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PARTE | - CONSIDERANDOS

1 - Introducgdo

O Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE) tomou a iniciativa de apresentar a
Assembleia da Republica, em 13 de marco de 2018, o Projeto de Lei n.2 805/XIli/32
que prevé a “Isencdo de pagamento de transporte ndo urgente de doentes (décima

primeira altera¢do ao Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro)”.

No més seguinte, em 13 de abril de 2018, o Grupo Parlamentar do Partido Comunista
Portugués (PCP), decidiu apresentar também o Projeto de Lei n® 829/XIll/32, que
“Estabelece os critérios de atribui¢do de transporte néo urgente de doentes”

»

Por fim, a 24 de maio de 2018, o Grupo parlamentar do Parido Ecologista “os Verdes

apresentou o Projeto de Lei n2 887/XIll/32 “Transporte néo urgente de doentes”.

Estas apresentacdes foram efetuadas, no ambito 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).

As iniciativas em aprego respeitam também os requisitos formais previstos no n.2 1
do artigo 119.2 e no 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, as
iniciativas foram admitidas e baixaram 3 Comissdo de Salde, para emissdo do
respetivo parecer.

Tendo em conta que as trés iniciativas versam sobre o mesmo tema e pretendem a
alteragdo/revogacido do mesmo diploma, optou-se pela realizacdo de um Unico
parecer sobre as mesmas, tendo sido designado o Deputado Jodo Gouveia (GPPS),

como relator.
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2- Objeto e Motivagdo

O Grupo Pariamentar do Bloco de esquerda (BE) pretende, de acordo com o Projeto de
Lei n.2 805/XIII/323, a “Isencdo de pagamento de transporte ndo urgente de doentes
(décima primeira alteracdo ao Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro)”, por
considerar que a imposicdo do pagamento do transporte ndo urgente limita o acesso
aos cuidados de satde por parte de muitos utentes, principalmente os mais
vulneraveis e os com menos recursos. Neste sentido, propdem a alteracdo do Decreto-
Lei n2 113/2011 de 29 de novembro, diploma que regula o acesso as prestagdes do
SNS por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a
aplicagdo de regimes especiais de beneficios, por considerarem que as alteragdes
introduzidas em 2016, nao resolveram esta situagdao, mantendo as dificuldades no
acesso aos cuidados de saude a quem mais deles necessita.

Esta iniciativa do BE garante a isencdo de pagamento de transporte nao urgente de
doentes a qualquer cidaddo que se encontre em situacido de insuficiéncia econémica, a
todos os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% e a todos os
utentes em situagdo clinica incapacitante, deixando os critérios de ser cumulativos,

como até agora acontece.

O Projeto de Lei n? 829/XI/32, que “Estabelece os critérios de atribuicéo de
transporte ndo urgente de doentes”, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Partido
Comunista Portugués (PCP), visa assegurar a todos os utentes do SNS, o transporte ndo
urgente, fixando a isengdo dos encargos com o pagamento do transporte, que deve ser
instrumental a realizag3o dos cuidados de satide, quando a situagdo clinica o justifique
ou por caréncia econémica, em especial havendo necessidade de tratamentos
prolongados ou continuados, dispondo também que a comprovagdo da situacdo clinica
tera de ser realizada por médico do SNS no momento da prescrigdo do transporte.

Alega o Grupo Parlamentar do PCP que a acessibilidade aos cuidados de saude por

parte dos utentes é bastante dificil, e que 0s portugueses para além de suportarem



#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo Parlamentar de Salde

impostos elevados, sdao também confrontados com o pééarﬁento de taxas
moderadoras com custos elevados.

Consideram que, desde 2010, “sucessivos Governos da politica de direita introduziram
alteragBes legislativas na atribuigao dos transportes ndo urgentes” e que, em 2015,
com o Governo do PS, foram tomadas algumas medidas positivas quanto 3 isengio do
seu pagamento, que precisam, contudo, de ser melthoradas. Dai a necessidade de
apresentarem a iniciativa em andlise, propondo a atribuigdo de transporte nao urgente
a todos os utentes que dele necessitem, bastando que dele care¢cam por motivos
clinicos ou econdmicos, para consultas, exames ou tratamentos, independentemente

do periodo da sua duracdo.

