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#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo de Orcamento, Financas e Administracdo Plblica

Exma. Senhora
Presidente da Assembleia da Republica

Of. n.° 24/ COFAP /2013 17-04-2013

Assunto: Peticdo n.° 177/X11/2® — Contra as injusticas, contra o roubo dos subsidios de Férias e Natal, contra o
__empobrecimento

H
H

Junto tenho a honra de remeter a Vossa Exceléncia o Relatério Final referente a Peticao n.° 177/XI1/22 -
“Contra as injusticas, contra o roubo dos subsidios de Férias e Natal, contra o empobrecimento”, de iniciativa
da Inter-Reformados/CGTP-IN, cujo parecer, aprovado por unanimidade em reunido da Comissdo de

17 de abril de 2013, & o seguinte:

1. "Que a Petigéo n.° 177/XIl/2.% - “Contra as injustigas, contra o roubo dos subsidios de Férias e
Natal, contra o empobrecimento”, por ser subscrita por 5.012 cidaddos, seja remetida & Senhora
Presidente da Assembleia da Republica para agendamento da sua apreciagdo em Plenério, nos
termos do disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 24.° da Lei do Exercicio do Direito de Petigao.

2. Que o presente relatério seja enviado a Sua Exceléncia a Senhora Presidente da Assembleia da

Reptiblica, nos termos do n.° 8 do artigo 17.° do referido diploma.

3. Que ao primeiro subscritor da peticdo seja dado conhecimento do presente relatério.”

Nestes termos, venho dar conhecimento a Vossa Exceléncia de que ja informei o peticionario do

presente relatério.

Com os melhores cumprimentos, « < & [ Bcoe

O-Presidente da 7 mMissao;~
Jo 1

:
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£
Sk,

(Eduardo Cabrita)

Palacio de S. Bento - 1249-068 LISBOA
Telefone: 21 3919479/23 - Fax: 21 3936945

@: comissao-orcamento@ar.parlamento,pt
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1.° Peticionario:

Re I até rl O Arménio Carlos, em

representacao da Inter-

Peticdo n.° 177/Xl11/2.2 Reformados/CGTP-IN
' N.° de assinaturas: 5.012

Contra as injusticas, contra o roubo dos subsidios de Férias e Natal, contra o
empobrecimenio.
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I - Nota Prévia

A Petigdo n.° 177/XIl/2.2 — “Contra as injusti¢as, contra o roubo dos subsidios de
Férias e Natal, contra o empobrecimento”, deu entrada na Assembleia da Republica
no dia 19 de setembro de 2012, tendo sido remetida por Sua Exceléncia a Presidente
da Assembleia da Republica & Comissdo de Orgamento, Financas e Administragéo

Publica (COFAP) para apreciagéo.

Foi admitida na Comissdo em 17 de outubro de 2012, tendo na mesma data sidyo

distribuida ao signatario para elaboragéo do respetivo relatério.

Il - Objeto da Peticéo

Os peticionarios alegam que a lei do Orgamento do Estado para 2012 preconiza o
aumento das pensdes minimas do regime geral, mas que 0 Governo apenas procedeu
a atualizacdo das pensbes de velhice e invalidez atribuidas a beneficiarios com

carreiras contributivas inferiores a 15 anos.

Adicionalmente, elencam um conjunto de fatores que consideram lesivos dos
pensionistas e aposentados, como a suspens&o dos subsidios de férias e de Natal', o
aumento dos pregos de bens e servigos essenciais, o aumento da taxa do IVA
aplicavel a eletricidade e ao gas natural, o aumento do prego dos transportes publicos
e a diminuicdo do desconto dos passes sociais para maiores de 65 anos ou as
alteragdes ao nivel da Salde, concluindo existir “um empobrecimento dos pensionistas
e aposentados, os seus rendimentos estdo-se a degradar face ao seu congelamento,

ao aumento do custo de vida e dos impostos”.

Assim, solicitam os peticionarios:
e 0 aumento de todos os escaldes das pensdes minimas do Regime Geral;

e um aumento de 25€ das pensdes minimas;

' Suspensio que vigorou em 2012, tendo sido reformulada no ambito do Orcamento do Estado para 2013.
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* um aumento minimo de 5% das restantes pensdes, com o objetivo de “manter o

poder de compra”,

* a abolicdo das taxas moderadoras e o transporte gratuito para doentes, alegando

que “as taxas moderadoras aumentaram muito e as isengbes diminuiram™
* medico e enfermeiro de familia para todos:

* a alteragdo das regras da prova de recursos para os apoios e prestagdes sociais,
pois consideram que “os apoios e prestagbes sociais estdo confinados as pessoas

muito pobres em resultado das novas condigbes de recursos™

* areposicéo de 50% de desconto nos passes sociais para pessoas com 65 anos.

lll - Analise da Petigdo

A Petigcdo n.° 177/Xll/2.2 — “Contra as injustigas, contra o roubo dos subsidios de
Feérias e Natal, contra o empobrecimento” é uma peticdo em nome coletivo, subscrita

por 5.012 cidadaos.

O seu objeto encontra-se especificado, o texto é inteligivel e os seus subscritores
estdo correctamente identificados, reunindo os requisitos formais e de tramitagéo
constantes dos artigos 9.° e 17.° da Lei do Exercicio do Direito de Peticdo (Lei n.°
43/90, de 10 de agosto, alterada pelas Leis n.° 6/93, de 1 de margo, 15/2003, de 4 de
junho, e 45/2007, de 24 de agosto), pelo que foi admitida pela Comissao.

Em conformidade com a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° da Lei do Exercicio do Direito
de Peticdo, a Petigdo n.° 177/X11/2.2 foi publicada, na integra, no Diario da Assembleia
da Republica Il Série B n.° 17/X11/2.2, de 20 de outubro.

Pkas termos do n.° 1 do artigo 21.° da Lei do Exercicio do Direito de Peticéo, a audigdo
¢ >8 peticionarios pela Comissdo ou delegagéo desta é obrigatéria, uma vez que a

peticdo é subscrita por mais de 1.000 cidadaos.
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Por conter um ntimero superior a 4.000 assinaturas, a peticéo retine os requisitos para
ser objeto de apreciagio e discussdo em Plenario, nos termos da alinea a) don.° 1 do

artigo 24.° da Lei do Exercicio do Direito de Petigéo.

IV - Diligéncias Efetuadas pela Comissao

A Comissao dirigiu pedidos de informag&o sobre o teor da Petigdo n.° 177/XlI/2.2 aos
Senhores Ministros de Estado e das Finangas, da Salde, da Economia e do Emprego

e da Solidariedade e da Seguranga Social.

Foram, ainda, solicitados pareceres as Comissdes de Salde, de Seguranga Social e
Trabalho e de Economia e Obras Publicas, anexando-se no ponto VI os recebidos pela

Comissdo até a data de elaboragdo do presente relatorio.

A resposta do Gabinete do Senhor Ministro de Estado e das Finangas, recebida na
COFAP em 4 de dezembro de 2012, remete o parecer elaborado pela Diregao-Geral
da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP), o qual incide sobre trés das
matérias abordadas pelos peticionarios: o aumento de todos os escaldes das pensoes
minimas do Regime Geral conforme Lei do O.E. 2012; um aumento de 25 euros das

pensdes minimas; um aumento minimo de 5% para as restantes pensdes.

Refere o parecer da DGAEP que: '

«O Governo esta vinculado ao cumprimento das medidas acordadas com a Troika,
devendo implementar ‘“rigorosamente a Lei do Orgamento do Estado e as medidas
adicionais de consolidacdo orgamental apresentadas” (ponto 1.3 do Memorando).

Assinala-se que a redugdo de pensbes é uma imposi¢do da Troika, constante do.
ponto 1.13 do memorando (“Reduzir as pensées acima de 1.500 €, de acordo com as
taxas progressivas aplicadas as remunerag6es do sector publico a partir de Janeiro
de 2011, com o objetivo de obter poupangas de, pelo menos, 445 milhées de €.”).»

Por sua vez, a resposta do Ministério da Saude, recebida na COFAP em 17 de janeiro
de 2013, analisa as questdes relacionadas com 0s pedidos de i) aboligdo de taxas
moderadoras, ii) de transporte gratuito para doentes & i) de atribuigdo de meédico e
enfermeiro de familia para todos:

“,
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No que respeita a questdo suscitada no &mbito das taxas moderadoras, importa
clarificar o seguinte:

O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, com a redagao introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de Junho, veio regular as condicées especiais de
acesso as prestagbes do SNS e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios,
bem como atualizar o valor das taxas moderadoras, mantendo o principio da
limitagdo a um tergo dos pregos do SNS. Consagrou, ainda, a respetiva revisdo
anual, através da indexagdo automatica a taxa inflaggo.

E facto notério que as taxas moderadoras tém como objetivo complementar as
medidas reguladoras da utilizagdo e acesso aos servigos de satide e constituem um
instrumento moderador, racionalizador e regulador do acesso a prestagdo de
cuidados de saude. Simultaneamente s&o também o garante do reforgo efetivo do
principio de justiga social no sistema de satde.

