, do Despacho n.° 6961/ 2004, de 6 de
Abril ¢ da Portaria n.* 349/ 96 de 8 de Agosto, correspondendo a cerca de 55% da populagio

port "

Mais recentemente, o Decreto-Lei n.” 201/2007, de 24 de Maio, isentou as vitimas de
violéncia doméstica do pagamento de taxas moderadoras no acesso i prestagio de
cuidados de satde, medida de eminente conteido solidano.

Ainda em matérda de taxas moderadoras, o XVII Governo Constitucional entendeu
também dever isentar as mulheres grividas que, nos termos da legislagio vigente,
livremente pretendam praticar o aborto, do pagamento de qualquer taxa moderadora,

independentemente de se encontrarem, ou nio, em situagio de caréncia econdmica.

Com efeito, a Lei n.® 16,/2007, assim como a Portada n.” 741-A/2007, de 21 de Junho, que
a regulamenta, sio omissas relativamente i necessidade de pagamento de taxas

moderadoras por parte da mulher que pretenda praticar voluntariamente um aborto)

Consequentemente, aplica-se-lhes o regime geral das taxas moderadoras, que prevé a

isencio das mulheres gravidas, sendo certo que a previsio do legislador, ao tempo da
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aprovagio do Decreto-Lei n.” 173/2003, evidentemente nio podia conceber o quadro
juridico actualmente existente.

Refira-se, ainda, que a Portaria n.® 781-A/2007, de 16 de Julho, fixa o custo do aborto nas
condicdes legalmente aprovadas entre 341 euros (interrupgio da pravidez medicamentosa
em ambulatdrio) e 444 euros (interrupcio da gravidez cinargica em ambulatGrio).

Ora, se forem praticados cerca de 20 mil abortos por ano em Pormugal, como

recentemente admitiu a Direccio-Geral da Satde, o Estado devera suportar, atento o custo

de cada aborto, até 8 milhdes de euros por ano com a realizacio destes actos.

Comentario

Sem prejuizo do que se referiu supra, relativamente 2 evolucio do regime juridico das taxas

 moderadoras, a reflexiio que sobre a aplicagio das mesmas pode ter lugar exige que se

considere a resposta as seguintes questes:
1.* - Para que servem as taxas moderadoras?

2* - Que servicos podem ter como contrapartida o pagamento de taxas
moderadoras?

3* - As taxas moderadoras podem ter uma finalidade financiadora do SNS¢

Quanto & primeira questio, importa ir & esséncia das taxas moderadoras, perscrutando a

sua razio de ser.




O principio enformador das taxas moderadoras reside na procura de fazer mais justica
social — isentando do seu pagamento a populagio mais desfavorecida ou dependente — e
de assegurar uma maior universalidade no acesso aos cuidados e servigos de sadde -

combatendo a procura desregulada ou desnecessana.

As taxas moderadoras sempre foram e sio um mecanismo que visa disciplinar a oferta e a
procura dos servicos prestadores de saide integrados no SNS, dissuadindo a procura
desnecessdria e nao referenciada dos cuidados de sadde.

Pretende-se, evidentemnente, evitar que uma procura descontrolada ponha em causa o
acesso de outros utentes, estes verdadeiramente necessitados de aceder aos cuidados de
saide assegurados pelo SNS.

Por isso ndo repugna — antes pelo contririo, exige-se — que as taxas se repoOItem 10 acesso
a meios complementares de diagnéstico e terapéutica, bem como i prestagio de cuidados

de satide nas consultas e nos servigos de urgéncia hospitalares e nos centros de satide.

(Quanto i segunda questio, ou seja, a de saber que servigos podem ter como contrapartida
o pagamento de taxas moderadoras, naturalmente apenas podem ser aqueles onde a
vontade, o animmus do utente é determinante ¢ estd na origem da decisio da prestacio do

Servigo.
E o caso da consulta programada e ¢, inclusivamente, o caso do acesso i urgéncia.

Mais duvidosos sdo os casos do internamento e da intervengio crirgica, dado que na sua
origem esti, nio um acto resultante da livre e incondicionada vontade do utente, mas

determinado por um médico e exclusivamente assente em razdes clinicas.

Ainda recentemente, o Observatdrio Portugués dos Servigos de Sadde, no seu Relatdrio da

Primavera de 2007, expressou reservas relativamente 3 “adoppdo, emr principios deste ano das
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“taxaas moderadoras” para infernamentor ¢ arurgias (de facto pagamentos de servipos na altura da swa

prestagia), financeiramente pouco significativas, como recombeceram o5 sews propomentes, ¢ politicamente
mais que controversas. B ravodvel esperar-se que, d Ing do actual reposicionamento do Governo mesta
matéria, a guestdo destas “taveas™ seja rapidamente revista, proporconando a mecessdria coeréncia d ldgica
povernamental acima exposta,” -

No que concerne i terceira questio, isto €, a de saber sc as taxas moderadoras podem ter

uma finalidade financiadora, o nosso entender € que nio devem ter essa finalidade.

A raxa é e deve ser apenas a contrapartida de um servigo ¢, como tal, pressupde que na sua

base esteja um acto resultante da vontade do utente.

Conclusdes

1. As taxas moderadoras tém como exclusiva finalidade disciplinar a oferta e a procura
dos sctvicos prestadores de sadde integrados no SNS, dissuadindo a procura

desnecessara e nio referenciada dos cuidados de satde.

2. As taxas moderadoras devem aplicarse a todos os cuidados de saade
disponibilizados pelo Servigo Nacional de Saide, mas na estrita medida em que
prossigam a finalidade referida no ponto antetior, ou seja, pressupondo que na sua

origem esteja um acto voluntirio dos utentes.

3. As preocupagbes expressadas pelos peticiondrios, no momento politico em que a
Peticio n.® 55/IX deu entrada na Assembleia da Repiblica, foram largamente
ultrapassadas pelas alteragdes que, supervenientemente, foram introduzidas no
regime juridico aplicivel is taxas moderadoras. -
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Assim, a Comissio de Saide é de
PARECER

Que a Petigio n.° 55/TX/2", dado ser subscrita por 11 107 cidadios, seja enviada a Sua
Exceléncia o Presidente da Assembleia da Repiblica, acompanhada do presente relatério,
para efeitos de apreciacio pelo Plenirio da Assembleia da Repﬁh'iica, nos termos da alinea
a) do n.” 1 do artigo 20.° da Lei n.” 43/90, de 10 de Agosto, com as alteragdes introduzidas
pelas Leis n°. 6,/93, de 1 de Margo, e 15/2003, de 4 de Junho, e posteriormente arquivada.

Deve ser dado conhecimento aos peticionirios, nos termos legais apliciveis, do conteido

do presente relatono.

Palicio de S. Bento, 20 de Julho de 2007

A Presidente da Comissio, O Deputado Relator,

\LI‘:_BQ Ll ¢ -

(Maria de Belém Roseira)

osé Raul dos Santos)
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