Por dltimo, o Partido Ecologista “Os Verdes”, vem apresentar o Projeto de Lei n?
887/XI/32, “Transporte nédo urgente de doentes”, cujo objeto é garantir o transporte
ndo urgente de doentes aos utentes do SNS, definindo o transporte ndo urgente e
estabelecendo também que o mesmo terd de ser prescrito por médico do SNS, ficando
a prescri¢do registada no processo do utente.

Considera o grupo parlamentar autor da iniciativa, na sua exposicdo de motivos, que a
limitagao legal no transporte de doentes impede, muitos portugueses, de aceder aos
seus tratamentos e que, para garantir o direito a saude, é necessario, desde logo,
reduzir as condicionantes que possam impedir os cidaddos de aceder aos cuidados de

saiide que necessitam.

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

Nos termos do disposto no n.2 1 do artigo 64.2 da Constituicio da Republica
Portuguesa, “todos tém direito a protecdo da saiide e o dever de a defender e
promover”. A alinea a) do n.2 2 do mesmo artigo estatui, ainda, que o direito 3

protegdo da saide é realizado, nomeadamente, “através de um servico nacional de
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saude universal e geral e, tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos
cidaddos, tendencialmente gratuito”.

Esta redagdo, introduzida pela Lei Constitucional n.2 1/89, de 8 de julho, que procedeu
a segunda revisdo constitucional, veio substituir a consagrada pela Constituicio de
1976 que estabelecia no n.2 2 do artigo 64.2 que “o direito a protecdo da saude é

realizado pela criagdo de um servi¢o nacional de saude universal, geral e gratuito”.

De acordo com a Nota Técnica elaborada pelos servigos parlamentares, e que se anexa
ao presente Parecer, foi a Lei n.2 56/79, de 15 de setembro, que procedeu a criagdo do
Servigco Nacional de Saade, prevendo no seu artigo 7.2 que o acesso ao SNS é gratuito,
sem prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a
racionalizar a utilizagdo das prestacdes.

Mais tarde, a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, veio aprovar a Lei de Bases da Saude,

diploma que sofreu as alteraces introduzidas pela Lei n.2 27/2002, de 28 de
novembro, e que na sua Base XXIIl (n? 2), prevé o transporte de doentes enquanto
atividade instrumental da prestac¢do de cuidados de saude, cuja disciplina e fiscaliza¢do
cabe ao Ministério da Saude, enquanto a Base XXXIV, relativa as taxas moderadoras,
prevé que, “com o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos
de saude, podem ser cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita do
Servico Nacional de Satde,” e que destas “estdo isentos os grupos populacionais
sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos

determinados na lei”.

Depois de sucessivas alteracdes legislativas a que o regime das taxas moderadoras e a
sua cobranga esteve sujeito, bem como a aplicagdo de regimes especiais de beneficios,
incluindo ¢ transporte de doentes, o quadro legal encontra-se atualmente definido

pelo Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro.
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Este diploma sofreu varias alteragSes que foram intfodi:zidaé; pelo Decreto-Lei n.2
128/2012, de 21 de junho, pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, pela Lei n.2
51/2013, de 24 de julho, pelo Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, (que o
republica), pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril, e pela Lei n.2 134/2015, de 7
de setembro (revogado), Lei n2 3/2016, de 29 de fevereiro, Lei n? 7 — A/2016, de 30 de
margo, Lei n? 42/2016, de 28 de dezembro (texto consolidado), e Decreto-Lei n2

131/2017, de 10 de outubro.

De acordo com o Predmbulo do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro, que as
trés iniciativas, aqui em andlise, visam alterar, a Lei de Bases da Saude, prevé na base
XXXIV medidas reguladoras do usc de servicos de saude, designadamente as taxas
moderadoras, as quais constituem uma das fontes de receita propria das institui¢des e

servigos do Servigo Nacional de Saude.