Em bom rigor, quando da aprovagdo da Lei de Bases da Salde, a expressdo
"tendencialmente gratuito” foi, entdo, entendida pelo Tribunal Constitucional
(Acorddo n.° 731/95, de 14 de Dezembro) como a possibilidade de existirem
excegbes ao principio da gratuitidade, nomeadamente, quando o objetivo passe por
dissuadir o recurso abusivo por parte do utente aos cuidados de saude, aplicando
taxas moderadoras a titulo de moderagédo do acesso, i. é, desde que as mesmas néo
representem uma contrapartida financeira em correlagdo com os servigos de satde
prestados e, bem assim, ndo sejam aplicadas por forma a criar qualquer
impedimento ou restricdo do acesso aos cidaddos economicamente mais
desfavorecidos. '

Ora, a revisdo das categorias de isengdo de pagamento das taxas moderadoras
assentou em critérios de racionalidade e de discriminagdo positiva dos mais
carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de satde ponderado e ao nivel da
insuficiéncia econémica comprovada. Por outro lado, e sem prejuizo da garantia de
acesso efetivo dos cidaddos com elevada qualidade aos cuidados de satde que 0s
seus estados clinicos exigem, a revisdo do regime de taxas moderadoras foi,
igualmente, perspetivada como uma medida catalisadora da racionalizagdo de
recursos e de controlo da despesa, ao invés de uma medida de incremento de
receita.

Do ponto de vista juridico-constitucional, o regime vigente pugnou por ndo permitir
qualquer impedimento no acesso em razéo de insuficiéncia econémica, tendo, alias,
possibilitado alargar a isengdo por esta via, bem como alcangar uma moderagao
~ efetiva de procura de cuidados de satde e, nessa medida, ser apropriado a esse
fim.

Neste sentido, salienta-se que a disciplina das «taxas moderadoras» consagrada no
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, com a redagéo introduzido pelo
Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de Junho, preceitua no artigo 2.° que «(as
prestagbes de saude, cujos encargos sejam suportados pelo Servico Nacional de
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Saude implicam o pagamento de taxas moderadoras [...] - as quais s&o aprovadas
por portaria do Ministro da Satide, sendo revistas e atualizadas anualmente, em
fungdo do indice da inflagdo - que ndo podem exceder um ter¢o dos valores
constantes da tabela de precos do Servigo Nacional de Satde (n.°s 1 e 2 do artigo
3.° do referido decreto-lei). Assim, garantido o acesso aos servigos de qualidade na
4rea da saude para aqueles que tém verdadeiras necessidades economicas, o
objetivo subjacente a atualizagdo das taxas moderadoras passa, portanto, por
reforgar o seu efeito moderador. Por conseguinte, o artigo 4.° do mesmo decreto-lei
contém o elenco de isengdes, justificados por razbes de ordem clinica ou
econémica, com o objetivo de ndo restringir o acesso dos cidaddos mais
carenciados aos cuidados de saude, e consagrando, ainda, a dispensa de cobranga
de taxas moderadoras, no ambito de prestagbes de cuidados de satde que séo
inerentes aos tratamento de determinadas situagbes clinicas ou que decorrem da
implementagédo de programas ou medidas de preveng&o e promogao de cuidados de
satde (cfr. Predmbulo Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro).

Alias, no ambito da garantia de protegdo dos grupos populacionais financeiramente
mais desprotegidos, prevé-se que o modelo de isengdo em vigor englobe,
aproximadamente, 5,2 milhGes de utentes por via do reconhecimento da condigéo de
insuficiéncia econémica, o que representa um acréscimo de cerca de 800.000
utentes, face ao anterior modelo.

Adicionalmente, nos casos em que a isengdo ndo se encontra reconhecida, em
tempo, por via dos critérios de verificagdo da condig¢do de insuficiéncia economica
legalmente estabelecidos, consagrou-se também a isen¢do nas situagbes de
desemprego involuntario.

Para além disso, importa, igualmente, reforgar que o atual regime de taxas
moderadoras prevé limites ao pagamento de taxas moderadoras no atendimento em
urgéncia e em sessées de hospital de dia, consubstanciando principios
absolutamente inovadores face ao anterior modelo, e acautelou que a aplicagdo da
tabela de valores de taxas moderadoras aos meios complementares de diagnostico
e terapéutica ndo pode implicar uma variagdo superior a 100%, em relagdo aos
valores anteriormente em vigor, nem um valor superior a €50, por procedimento
realizado. O modelo adotado permite, igualmente, fortalecer o acesso via cuidados
de satide primarios, através da aplicagdo de taxas moderadoras inferiores as
praticadas na atividade hospitalar.

Atento o exposto, assinala-se que o modelo de taxas moderadoras, na sua atual
configuragdo, constitui um mecanismo de sensibilizagéo do utente para a escolha e
adequagdo do servico a utilizar e de valorizagdo dos servigos prestados,
possibilitando ainda o reforgo das medidas reguladoras de utilizagao e acesso aos
servicos de saude. Simultaneamente, permite controlar o aumento da despesa
publica, promover uma melhor gestao e obter ganhos de eficiéncia, libertando mais
recursos para 0s que mais necessitam.
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ii)

No que se refere ao regime aplicavel ao transporte de doentes, cumpre esclarecer
que, o Decreto-Lei no 38/92, de 28 de Margo, na sequéncia do disposto no n.° 2 da
base XXIIl da Lei no 48/90, de 24 de Agosto, estabeleceu as normas basicas de
enquadramento da atividade de transporte de doentes efetuado por via terrestre,
como atividade complementar da prestagdo de cuidados de sadde.

0] transpofte por via terrestre de doentes no dmbito do Servigo Nacional de Satide
(SNS) pode configurar duas tipologias, consoante o tipo de necessidade que importa
salvaguardar, o transporte urgente/emergente ou o transporte néo urgente.

Relativamente ao transporte urgente/femergente de doentes, cabe ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM) '(..) assegurar a prestacdo de
cuidados de emergéncia medica em ambiente pré-hospitalar e providenciar o
transporte para as unidades de satde adequadas {(...)" .

Para garantia desta atribuicdo, o INEM é dotado de receitas proprias, provenientes
do Orgamento do Estado ndo sendo imputado quaisquer encargos aos doentes
transportados com estes recursos.

No que respeita ao transporte ndo urgente de doentes, o Decreto-Lei n.° 113/201 1,
de 20 de novembro, com a redagdo dada pelo Decreto-Lei no 128/2012, de 21 de
junho, estabelece que o transporte néo urgente de doentes no dmbito do SNS "(..) é
isento de encargos para o utente quando a situacdo clinica o Justifique, nas
condigbes a aprovar por portaria do membro do Governo responsavel pela area da
saude, e desde que seja comprovada a respetiva insuficiéncia econémica (..).
definindo ainda que "(...) é ainda assegurado pelo SNS o pagamento de encargos
com o transporte ndo urgente dos doentes que ndo se encontrem nas situagbes
previstas no numero anterior mas necessitem, impreterivelmente, da prestagdo de
cuidados de satide de forma prolongada e continuada (...) cabendo neste caso ao
doente "(...) uma comparticipagdo no pagamento do transporte (...)".

Nos termos expostos, e no que respeita ao transporte ndo urgente de doentes, a
Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, prevé a coexisténcia de dois regimes de
acesso ao transporte no ambito do SNS, o regime de isengdo de encargos para o
doente, aplicado as situagbes em que se verifica cumulativamente a situagdo de
insuficiéncia econémica do doente e situagao clinica que Jjustifica a necessidade de
utilizagéo de transporte para a realizagéo de prestagbes de satide (artigo 3.%), bem
como, o regime de pagamento parcial dos encargos pelo SNS, cabendo ao doente o
pagamento de uma comparticipagéo, aplicado as situagées em que o doente néo se
encontra em situagdo de insuficiéncia econémica, mas apresenta uma situagéo
clinica que exige, impreterivelmente, a prestacdo de cuidados de satde de forma
prolongada e continuada (artigo 4.°).

Ainda a este réspeito, relembre-se o anterior regime de transporte ndo urgente de
doentes, instituido pelo Despacho n.° 19264/2010, de 20 de dezembro, que apenas
concedia 0 acesso ao transporte nas situagées em que os doentes comprovassem a
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condigdo de insuficiéncia economia e apresentassem uma situagdo clinica que
justificasse a necessidade de transporte.

Nesta conformidade, conclui-se que o regime vigente é significativamente mais
abrangente, comparativamente ao regime sucedido, uma vez que assegura também
parcialmente os encargos com o transporte n&o urgente dos doentes que caregam
de cuidados de satide de forma prolongada e continuada e que n&o se encontrem na
condigdo de insuficiéncia economica.

Importa também referir que o atual regime do transporte néo urgente de doentes, ao
definir com rigor e objetividade o acesso ao transporte em termos nacionais, esta a
garantir a igualdade de acesso dos cidaddos aos cuidados de saude e, bem assim, a
equidade na distribuigdo de recursos, interrompendo um ciclo de préaticas
heterogéneas e puramente subjetivas no seio do SNS e lesiva dos direitos dos
doentes.

Assim, para além da salvaguarda dos direitos e interesses dos doentes, o atual
quadro legislativo permite, ainda, alcangar os seguintes objetivos:

i) Clara autonomizaggo do transporte urgente de doentes, sob algada do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., do transporte ndo urgente de
doentes;

i) Utilizagdo de pregos maximos pagos pelo transporte néo urgente de doentes;

iii) Gestéo centralizada ao nivel das regi6es de satde do transporte nédo urgente
de doentes; '

iv) Disponibilizagdo de um sistema informatico que suporta todo o processo,
desde a requisi¢do do transporte até a sua faturagdo;

v) Responsabilizagdo de terceiros pagadores, sempre que se verifique a
existéncia de terceiro legal ou contratualmente responsével pelos cuidados de
satde que justificam a necessidade do transporte.

ii)

Conforme decorre do respetivo programa, o XIX Governo Constitucional pretende,
durante a legislatura em curso, "Garantir a cobertura dos cuidados primarios,
assegurando o acesso a um médico de familia a generalidade dos cidadgos (...)".

Neste sentido, tem desenvolvido um conjunto de agdes que, de modo significativo,
tém procurado materializar essa intengéo.

Desde logo, a abertura de um procedimento de recrutamento simplificado,
desenvolvido, nos termos e ao abrigo do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
45/2009, de 13 de fevereiro, em conjugagdo com 0s n.%° 5 a 7 do artigo 12.°-A do
Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de agosto, que permitiu a contratagéo, desde julho,
p.p., de 63 novos médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, numero este
que se estima poder, a curto prazo (logo que concluido o procedimento de
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recrutamento, ainda em curso, no dmbito da Administraggo Regional de Satide do
Norte, IP), aumentar para 97 especialistas.

Paralelamente a este procedimento de contratagdo, importa realgar o recente acordo
com os Sindicatos representativos do pessoal médico que, precisamente no ambito
dos cuidados de satide primarios, permitiu que o numero de utentes inscritos por
meédicos de familia, aumentasse dos atuais 1.550 utentes para 1.900 utentes.

Decorrente deste aumento do nimero de utentes por médico de familia - mais 350
utentes por cada um dos médicos que adira ao novo regime de trabalho, que passa
agora a corresponder a 40 horas semanais -, estima-se que 750.000 utentes dos
que hoje ndo tém médico de familia passem a té-lo.

De igual modo, foi recentemente publicado o Despacho n.° 13795/2012, de 17 de
outubro, do Senhor Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude, no sentido
de instituir um mecanismo de atualizagdo dos dados da inscricdo dos utentes no
Servigo Nacional de Satide (SNS) e reordenagdo das listas de utentes de médicos
de familia nas Unidades de Satide Familiares e Unidades de Cuidados de Satide
Personalizados, atendendo, nomeadamente, a situagbes de nédo utilizagcdo dos
servigos pelos utentes na unidade onde se encontram inscritos, sempre que tenha
decorrido um periodo igual ou superior a trés anos.

E, assim, inequivoca a intengdo do Governo e, em particular, do Ministério da
Saude, em garantir uma maior acessibilidade dos utentes do SNS aos cuidados de
saude primarios, sublinhando-se, a titulo de consideragéo final, que - do conjunto de
medidas ja tomadas, bem como daquelas que irdo ser desenvolvidas,
designadamente, o recrutamento de novos médicos que, entretanto, adquiram o
respetivo grau de especialista em Medicina Geral e Familiar - se prevé que no prazo
de 2 anos esteja solucionada a situagdo de utentes sem médico de familia (app. 1,6
milhées) o que terd como consequéncia muito positiva normalizar a ‘entrada’ do
utente no sistema, através dos cuidados de satide primarios e, consequentemente,
reduzir o acesso ao sistema através dos servicos de urgéncia dos hospitais.

Acresce notar o reforgo das Unidades de Satide Familiar, potenciado pelo Despacho
n.° 9999/2012, publicado no D.R. n.° 143, Série Il de 25 de julho, relativo as
unidades de saude familiar (USF) a constituir no ano de 2012 e as USF que podem
transitar do modelo A para modelo B.

Note-se que a diferenciagdo entre os modelos de USF resulta de trés dimensées
estruturantes, como o grau de autonomia organizacional, a diferenciagdo do modelo
retributivo e de incentivos dos profissionais e o modelo de financiamento e
respectivo estatuto juridico.

Os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, a que correspondem
distintos graus de partilha de risco e de compensacgéo retributiva.
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O Modelo A compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneracgbes definidas pela Administragdo Publica, aplicaveis ao sector e as
respectivas carreiras dos profissionais que as integram.

O Modelo B abrange as USF do sector publico administrativo com um regime
retributivo especial para todos os profissionais, integrando remuneragdo base,
suplementos e compensagbes pelo desempenho.

O Modelo C é um modelo experimental que abrange as USF dos sectores social,
cooperativo e privado, articuladas com o centro de saude, mas sem qualquer
dependéncia hierdrquica deste, baseando a sua atividade num contrato-programa
estabelecido com a ARS respectiva e sujeitas a controlo e avaliagdo externa.
Efetivamente, apesar das fortes restrigbes or¢amentais a que 0 Pais esta sujeito,
entendeu o Governo que o reforgo das USF é um elemento imprescindivel, em geral,
da politica de saude e, em especial da politica de organizagdo dos cuidados de
satde primérios. Este modelo de organizagdo deve ser reforgado e aprofundado
como urna experiéncia de organizagdo dos cuidados de satde que tem demonstrado
contribuir para a melhoria da acessibilidade, da cobertura assistencial, da eficiéncia
econdmica e, sobretudo, da qualidade efetiva dos cuidados de satude prestados a
populagéo.

No caso dos enfermeiros, reconhecendo-se igualmente a necessidade de
contratagdo destes profissionais, tém sido encetadas diligéncias nesse sentido,
nomeadamente através da atribuicdo de quotas de descongelamento que permitam
aos servigos a sua contratagéo.

Salienta-se a este propésito foi proferido o despacho do Senhor Secretario de
Estado da Administracdo Publica n.° 2921/2012/SEAP, de 24 de agosto p.p., nos
termos do qual foi emitido parecer favoravel a abertura de procedimento concursal
com vista ao recrutamento de 750 (setecentos e cinquenta) profissionais destinados
a carreira especial de enfermagem para os servi¢os e estabelecimentos do SNS.

Também neste contexto importa reconhecer a importancia dos profissionais de
enfermagem nos cuidados de saude primarios, uma vez que estes podem assumir
um papel de dimensdo compativel com as suas atuais competéncias e
conhecimentos, quer na promogdo da satde e na prevengdo da doenga, quer na
gestéo da doenga cronica.

De acordo com a OMS, os enfermeiros de familia podem ajudar individuos e familias
a lidar com a doenca e incapacidade crénica, ou periodos de stre: s ou de maior
vulnerabilidade, dedicando grande parte do seu tempo ao acomp: thamento dos
doentes e suas familias nas suas habitagbes. Estes enfern ziros prestam
aconselhamento em éreas tdo diversas como estilos de vida e fatores de risco
comportamentais, bem como assistem as familias em questbes relativas a sua
saude. Através da rapida detecgdo, estes profissionais podem assegurar que 0S
problemas de satde das familias s&o tratados numa fase precoce.

10
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Estes profissionais podem, de facto, agir como o eixo entre a familia e o médico de
familia, substituindo o médico quando as necessidades /dent/f/cadas sd8o mais
relevantes para a especialidade de enfermagem.

Nestes termos foi constituido um grupo de trabalho para preparagdo da legislagéo
sobre a metodologia de agdo do enfermeiro de familia por Despacho n.° 10321/2012.

Compete, especialmente, ao grupo de trabalho a definigdo de competéncia,
atividades e dmbito de agdo do enfermeiro de familia. A identificagdo de areas de
partilha de responsabilidade na prestagdo de cuidados de saude primarios com
outros profissionais de satide, nomeadamente na area da gestdo da doenga crénica
e programas de satde; A elaboragdo de um plano de acdo para a implementagéo do
conceito de enfermeiro de familia.”

O Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (MSSS), na resposta recebida

pela COFAP em 14 de fevereiro de 2013, faz incidir a sua analise sobre a reducéo das

pensdes acima de 1.350 euros, a atualizagdo das pensdes minimas, a isengdo de

taxas moderadoras e a suspensao de subsidios. Assim, refere aquele Ministério que:

“A redugéo de pensbes acima de 1.350 euros constitui uma obrigagdo nos termos do
memorando de entendimento. No que concerne a seguranga social s6 afecta cerca
de 2,8% do total de pensionistas. Simultaneamente foi este Governo que atualizou
as pensées minimas, sociais e rurais: no biénio um aumento de 4,2%, o que traduz
num ganho de 140€ anuais para um milhdo e cem mil portugueses que no passado
tinham visto estas pensées congeladas.

O Governo tem tido a preocupacgdo de salvaguardar os pensionistas com pensées
mais baixas nas medidas que tem vindo a tomar. Foi nesse sentido que acautelou a
isengdo das taxas moderadoras para rendimentos médios mensais iguais ou
inferiores a 1,5 x IAS, ou seja, 628€, incluindo membros do agregado familiar;
pessoas com incapacidade igual ou superior a 60%, novos desempregados inscritos
no centro de embrego; entre outros e que, segundo dados do Ministério da Satide,
abrangem cerca de 5 milhbes e meio de pessoas.

Mas que também acautelou a isengdo em sede de IRS para cerca de 2 milhées de
contribuintes com rendimentos mais baixos. Isentos de sobretaxa e alteragées
introduzidas no IRS.

Neste sentido, cerca de 86,4% da totalidade do universo de pensées da segur inga
social esta isento de IRS.

Quanto a isengdo da suspensdo dos subsidios que também foi acautelada, tal
abrange cerca de 1 milhdo e 800 mil pensionistas. Cerca de 90%, ndo é afectado
pela suspenséo fotal ou de sequer parte do subsidio. Apenas 3,5% vé a totalidade
de um dos seus subsidios ser afectada.”