Em 2011, com a celebracdo do Memorando de Entendimento, o Governo
comprometeu-se a tomar medidas para reformar e garantir a sustentabilidade do SNS,
quer no respeitante ao regime geral de acesso aos cuidados de saide e regime
especial de beneficios e iseng8es, quer no que respeita aos seus recursos financeiros.
Entre essas medidas encontrava-se a revisdao do regime das taxas moderadoras do SNS.
Em conformidade, foram reguladas as condi¢bes especiais de acesso as prestagdes do
SNS, determinando as taxas moderadoras aplicdveis no novo enquadramento supra
referido, mantendo o principio da limitagdo do valor a um tergo dos pregos do SNS,
instituindo a revisdo anual dos valores a par do atualiza¢do anual automdtica do valor
das taxas indexada @ taxa de inflagdo e diferenciando positivamente o acesso aos
cuidados primdrios, os quais se pretende incentivar.

Procedeu-se, ainda, 0 revisGo das categorias de isen¢Gio de pagamento das taxas
moderadoras, com respeito pelo disposto na base XXXIV da Lei de Bases da Saude e no

n.2 2 do artigo 23.2 do Estatuto do SNS, com base em critérios de racionalidade e de
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discrimina¢do positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de
saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia economica comprovada.

Cumpre referir que, nos termos do artigo 52 do Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de
novembro, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n? 128/2012, de 21 de junho, gque
procedeu a unica alteragdo do artigo, o transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental & realizagcdo das prestacdes de soude no dmbito do SNS é isento de
encargos para o utente quando a situagdo clinica o justifique, nas condigbes a aprovar
por portaria do membro do Governo responsdvel pela drea da saude, e desde que seja
comprovada a respetiva insuficiéncia econdmica {n.2 1). £ ainda assegurado, pelo SNS,
o pagamento de encargos com 0 transporte ndo urgente dos doentes que ndo se
encontrem nas situacbes anteriormente referidas, mas necessitem, impreterivelmente,
da prestagdo de cuidados de saude de forma prolongada e continuada, nos termos e
condigdes a definir na portaria prevista no numero anterior cabendo, neste caso, ao
utente uma comparticipagdo no pagamento do transporte (n.2s 2 e 3). Esta situagdo
ndo se aplica a beneficidrios de subsistemas de saude, bem como a quaisquer
entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos respetivos encargos (n.2 4).

Para se compreenderem as alteragdes introduzidas ao artigo 5.2 importa mencionar
que a sua redacdo originaria era a seguinte: “O transporte ndo urgente de utentes que
seja instrumental a realizacdo das prestagdes de saude no dmbito do SNS € isento de
encargos para o utente quando a situacdo clinica o justifique, designadamente no caso
de necessidade de tratamentos prolongados ou continuados em estabelecimentos ou
servicos do SNS, nas condigbes a aprovar por portaria do membro do Governo
responsdvel pela drea da satde, e desde que sejoa comprovada a respetiva insuficiéncia
econdmica.”

Ao abrigo do mencionado artigo 5.2, a Portaria n.2 142-B/2012, de 15 maio,
sucessivamente alterada pela Portaria n.2 178-8/2012, de 1 de junho, Portaria n.2
184/2014, de 15 de setembro, Portaria n.2 28-A/2015, de 11 de fevereiro, Portaria n.2
83/2016, de 12 de abril, Portaria n.2 275/2016, de 18 de outubro, e Portaria n.2

194/2017, de 21 de junho, veio regular as condi¢des em que o SNS é responsdvel pelo
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pégéﬁento dos encargos com transporte ndo urgente dos ute-n'tes, atendendo-se na
sua regulagdo, por um lado, a natureza instrumental desta atividade relativamente a
prestagdo de cuidados, e, por outro, as premissas em que assenta a aplicacdo dos
regimes especiais de beneficios, a situa¢bes determinantes de isen¢io ou de
comparticipa¢do, como situagdes clinicas de maior risco de salde e de situacbes de
insuficiéncia econdmica.