11
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O MSSS néo se pronuncia sobre a alteragdo das regras da prova de recursos para os
apoios e prestagbes sociais solicitada pelos peticionarios, matéria em que, como
observa o parecer da Comissdo de Trabalho e Seguranga Social, a petigdo “ndo

densifica o sentido e o alcance das alteragées preconizadas”.

A data do presente relatério, ndo foi recebida a prontncia do Ministério da Economia e
do Emprego sobre as matérias sob a sua algada, designadamente a reposi¢cdo dos

50% de desconto nos passes sociais.

Em 28 de fevereiro de 2013 realizou-se a audigdo obrigatéria dos peticionarios, que se
fizeram representar por uma delegagéo liderada por Maria de Fatima Canavezes Alves
(Coordenadora Nacional da Inter-Reformados), tendo sido recebidos pelo Deputado
Relator e pelos Deputados Artur Rego, do CDS-PP, e Jorge Machado, do PCP.

O Deputado Relator deu conhecimento da tramitagdo da presente Peticdo na
Assembleia da Republica e das diligéncias efetuadas pela Comisséo, designadamente
a sua publicacdo em Diario da Assembleia da Republica e o pedido de informagdes
junto dos Ministros das Fihangas, da Saude, da Economia e do Emprego e da
Solidariedade e da Seguranga Social. De seguida, elencou um conjunto de medidas
relacionadas com as pretensdes dos peticionarios, como a cobranga de taxas
moderadoras por nivel de rendimento, a promog¢do da racionalidade no uso de
recursos, a promogdo do aumento do acesso aos cuidados de saude primarios; a
atualizagdo de pensdes minimas; a ndo abrangéncia das pensbes mais baixas nos
cortes; a isencdo de parte dos reformados na suspensdo dos subsidios; e, ainda, os
apoios criados em matéria de tarifas energéticas para consumidores com menores

rendimentos.

Por seu turno, os peticionarios reiteraram o teor ¢ peticdo e a fundamentagéo dela
constante, bem como os pedidos efetuados, que onsideraram manter a atualidade,
aludindo a normas constantes do Orgamento do Es .ado para 2013, considerando estar

em questdo a quebra de um contrato entre o Estado e os cidad&os.

Em sede de debate, interveio o Senhor Deputado Jorge Machado (PCP), que saudou

os peticionarios, agradeceu as informagdes prestadas e partilhou diversas

12
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preocupagOes suscitadas. Mencionou, adicionalmente, a entrada em vigor da Lei n.°
31/2012, de 14 de agosto (Lei do Arrendamento), no que respeita as condicdes de
vida dos reformados, e da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro (Lei dos Compromissos),
que considera ter consequéncias na prestacdo de servigos publicos aos cidaddos. Por
ultimo, recordou que o Grupo Parlamentar do PCP concretizou diversas das
pretensdes aduzidas na peticdo em propostas de alteracdo apresentadas durante a
apreciagdo, na especialidade, do Orgcamento do Estado para 2013.

Por dltimo, o Senhor Deputado Artur Régo teceu algumas consideracoes,
nomeadamente quanto ao teor das metas constantes do Memorando de
Entendimento, considerando que os constrangimentos decorrem de praticas

passadas, que importa corrigir.

Embora os peticionarios ndo tenham feito refletir nas solicitagdes concretas
apresentadas a Assembleia da Republica a preocupagdo com a suspensdo do
subsidio de férias por si manifestada no preambulo da peti¢do, deve referir-se que em
5 de abril dltimo foi conhecido o teor do Acérddo n.° 187/2013 do Tribunal
Constitucional, relativo aos processos n.% 2/2013, 5/2013, 8/2013 e 11/2013, que
declarou a inconstitucionalidade, com forga obrigatéria geral, por violacdo do principio
da igualdade, consagrado no artigo 13.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, da
norma do artigo 77.° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, relativa a suspenséo
do pagamento do subsidio de férias dos pensionistas.

13
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V - Parecer

Face ao exposto, a Comissdo de Orgamento, Financas e Administragéo Publica é do

seguinte parecer:

1. Que a Peticdo n.° 177/XIl/2.2 — “Contra as injusti¢as, contra o roubo dos subsidios
de Férias e Natal, contra o empobrecimento”, por ser subscrita por 5.012 cidadéos,
seja remetida a Senhora Presidente da Assembleia da Republica para
agendamento da sua apreciagao em Plenario, nos termos do disposto na alinea a)

do n.° 1 do artigo 24.° da Lei do Exercicio do Direito de Peti¢ao.

2. Que o presente relatorio seja enviado a Sua Exceléncia a Senhora Presidente da

Assembleia da Republica, nos termos do n.° 8 do artigo 17.° do referido diploma.

3. Que ao primeiro subscritor da peticdo seja dado conhecimento do presente

relatério.

Assembleia da Republica, 17 de abril de 2013.

O Deputado relator O Presidente da Comissao
ﬁéj’fm gk@ O
™ Y & %’ 3 . 3 i f ) I
| R - S e DA wfw}%»m% e { ~ g]
— ig) %{;‘“:”K aAvay 5‘
) o N %“xw - Y |
Fernando Virgilio Macedo Eduardo Cabrita
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VI - Anexos

Anexam-se os pareceres elaborados pelas Comissdes de Saude e de Seguranga

Social e Trabalho
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Relatdio

Peticio n.2 177/XII/1.2

1.2 peticionario:

Arménio Carlos

N.2 de assinaturas: 5012

Assunto: “Contra as injusticas, contra o roubo dos subsidios de Férias e Natal

contra o empobrecimento.”
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I - Nota Prévia

A presente Petigdo, a qual foi atribuido o n.2 177/X11/1.2, deu entrada na Assembleia
da Republica em 19 de setembro de 2012, tendo baixado a Comiss3o de Orgamento,

Financas e Administracdo Publica.

Entretanto, Comissdo de Orcamento, Financas e Administracdo Publica solicitou a esta

Comissdo de Satde Parecer relativamente as matérias da competéncia desta.

Através da Peticdo n.2 177/XIl/1.2, subscrita por 5012 cidaddos e sendo primeiro
peticionario o Sr. Arménio Carlos, pretende-se, no que ao sector da Saude diz respeito,
a “abolicdo das taxas moderadoras, e transporte gratuito para doentes” e “médico e

enfermeiro de familia para todos”.

A Peticdo n.2 177/X11/1.2 retine os requisitos formais estatuidos no artigo 9.2 da Lei n.2
43/90, de 10 de agosto, com as alterac¢des introduzidas pelas Leis n%. 6/93, de 1 de

margo, 15/2003, de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto.

O objeto da Peticdo n.2 177/X11/1.2 estd devidamente especificado, os seus
‘subscritores encontram-se corretamente identificados e estdo presentes os demais
requisitos formais e dc tramitagdo constantes dos artigos 9.2 e 17.2 da Lei n.2 43/90,
de 10 de agosto (na rer agdo da Lei n.2 6/93, de 1 de marco, da Lei n.2 15/2003, de 4 de
junho e da Lei n? 45/.007, de 24 de agosto) — Lei de Exercicio do Direito de Peticdo,

pelo que foi liminarmente admitida.

17
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Atento o facto de dispor de 5012 peticionarios, a Peti¢do n.2 177/X11/1.2 carece, de
acordo com o disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 24.° da Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, com as alteragdes introduzidas pelas Leis n%. 6/93, de 1 de marco, 15/2003,
de 4 de junho, e 45/2007, de 24 de agosto, de ser apreciada em Plenario da

Assembleia da Republica.

Il - Objecto da Peticdo

A Peticdo n.2 177/X11/1.2 alega, no que ao sector da Saude respeita, que, “na saude o
acesso estd a ser limitado por via da concentragdo de unidades de Saude,
congestionando as urgéncias e consultas de especialidade e o condicionalismo nos
transportes de doentes” e “as taxas moderadoras aumentaram muito e as isengoes

diminuiram”.

Consequentemente, os peticionarios solicitam:
e A “gbolicdo das taxas moderadoras”;
e O “transporte gratuito para doentes”; e

e A atribuicdo de “médico e enfermeiro de familia para todos”.

18
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Il - Analise da Peti¢do

Encontrando-se o enquadramento da Peticio n.2 177/XlI expendido na “Nota de
Admidssibilidade”, elaborada pelos servicos da Comissdo de Orgamento, Financgas e
Administragdo Publica, em 12 de outubro de 2012, remete-se para esse documento a

densificagdo do presente Capitulo.

IV - Diligéncias efetuadas pela Comissio

Tendo presente que a Petigdo n? 177/XI1/1.2 baixou, a titulo principal, a Comissdo de
Orgamento, Finangas e Administracdo Publica, cumpre a essa Comissdo efetuar as
diligéncias legalmente previstas, designadamente no que se refere a pedidos de

informag3o ao Governo e audicio dos peticionarios.

Nessa conformidade, a referida Comissdo solicitou, entre outros, ao Ministério da
Saude que se pronunciasse acerca das matérias suscitadas na Peticdo n.2 177/Xll/1.2 e

que se contivessem na sua competéncia sectorial.

Do Ministério da Saude foi obtida nesta data a seguinte resposta:
i)
No que respeita a questdo suscitada no émbito das taxas moderadoras, importa

clarificar o sequinte:

O Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, com a redacGo introduzida pelo
Decreto-Lei n.? 128/2012, de 21 de Junho, veio regular as condicbes especiais de
acesso as prestagbes do SNS e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, bem
como atualizar o valor das taxas moderadoras, mantendo o principio da limitacéo a
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um terco dos precos do SNS. Consagrou, ainda, a respetiva revisdo anual, através da
indexa¢do automdtica a taxa inflagdo.

E facto notdrio que as taxas moderadoras tém como objetivo complementar as
medidas reguladoras da utilizacdo e acesso aos servigos de satde e constituem um
instrumento moderador, racionalizador e regulador do acesso a prestagGo de
cuidados de sadde. Simultaneamente sio também o garante do reforco efetivo do
principio de justica social no sistema de satde.

Em bom rigor, quando da aprovacdo da Lei de Bases da Saude, a expresséio
“tendencialmente gratuito” foi, entdo, entendida pelo Tribunal Constitucional
(Acérddo n.2 731/95, de 14 de Dezembro) como a possibilidade de existirem excegbes
ao principio da gratuitidade, nomeadamente, quando o objetivo passe por dissuadir o
recurso abusivo por parte do utente aos cuidados de saude, aplicando taxas
moderadoras a titulo de moderagdo do acesso, i. é, desde que as mesmas ndo
representem uma contrapartida financeira em correlagdio com os servicos de saude
prestados e, bem assim, ndo sejam aplicadas por forma a criar qualquer impedimento
ou restri¢do do acesso aos cidaddos economicamente mais desfavorecidos.

Ora, a revisGo das categorias de isencdo de pagamento das taxas moderadoras
assentou em critérios de racionalidade e de discriminagdo positiva dos mais
carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de satde ponderado e ao nivel da
insuficiéncia econémica comprovada. Por outro lado, e sem prejuizo da garantia de
acesso efetivo dos cidadéos com elevada qualidade aos cuidados de saude que 0s
seus estados clinicos exigem, a revisdo do regime de taxas moderadoras foi,
igualmente, perspetivada como uma medida catalisadora da racionalizagéo de
recursos e de controlo da despesa, ao invés de uma medida de incremento de receita.
Do ponto de vista juridico-constitucional, o regime vigente pugnou por ndo permitir
qualquer impedimento no acesso em razéo de insuficiéncia econémica, tendo, alids,
possibilitado alargar a isengéio por esta via, bem como alcangcar uma moderagdo
efetiva de procura de cuidados de saude e, nessa medida, ser apropriado a esse fim.

Neste sentido, salienta-se que a disciplina das «taxas moderadoras» consagrada no
Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de Novembro, com a redag@o introduzida pelo
Decreto-Lei n.2 128/2012, de 21 de Junho, preceitua no artigo 2.2 que «as prestagoes
de saude, cujos encargos sejam suportados pelo Servico Nacional de Satde implicam
o pagamento de taxas moderadoras [...] — as quais sdo aprovadas por portaria do
Ministro da Satde, sendo revistas e atualizadas anualmente, em fungdo do indice da
inflagio — que ndo podem exceder um terco dos valores constantes da tabela de
precos do Servico Nacional de Saude (n.% 1 e 2 do artigo 3.2 do referido decreto-lei).
Assim, garantido o acesso aos servigos de qualidade na drea da saude para aqueles
que tém verdadeiras necessidades economicas, 0 objetivo subjacente a atualizagdo
das taxas moderadoras passa, portanto, por reforgar o seu efeito moderador. Por
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conseguinte, o artigo 4.2 do mesmo decreto-lei contém o elenco de isengoes,
Jjustificadas por razBes de ordem clinica ou econémica, com o objetivo de néo
restringir o acesso dos cidaddos mais carenciados aos cuidados de saude, e
consagrando, ainda, a dispensa de cobranca de taxas moderadoras, no émbito de
prestacdes de cuidados de salde que sdo inerentes aos tratamento de determinadas
situagbes clinicas ou que decorrem da implementacdo de programas ou medidas de
prevencGo e promocdo de cuidados de satde (cfr. Predmbulo Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de Novembro).

Alids, no Gmbito da garantia de prote¢io dos grupos populacionais financeiramente
mais desprotegidos, prevé-se que o modelo de isencdo em vigor englobe,
aproximadamente, 5,2 milhBes de utentes por via do reconhecimento da condicdo de
insuficiéncia econémica, o que representa um acréscimo de cerca de 800.000 utentes,
face ao anterior modelo.

Adicionalmente, nos casos em que a isencdo néo se encontra reconhecida, em tempo,
por via dos critérios de verificacdo da condicdo de insuficiéncia econémica legalmente
estabelecidos, consagrou-se também a isenglo nas situagbes de desemprego
involuntdrio.

Para além disso, importa, igualmente, reforcar que o atual regime de taxas
moderadoras prevé limites ao pagamento de taxas moderadoras no atendimento em
urgéncia e em sessées de hospital de dia, consubstanciando principios absolutamente
inovadores face ao anterior modelo, e acautelou que a aplicacdo da tabela de valores
de taxas moderadoras aos meios complementares de diagndstico e terapéutica nédo
pode implicar uma variagdo superior a 100%, em rela¢Go aos valores anteriormente
em vigor, nem um valor superior a €50, por procedimento realizado. O modelo
adotado permite, igualmente, fortalecer o acesso via cuidados de saude primdrios,
através da aplicacdo de taxas moderadoras inferiores as praticadas na atividade
hospitalar.

Atento o exposto, assinala-se que o modelo de taxas moderadoras, na sua atual
configuragdo, constitui um mecanismo de sensibilizagdo do utente para a escolha e
adequacdo do servico a utilizar e de valorizagéo dos servicos prestados, possibilitando
ainda o refor¢o das medidas requladoras de utilizagdio e acesso aos servicos de satide.
Simultaneamente, permite controlar o aumento da despesa publica, promover uma
melhor gestdo e obter ganhos de eficiéncia, libertando mais recursos para os que
mais necessitam.
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No que se refere ao regime aplicavel ao transporte de doentes, cumpre esclarecer
que, o Decreto-Lei n® 38/92, de 28 de Mar¢o, na sequéncia do disposto no n¢ 2 da
base XXIlI da Lei n® 48/90, de 24 de Agosto, estabeleceu as normas bdsicas de
enquadramento da atividade de transporte de doentes efetuado por via terrestre,
como atividade complementar da prestagdo de cuidados de saude.

O transporte por via terrestre de doentes no dmbito do Servico Nacional de Saude
(SNS) pode configurar duas tipologias, consoante o tipo de necessidade que importa
salvaguardar, o transporte urgente/emergente ou o transporte néo urgente.

Relativamente ao transporte urgente/emergente de doentes, cabe ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM) “(...) assegurar a prestagdo de cuidados
de emergéncia medica em ambiente pré-hospitalar e providenciar o transporte para
as unidades de satide adequadas (...)" .

Para garantia desta atribui¢do, o INEM é dotado de receitas proprias, provenientes
do Orcamento do Estado ndio sendo imputado quaisquer encargos aos doentes
transportados com estes recursos.

No que respeita ao transporte ndo urgente de doentes, o Decreto-Lei n.? 113/2011,
de 20 de novembro, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n? 128/2012, de 21 de
junho, estabelece que o transporte ndo urgente de doentes no mbito do SNS (...} é
isento de encargos para o utente quando a situagdo clinica o justifique, nas condicbes
a aprovar por portaria do membro do Governo responsdvel pela drea da saude, e
desde que seja comprovada a respetiva insuficiéncia econémica (...)", definindo ainda
que "(..) é ainda assegurado pelo SNS o pagdmento de encargos com o transporte
ndo urgente dos doentes que ndo se encontrem nas situacdes previstas no nimero
anterior mas necessitem, impreterivelmente, da prestagdo de cuidados de saude de
forma prolongada e continuada {...) cabendo neste caso ao doente "(..Juma
comparticipagiio no pagamento do transporte {.)".

Nos termos expostos, e no que respeita ao transporte ndo urgente de doentes, a
Portaria n.2 142-B/2012, de 15 de maio, prevé a coexisténcia de dois regimes de
acesso go transporte no émbito do SNS, o regime de isengdo de encargos para o
doente, aplicado as situagdes em que se verifica cumulativamente a situacdo de
insuficiéncia econémica do doente e situagdo clinica que justifica a necessidade de
utilizagio de transporte para a realizagdo de prestaces de saude (artigo 3.2), bem
como, o regime de pagamento parcial dos encargos pelo SNS, cabendo ao doente 0
pagamento de uma comparticipago, aplicado as situagdes em que o doente ndo se
encontra em situagdo de insuficiéncia economica, mas apresenta uma situagdo clinica
que exige, impreterivelmente, a prestagdo de cuidados de satude de forma prolongada
e continuada (artigo 4.2).
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Ainda a este respeito, relembre-se o anterior regime de transporte ndo urgente de
doentes, instituido pelo Despacho ne 19264/2010, de 20 de dezembro, gue apenas
concedia o acesso ao transporte nas situacbes em que os doentes comprovassem a
condicdo de insuficiéncia economia e apresentassem uma situagcdo clinica que
Justificasse a necessidade de transporte.

Nesta conformidade, conclui-se que o regime vigente é significativamente mais
abrangente, comparativamente ao regime sucedido, uma vez que assegura também
parcialmente os encargos com o transporte ndo urgente dos doentes que carecam de
cuidados de saude de forma prolongada e continuada e que néo se encontrem na
condi¢éo de insuficiéncia econémica.

Importa também referir que o atual regime do transporte néo urgente de doentes, ao
definir com rigor e objetividade o acesso ao transporte em termos nacionais, estd a
garantir a igualdade de acesso dos cidad@os aos cuidados de satide e, bem assim, a
equidade na distribuicGo de recursos, interrompendo um ciclo de prdticas
heterogéneas e puramente subjetivas no seio do SNS e lesiva dos direitos dos
doentes.