Consequentemente, e com a publica¢do da Portaria n.2 142-B/2012, de 15 maio, os
encargos com o Transporte ndo Urgente de Doentes sofreram alteragdes,
nomeadamente:

e Eliminacdo de pagamento para os doentes com incapacidade igual ou superior
a 60% e com insuficiéncia econémica, independentemente do transporte se
destinar a realizagdo de cuidados originados pela incapacidade;

* Inclusdo, nos encargos a suportar pelo SNS, dos resultantes do transporte ndo
urgente prescrito aos menores com doenga limitante/ameacadora da vida, em
caso de insuficiéncia econdmica;

e Eliminagdo de copagamentos no Transporte ndo Urgente de Doentes na
prestagdo de cuidados de sadde de forma prolongada e continua, incluindo os
doentes oncoldgicos ou transplantados, bem como insuficientes renais cronicos
que realizam didlise peritoneal ou hemodidlise domicilidgria e
independentemente do transporte se destinar a realizagdo de atos clinicos
inerentes a respetiva condigdo;

¢ Explicitagdo de que os encargos resultantes do transporte efetuado no dia do
transplante sdo suportados pelo hospital responsével pela transplantacio.

Sdo ainda aplicaveis nesta matéria, o Despacho n.2 7702-A/2012, de 4 de junho,
alterado pelo Despacho n.2 8706/2012, de 29 de junho, que veio aprovar os pregos
maximos que podem ser pagos pelo SNS na contratagdo de servigos de transporte nio
urgente de doentes, e o Despacho n.2 7702-C/2012, de 4 de junho, alterado pelo
Despacho n.2 8705/2012, de 29 de junho, que aprovou o regulamento que define as

normas e procedimentos relativos a prescrigdo, requisicdo, gestdo, conferéncia e
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faturacdo de encargos com o transporte ndo urgente de doentes assegurado' 6%
Servico Nacional de Saude.

Com o objetivo de dar continuidade a implementagdo da gestdo integrada de
Transporte ndo Urgente de Doentes em todas as unidades hospitalares do SNS, foi
elaborada, em conjunto com os SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, a Circular Informativa Conjunta n.2 05/2016/ACSS/SPMS, através da qual se
apresenté a estratégia nacional para a implementagdo de um sistema de gestado
integrado do transporte de doentes no SNS.

Assim, segundo informacao disponivel no Portal do Servico Nacional de Saide, o SNS
assegura o transporte ndo urgente de doentes, mediante prescricdo médica do
transporte justificada pela situagdo clinica do doente e de acordo com a sua condigdo
econdmica, nos seguintes termos:

Com insuficiéncia economica:

e Rendimento médio mensal até 628,83 euros e uma situagdo clinica que
justifique o transporte (abrange membros dependentes do respetivo agregado
familiar) - Incapacidade igual ou superior a 60%;

¢ Condigdo clinica incapacitante, resultante de sequelas motoras de doengas
vasculares; transplantados quando houver indicacio da entidade hospitalar
responsavel pela transplantagio; insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave;
perturbacdes visuais graves; doenca do foro ortopédico; doenga neuromuscular
de origem genética ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico; doengas do
foro oncolégico; queimaduras; gravidez de risco; doenca infectocontagiosa que
implique risco para a saude publica; insuficiéncia renal crénica e paralisia
cerebral e situa¢des neuroldgicas afins com comprometimento motor e/ou;

e Necessidade de técnicas de fisiatria, durante um periodo maximo de 120 dias,
sem prejuizo de poder ser reconhecida a extensdo desse periodo, em situactes
devidamente justificadas pelo médico assistente, previamente avaliadas e
autorizadas, caso a caso, pelos 6rgdos de gestdo das entidades do SNS

responsaveis pelo pagamento dos encargos e/ou;