Assim, para além da salvaguarda dos direitos e interesses dos doentes, o atual
quadro legislativo permite, ainda, alcangar os sequintes objetivos:

i) Clara autonomizagdo do transporte urgente de doentes, sob alcada do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., do transporte ndo urgente de
. doentes;

ii) UtilizagGo de precos mdximos pagos pelo transporte ndo urgente de doentes;

fi)  Gestdo centralizada ao nivel das regides de satde do transporte néo urgente
de doentes;

iv)  Disponibilizacdo de um sistema informdtico que suporta todo o processo,
desde a requisi¢do do transporte até & sua faturacdo;

v)  Responsabilizagdo de terceiros pagadores, sempre que se verifique a
existéncia de terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos cuidados de
saude que justificam a necessidade do transporte.

iii)

Conforme decorre do respetivo programa, o XIX Governo Constitucional pretende,
durante a legislatura em curso, “Garantir a cobertura dos cuidados primdrios,
assegurando o acesso a um médico de familia a generalidade dos cidad@os {..)".
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Neste sentido, tem desenvolvido um conjunto de agbes que, de modo significativo,
tém procurado materializar essa intengdo.

Desde logo, a abertura de um procedimento de recrutamento simplificado,
desenvolvido, nos termos e ao abrigo do n.2 2 do artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2
45/2009, de 13 de fevereiro, em conjugagéo com 0s n.”5 a 7 do artigo 12.2-A do
Decreto-Lei n.2 203/2004, de 18 de agosto, que permitiu a contratacdo, desde julho,
p.p., de 63 novos médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, numero este
que se estima poder, a curto prazo (logo que concluido o procedimento de
recrutamento, ainda em curso, no Gmbito da Administragio Regional de Saude do
Norte, IP), aumentar para 97 especialistas.

Paralelamente a este procedimento de contratagcdo, importa realcar o recente acordo
com os Sindicatos representativos do pessoal médico que, precisamente no dmbito
dos cuidados de satde primdrios, permitiu que o numero de utentes inscritos por
médicos de familia, aumentasse dos atuais 1.550 utentes para 1.900 utentes.

Decorrente deste aumento do nimero de utentes por médico de familia — mais 350
utentes por cada um dos médicos que adira ao novo regime de trabalho, que passa
agora a corresponder a 40 horas semanais -, estima-se que 750.000 utentes dos que
hoje ndo tém médico de familia passem a té-lo.

De igual modo, foi recentemente publicado o Despacho n.2 13795/2012, de 17 de
outubro, do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Satde, no sentido de
instituir um mecanismo de atualizagio dos dados da inscri¢io dos utentes no Servico
Nacional de Satde (SNS) e reordenagéo das listas de utentes de médicos de familia
nas Unidades de Saude Familiares e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados,
atendendo, nomeadamente, a situagdes de ndo utilizagdo dos servigos pelos utentes
na unidade onde se encontram inscritos, sempre que tenha decorrido um periodo
igual ou superior a trés anos.

E, assim, inequivoca a intengdo do Governo e, em particular, do Ministério da Saude,
em garantir uma maior acessibilidade dos utentes do SNS aos cuidados de saude
primdrios, sublinhando-se, a titulo de consideragdo final, que — do conjunto de
medidas jé tomadas, bem como daquelas que irdo ser desenvolvidas,
designadamente, o recrutamento de novos meédicos que, entretanto, adquiram o
respetivo grau de especialista em Medicina Geral e Familiar — se prevé que no prazo
de 2 anos esteja solucionada a situagdo de utentes sem médico de familia {app. 1,6
milhBes) o que terd como consequéncia muito positiva normalizar a ‘entrada’ do
utente no sistema, .através dos cuidados de saude primdrios e, consequentemente,
reduzir o acesso go sistema através dos servicos de urgéncia dos hospitais.
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Acresce notar o reforco das Unidades de Satde Familiar, potenciado pelo Despacho
n.2 9999/2012, publicado no D.R. n.® 143, Série Il de 25 de julho, relativo as unidades
de saude familiar (USF) a constituir no ano de 2012 e s USF que podem transitar do
modelo A para modelo B.

Note-se que a diferenciacdo entre os modelos de USF resulta de trés dimensdes
estruturantes, como o grau de autonomia organizacional, a diferenciagdo do modelo
retributivo e de incentivos dos profissionais e o modelo de financiamento e respectivo
estatuto juridico.

Os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, a que correspondem
distintos graus de partilha de risco e de compensagdo retributiva.

O Modelo A compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneragGes definidas -pela Administracdo Pablica, - aplicdveis ao sector e ds
respectivas carreiras dos profissionais que as integram.

O Modelo B abrange as USF do sector publico administrativo com um regime
retributivo especial para todos os profissionais, integrando remuneragéo base,
suplementos e compensacées pelo desempenho.

O Modelo C é um modelo experimental que abrange as USF dos sectores social,
cooperativo e privado, articuladas com o centro de saude, mas sem qualquer
dependéncia hierdrquica deste, baseando a sua atividade num contrato-programa
estabelecido com a ARS respectiva e sujeitas a controlo e avaliagdo externa

Efetivamente, apesar das fortes restricbes orcamentais a que o Pais estd sujeito,
entendeu o Governo que o refor¢o das USF é um elemento imprescindivel, em geral,
da politica de satide e, em especial da politica de organiza¢do dos cuidados de satde
primdrios. Este modelo de organizacéo deve ser reforcado e aprofundado como uma
experiéncia de organizacdo dos cuidados de sadde que tem demonstrado contribuir
para a melhoria da acessibilidade, da cobertura assistencial, da eficiéncia econémica
e, sobretudo, da qualidade efetiva dos cuidados de satide prestados & populagéo.

No caso dos enfermeiros, reconhecendo-se igualmente a necessidade de contratacdo
destes profissionais, tém sido encetadas diligéncias nesse sentido, nomeadamente
através da atribuicdo de quotas de descongelamento que permitam aos servigos a
sua contratacdo.

Salienta-se a este propdsito foi proferido o despacho do Senhor Secretdrio de Estado
da Administracéo Publica n.e 2921/2012/SEAP, de 24 de agosto p.p., nos termos do
qual foi emitido parecer favordvel a abertura de procedimento concursal com vista ao
recrutamento de 750 (setecentos e cinquenta) profissionais destinados ¢ carreira
especial de enfermagem para os servicos e estabelecimentos do SNS.

25



11T
:!!!!! [

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

S

TEIERRD
' A ER RSB
TtEEER S

o .y
-

-
L
.
-
-
-
sl

Comissao de SaUde

Também neste contexto importa reconhecer a importéncia dos profissionais de
enfermagem nos cuidados de saude primdrios, uma vez que estes podem assumir um
papel de dimensdo compativel com as suas atuais competéncias e conhecimentos,
quer na promogdo da saude e na prevengdo da doenga, quer na gestdo da doenga
cronica.

De acordo com a OMS, os enfermeiros de familia podem ajudar individuos e familias
a lidar com a doenga e incapacidade cronica, ou periodos de stress ou de maior
vulnerabilidade, dedicando grande parte do seu tempo ao acompanhamento dos
doentes e suas familias nas suas habitagbes. Estes enfermeiros prestam
aconselhamento em dreas tdo diversas como estilos de vida e fatores de risco
comportamentais, bem como assistem as familias em questdes relativas a sua saude.
Através da rdpida detecgdo, estes profissionais podem assegurar que os problemas de
saude das familias sdo tratados numa fase precoce.

Estes profissionais podem, de facto, agir como o0 eixo entre a familia e o médico de
familia, substituindo o médico quando as necessidades identificadas sdo mais
relevantes para a especialidade de enfermagem.

Nestes termos foi constituido um grupo de trabalho para preparagéo da legislagdo
sobre a metodologia de agdo do enfermeiro de familia por Despacho n® 10321/2012.

Compete, especialmente, ao grupo de trabalho a definicio de competéncia,
atividades e émbito de agdo do enfermeiro de familia. A identificacdo de dreas de
partilha de responsabilidade na prestacdo de cuidados de satide primdrios com outros
profissionais de saude, nomeadamente ma Grea da gestdo da doenga cronica e
programas de satde; A elaboragdo de um plano de acdo para a implementagdo do
conceito de enfermeiro de familia.

V - Opinido do Relator

Como se referiu supra, no que concerne a Satde, 0s peticionarios solicitam:
i) A “aboligdo das taxas moderadoras”;
ii) O “transporte gratuito para doentes”; e

iii) A atribuicdo de “médico e enfermeiro de familia para todos”.
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Comissao de Saude

Vejamos, entdo, cada uma das pretensdes apresentadas pelos peticionarios.

“Abolicdo das taxas moderadoras”

Os peticionarios pretendem a “abolicdo das taxas moderadoras” no acesso aos servicos

e prestégées de saude assegurados pelo Servigo Nacional de Satde (SNS).

Significa isto que, para os peticionarios, os utentes do SNS simplesmente n3do deveriam

pagar taxas moderadoras.

Trata-se de uma posigdo nio sufragada pela Constituicdo da Republica Portuguesa, ja
que, nos termos da Lei Fundamental, o SNS deve ser, “...tendo em conta as condigdes
economicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito” (cfr. al. a) do n.2 2 do

art.2 64.2) — e, por conseguinte, n3o integralmente gratuito.

Este cardter “tendencialmente gratuito” do SNS é concretizado, designadamente
através do pagamento de taxas moderadoras, as quais visam, como o préprio nome
indica, moderar o acesso aos servicos publicos de saude, disciplinando a oferta e a
procura desses servigos e dissuadindo a procura desnecesséria e n3o referenciada de

cuidados de satde.

Acresce que, nos termos do Memorando de Entendimento (MdE) firmado pelo anterior
Governo com o Fundo Monetério Internacional (FMI), a Comissdo Europeia (CE)eo
Banco Central Europeu (BCE), Portugal comprometeu-se a rever o regime ¢ is taxas

moderadoras do SNS.

Com efeito, ja na sua vers3o inicial, o MdE determinava, nesta matéria, o seguinte:

3.50. Rever e aumentar as taxas moderadoras do SNS através de:
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i. uma revisdo substancial das categorias de isengdo actuais, incluindo uma
aplicagdo mais rigida da condi¢do de recursos, em colaboragéo com o Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social; [em Setembro de 2011]
ii. aumento das taxas moderadoras em determinados servigos, assegurando que
as taxas moderadoras nos cuidados de saude primdrios sGo menores do que as
aplicdveis a consultas de especialidade e episédios de urgéncia; [em Setembro de
2011]
iii. legislar a indexag¢do automdtica das taxas moderadoras do SNS a inflagéo.
[T4-2011]
Apesar disso, importa, no entanto, realgar que, em razdo do alargamento da condi¢do
de insuficiéncia econémica, operado por forga do disposto no n.2 2 do artigo 6.2 do
Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro, passaram a estar isentos do pagamento
de taxas moderadoras “os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento

médio mensal seja igual ou inferior a uma vez e meia o valor do indexante de apoios

sociais”.

Assim, as taxas moderadoras aplicam-se aos utentes do SNS, embora uma parte

significativa da populagdo esteja isenta do seu pagamento.

Com efeito, refere-se na propria informagdo do Ministério da Saude, integralmente
transcrita supra, que, “no dmbito da garantia de prote¢do dos grupos populacionais
financeiramente mais desprotegidos, prevé-se que o modelo de isen¢do em vigor
englobe, aproximadamente, 5,2 milhdes de utentes por via do reconhecimento da
condi¢do de insuficiéncia econémica, o que representa um acréscimo de cerca de

800.000 utentes, face ao anterior modelo.”

Atento o teor da Peticdo n.2 177/X11/1.2, merece aida a pena elencar as categorias de
pessoas que, nos termos do ja referido Decreto-! 2i n.2 113/2011, estdo diretamente
isentas do pagamento de taxas moderadoras:

e Utentes em situacdo de comprovada insuficiéncia econémica, bem como os

membros dependentes do respectivo agregado familiar (a relevancia da

28



Comisséo de Saude

insuficiéncia econdmica, para efeitos de isencao, foi elevada de € 485 para 1,5 IAS
(Indexante de Apoio Social), ou seja, € 628,83 (=€419,22 + €209,61);

e Gravidas e parturientes;

e Criangas até aos 12 anos de idade, inclusive;

® Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

e Os doentes transplantados;

* Os militares e ex-militares das For¢as Armadas que, em virtude da prestacdo do

servigo militar, se encontrem incapacitados de forma permanente.

Além disso, as isengdes do pagamento de taxas moderadoras nos cuidados de satide
primarios contemplam, ainda, as seguintes situagdes:

* Dadores benévolos de sangue;

* Dadores vivos de células, tecidos e érgios;

‘e Bombeiros.

Ao que se acaba de referir acresce que, num significativo conjunto de procedimentos
assegurados pelo SNS, também n3o ha lugar ao pagamento de taxas moderadoras. Sdo
os casos, designadamente:
® De consultas de Planeamento Familiar e actos complementares prescritos no
decurso destas;
® De consultas, sessdes de Hospital de Dia, bem como actos complementares
prescritos no decurso destas, no ambito de doehgas neuroldgicas degenerativas e
desmielinizantes, distrofias musculares, tratamento da dor crénica, quimioterapia
de doengas oncoldgicas, radioterapia, satide mental = no ambito das seguintes
condi¢Bes: deficiéncias de factores de coagulacio infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana /SIDA e diabetes;
® De cuidados de Saude Respiratérios no domicilio;

® De cuidados de Saude na area da Diélise;
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e De consultas/actos complementares necessérios para dadiva de células, sangue,
tecidos e 6rgaos;

e De atos complementares de diagnéstico realizados no decurso de rastreios
oncoldgicos organizados de base populacional e de diagndstico neonatal,
promovidos no dmbito dos programas de prevencdo da Direcgdo-Geral da Saude;

e De consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servigos publicos de saude;

e De atendimentos urgentes e atos complementares decorrentes de atendimentos
a vitimas de violéncia doméstica;

e De programas de tratamento de alcbélicos crénicos e toxicodependentes;

e De programas de Tomas de Observagdo Directa;

e De vacinagdo prevista no Programa Nacional de Vacinag¢do e vacinagdo contra a

gripe sazonal.

De referir, finalmente; que o Orgamento do Estado para 2013 prevé o congelamento

de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios.

“Transporte gratuito para doentes”

No que se refere ao transporte de doentes, importa recordar, novamente, que o MdE,
j& desde a sua versdo inicial, prevé a redu¢do dos custos com 0 transporte de doentes

n3do urgentes em “um ter¢o”. ¢

Apesar disso, o regime aprovado pelo atual Governo é bem mais favordvel aos utentes
do que o outrora previsto no Despacho n.2 19 264/2010, de 29 de dezembro, que
exigia a verificacdo de dois requisitos cumulativos, a saber:

e A situacdo clinica que justificasse a necessidade de transporte; e
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¢ Ainsuficiéncia econdmica do doente.

Com efeito, concretizando o disposto no artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29
de novembro, a Portaria n.2 142-B/2012, de 15 de maio, prescreve, no n.2 1 do seu
artigo 3.2, que os doentes que se encontrem em situacdo de “insuficiéncia economica”,
ou seja, caso aufiram rendimentos mensais inferiores a € 628 (contra os anteriores €

485), ndo pagam o transporte ndo urgente.

Além disso, a citada Portaria n.2 142-B/2012 responsabiliza o SNS pelos encargos com
o transporte ndo urgente quando a situagdo clinica dos utentes o justifique,
designadamente por incapacidade igual ou superior a 60%, ou por condic¢do clinica
incapacitante, resultante de:

e Sequelas motoras de doencgas vasculares;

e Transplantados, quando houver indicagdo da entidade hospitalar responsavel

pela transplantagdo;

e Insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave;

e Perturbagdes visuais graves;

¢ Doenga do foro ortopédico;

e Doenga neuromuscular de origem genética ou adquirida;

e Patologia do foro psiquidtrico;

e Doengas do foro oncoldgico;

s Queimaduras;

e Gravidez de risco;

e Doenga infetocontagiosa que impligue risco para a saude publica;

e |nsuficiéncia renal crénica.

De referir, ainda, que, nos termos do artigo 4.2 da mesma Portaria, o SNS assegura,
parcialmente, os encargos com o transporte ndo urgente dos doentes que, ndo se

encontrando em situagdo de insuficiéncia econdmica ou nas situagdes clinicas
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elencadas supra, necessitem, impreterivelmente, da prestacdao de cuidados de saude
de forma prolongada e continuada que impliquem, pelo menos, oito desloca¢gdes num
periodo de 30 dias, 0 que sucede nos seguintes casos: |
¢ Insuficiéncia renal cronica;
¢ Reabilitacdo em fase aguda decorrente das situagdes clinicas elencadas supra,
~durante um periodo maximo de 120 dias;
¢ Noutras situa¢des clinicas devidamente justificadas pelo médico assistente,
previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas entidades do SNS

responsaveis pelo pagamento dos encargos.

Finalmente, o atual regime prevé que, no caso de doengas oncoldgicas, o SNS
assegure, também parcialmente, os encargos com o transporte ndo urgente dos
doentes para realizacdo de atos clinicos inerentes a respetiva patologia,

independentemente do niumero de desloca¢des mensais.

Nos casos em que o SNS assegura parcialmente os encargos com o transporte ndo
urgente dos doentes que necessitem impreterivelmente da prestacdo de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada que impliquem, pelo menos, oito
desloca¢des num periodo de 30 dias, ou no caso de doencgas oncoldgicas, cabe aos
utentes o pagamento de um valor Gnico por trajeto e até ao limite maximo de € 30 por
més, nos seguintes termos:
e Transporte em ambulancia:
o € 3 até 50 km, contados do inicio da deslocacdo do local de origem do
utente até ao local de prestagdo dos cuidados de saude bem como‘ a
d¢ slocagdo de regresso ao local de origem do utente;
o € J,15, por cada quildmetro adicional; |
e Transporte em veiculo de transporte simples de doentes (VTSD, a partir de

junho de 2015):
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o € 2 até 50 km, contados do inicio da desloca¢do do local de origem do
utente até ao local de prestacdo dos cuidados de salide bem como a
deslocagdo de regresso ao local de origem do utente;

o €0,10, por cada quildmetro adicional.

iii) Atribuicdo de “médico e enfermeiro de familia para todos”

Neste ultimo ponto, e sendo cabalmente esclarecedora a informacdo prestada pelo
Ministério da Saude, a que ja se aludiu supra, ndo deixa de se dever realcar que o
Governo tem, efetivamente, atribuido a maior prioridade a contratacio de
profissionais de salde para o SNS, especialmente no caso de médicos e enfermeiros,
como bem o ilustra o recente acordo celebrado com os sindicatos médicos e a
abertura de novos concursos de contratagdo de enfermeiros e médicos, em especial na

area dos cuidados primarios.