10
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¢ Menores com doenga limitante/ameacadora da vida;
e OQutras situagdes clinicas que justifiquem a necessidade de transporte ndo
urgente.
Sem insuficiéncia econdmica:
¢ Cuidados de saude de forma prolongada e continuada - Insuficiéncia renal
cronica;
® Reabilitagdo em fase aguda (maximo de 120 dias);
¢ Doentes oncoldgicos e transplantados, bem como doentes insuficientes renais
crénicos que realizam didlise peritoneal ou hemodislise domiciliaria;
¢ Noutras situagdes clinicas devidamente justificadas pelo médico assistente,
previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas entidades do SNS
responsaveis pelo pagamento dos encargos.
O n.2 1 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro prevé que se
consideram em situacdo de insuficiéncia econdmica os utentes que integrem agregado
familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou inferior a 1,5 vezes o valor do 1AS
(indexante de apoios sociais). Ao abrigo do n.2 3 do mesmo artigo e diploma, a Portaria
n.2 311-D/2011, de 27 de dezembro, estabeleceu as condigdes para verificagio da
condigdo de insuficiéncia econdmica dos utentes para efeitos de isencio de taxas
moderadoras devidas pela realizagdo das prestagdes de salde no dmbito do Servico
Nacional de Saude, portaria que foi alterada pela Portaria n.2 289-B/2015, de 17 de
setembro.
Cumpre ainda referir a Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 88/2011, de 15 de
abril, que veio recomendar a revogacdo do Despacho n.2 19264/2010, de 29 de
dezembro. Nela se propunha ao Governo que procedesse a revisio do quadro legal
referente ao transporte de doentes n3o urgentes, respeitando os principios da
universalidade e a igualdade no acesso, e que introduzisse critérios para uniformizar a
sua atribuicdo, tendo em atengdo situagcOes especiais de utentes que carecem de

tratamentos prolongados ou continuados em servigos publicos de saude.

11
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Em termos de antecedentes legislativos, apos consulta a base de dados da actividade
parlamentar, verificou-se que 0s Grupos Parlamentares tém vindo a apresentar, na
presente e anterior Legislaturas, diversas iniciativas sobre a temadtica das taxas
moderadoras, conforme consta da ja referida nota técnica e gue pode ser consultada,

evitando assim qualquer redundancia.

4 - Direito Comparado

Também em termos de Direito Comparado, o presente parecer remete para a nota

técnica, ja aqui referida, elaborada pelos servigos parlamentares.

PARTE Il — OPINIAO DO RELATOR

O Deputado relator exime-se, em sede da Comissdo Parlamentar de Saude, de
manifestar a sua opinido sobre as iniciativas em aprego, a qual é, de resto, de
“elaboracdo facultativa”, nos termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da
Assembleia da Republica. O Grupo Parlamentar em que se integra reserva a sua

posi¢do para o debate posterior.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. Os Projetos de Lei n®

805/XN1/32 (BE) - “Isencdo de pagamento de transporte ndo urgente de
doentes (Décima primeira alteracdo ao Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de

novembro)”,

829/X1I1/32 (PCP) — “Estabelece os critérios de atribuicdo de transporte ndo

urgente de doentes”, e

12
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2.

887/XI/32 (PEV)— “Transporte ndio urgente de doentes”,

foram admitidos e distribuidos 4 Comissdo Parlamentar de Salde, para

elaboragdo do respetivo parecer.,

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

Face ao exposto, a Comissao de Saude é de parecer que as iniciativas, rednem,
em geral, os requisitos legais, constitucionais e regimentais para serem
discutidos e votados em Plenario.

Os grupos parlamentares reservam as suas posicbes de voto para a

discussdo em reuniac plenaria da Assembleia da Republica.

PARTE IV - ANEXOS

Para uma melhor analise e compreensdo deste Parecer devera constar, como anexo, a

Nota Técnica elaborada pelos Servigos Parlamentares.

Palacio de S. Bento, 28 de junho de 2018.

O Deputado autor do Parecer » 0 Presidente da Comissdo

(Jodo Gouveia) (Joké de Matos Rosa}

I e
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