VI - Parecer

Assim, a Comissdo de Saude é de parecer que o presente Relatério seja enviado a Comissdo

de Orgamento, Finangas e Administragdo Publica.

Paldcio de S. Bento, 15 de jzileiro de 2013

A Deputada Relatora, A Presidente da Comissdo,

Ana Oliveira Maria Antonia Almeida Santos
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Parecer

‘eticdo n.2 177/XI11/1.2

s.ssunto: «Contra as injusticas,
contra o roubo dos subsidios de
Férias e de Natal, contra o
empobrecimento».

Autor: Deputado Nuno S& (PS)
Peticionario: INTER-REFORMADOQOS, estrutura de
Reformados/Aposentados/Pensionistas da CGTP-IN

N.2 de assinaturas: 5012
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1 - Nota Prévia

A Peticao n.° 177/XIl/1.2, intitulada «Contra as injustigas, contra o roubo dos
subsidios de Férias e Natal, confra o empobrecimento», deu entrada na
Assembleia da Republica a 19 de setembro de 2012, tendo baixado a
Comissdo Parlamentar de Orgamento, Finangas e Administracdo Publica
[coFaP], para efeitos de apreciagao e elaboracdo do competente relatério.

Tal como é referido na respetiva Nota de Admissibilidade, preparada pelos
servigos da COFAP, que aqui se da por integralmente reproduzida, a Petigdo
n.> 177/XIl/1.2 para além de se apresentar com o objeto bem especificado,
cumpre os requisitos formais e de tramitagdo previstos nos artigos 9.° e 17.° da

Lei do Exercicio do Direito de Petigao [cf. Lei n.2 43/90, de 10 de agosto, com as alteragdes
que lhe foram introduzidas pela Lei n.° 6/93, de 1 de margo, pela Lei n.° 15/2003, de 4 de junho e pela Lei

n.° 45/2007, de 24 de agosto], pelo que foi admitida em 17.10.2012.

A Petigdo n.° 177/Xll/1.2 foi subscrita por 5012 cidad&os, sendo primeiro
subscritor Arménio Carlos, apresentando-se a INTER-REFORMADOS,
estrutura de Reformados, Aposentados e Pensionistas da CGTP-IN, como
comissao representativa da Petigao.

A Peticdo n.° 177/XIl/1.2, pelo facto de ser assinada por mais de 1.000
peticionarios, foi publicada no DAR, Il Série B, n.° 17/Xll/2.2, de 20.10.2012, de
acordo com o estatuido na alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° da Lei do Exercicio
do Direito de Petigao.

Dado que a Petigdo n.° 177/Xli/1.2 foi subscrita por 5012 cidaddos € obrigatoria
a audi¢cdo dos peticionarios, bem como a sua apreciacdo pelo Plenario da
Assembleia da Republica, de acordo, respetivamente, com o estatuido no n.° 1
do artigo 21.° e na alinea a) do n.° 1 do artigo 19.°, ambos da Lei do Exercicio
do Direit. de Peticdo.

Atenta 2 amplitude do objeto da Peticdo n.° 177/Xl1/1.2, a COFAP deliberou
solicitar prondncia, em razdo da matéria, as Comissoées Parlamentares de
Economia e Obras Publicas, de Saude e de Segurancga Social e Trabalho.
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Comissdo Parlamentar de Seguranga Social e Trabalho

No que tange em especial a Comissdo de Seguranga Social e Trabalho, a
pronuncia em curso, objeto do presente parecer, incidira exclusivamente sobre
as questdes constantes da Peti¢cdo n.° 177/XII/1.2 relativas a:

i)  Aumento de todos os escaldes das pensbées minimas do Regime Geral
conforme lei do OE 2012; '

i) Face ao baixo nivel e pensdes minimas, exige-se um aumento de 25 €;

iii) Manter o poder de compra das restantes pensdes com um aumento
minimo de 5%;

iv) Alteracdo das regras da prova de recursos para os apoios e prestagdes
sociais.

Il - Objeto e motivagao da Petigao

‘Através da Peticao n.° 177/X1l/1.2 vém os peticionarios solicitar a Assembleia
da Republica a adogdo de varias medidas nas areas da solidariedade e
segurancga social, da saude e dos transportes.

No que tange em especial a area da solidariedade e seguranga social, 0s
peticionarios reclamam o aumento de todos os escaldes das pensdes minimas
do regime geral, conforme previsto no Orcamento do Estado para 2012, que
consideram nao ter sido cumprido, em virtude do Governo apenas ter
atualizado as pensodes de velhice e de invalidez dos beneficiarios com carreiras
contributivas inferiores a 15 anos.

Para alem do aumento de 25 € nas pensdes minimas e de 5% das restantes
pensdes, os peticionarios reclamam, também, a alteragao das regras da prova
dos recursos para efeitos de atribuicdo de apoios e prestagdes sociais.

De acordo com os peticionarios “A Lei do Orgamento de Estado para 2012,
preconiza o aumento das pensbées minimas do regime geral, mas o Governo
PSD/CDS limitou-se a atualizar a pensdo de velhice e invalidez atribuida a
beneficiarios com carreira contributiva inferior a 15 anos, ndo cumprindo o que
esta preconizado no seu O.E.”. Por outro lado alegam que “todas as outras
pensées estdo congeladas desde Janeiro de 2011, incluindo as pensées por
doencga profissional’, assim como, que “os apoios e prestagcbes sociais estao
confinadas as pessoas muito pobres em resultado das novas condi¢cbes de
recursos”, concluindo que “ha um empobrecimento dos pensionistas e
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aposentados, os seus rendimentos estdo-se a degradar face ao seu
congelamento, ao aumento do custo de vida e dos impostos”.

E, pois, com base nesta linha de argumentagao que os peticionarios vém
solicitar & Assembleia da Republica a adogdo de medidas que passam
essencialmente pelo aumento das pensées de reforma e pela alteracdo das
regras sobre a condigdo de recurso para efeitos de atribuicdo de apoios e
prestagdes sociais.

lil- Diligéncias adotadas pela Comissido Parlamentar competente

Tendo em conta que a Peticdo n.° 177/X11/1.2 baixou a8 COFAP coube a esta
Comissdo promover as diligéncias que considerou mais adequadas a
apreciagao do objeto da petigao.

Assim, a COFAP apreciou a Peticdo n.° 177/XIl/1.2 na sua reunido de 17 de
outubro de 2012, da iniciativa da Inter-Reformados da CGTP-IN, e deliberou
solicitar aos Senhores Ministros de Estado e das Financas, da Economia e do
Emprego, da Salde e, ainda, da Solidariedade e da Seguranca Social,
informag&o considerada pertinente sobre o objeto da referida Petigo.

No que tange as questdes relacionadas com o dmbito de intervengdo da CSST,
veio o Gabinete do Senhor Ministro da Solidariedade e da Seguranga Social
responder em 13.02.2013, nos seguintes termos:

«A reducgdo de pensées acima de 1350 euros constitui uma obrigagcdo nos
termos do memorando de entendimento. No que concerne a seguranga
social so afeta cerca de 2,8% do total de pensionistas. Simultaneamente foi
este Governo que atualizou as pensées minimas, sociais e rurais: no biénio
um aumento de 4,2%, o que traduz num ganho de 140€ anuais para um
milhdo e cem mil portugueses que no passado tinham visto estas pensées
congeladas.

O Governo tem tido a preocupagdo de salvaguardar os pensionistas com
pensées mais baixas nas medidas que tem vindo a tomar. Foi nesse sentido
que acautelou a isengao das taxas moderadoras para rendimentos médios
mensais iguais ou inferiores a 1,5xias, ou seja, 628€, incluindo membros do
agregado familiar; pessoas com incapacidade igual ou superior a 60%;
novos desempregados inscritos no centro de emprego; entre outros e que,
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segundo dados do Ministério da Satde, abrangem cerca de 5 milhbes e
meio de pessoas.

Mas que também acautelou a isengdo em sede de IRS para cerca de 2
milhées de contribuintes com rendimentos mais baixos. Isentos de sobretaxa
e alteragbes introduzidas no IRS, Neste sentido, cerca de 86,4% da
totalidade do universo de pensées da seguranga social esta isento de IRS.

Quanto & iseng¢do da suspensédo dos subsidios que também foi acautelada,
tal abrange cerca de 1 milhdo e 800 mil pensionistas. Cerca de 90%, néo e
afetado pela suspenséao total ou de sequer parte do subsidio. Apenas 3,5%
vé a totalidade de um dos seus subsidios ser afetada.»

Por outro lado, considerando que a Petigdo n.° 177/XIl/1.2 foi subscrita por
5012 cidaddos a COFAP promoveu em 20-09-2012 a audigdo da Inter-
Reformados da CGTP-IN, de acordo com o estatuido no n.° 1 do artigo 21.° da
Lei do Exercicio do Direito de Petigéo.

IV- Anadlise da Peticao

Através da Peticdo n.° 177/XIl/1.2, vem a Inter-Reformados da CGTP-IN, sob o
lema Contra as injusticas/Pelo aumento de todas as pensdes minimas/Manter o
poder de compra de todas as outras pensdes, solicitar a Assembleia da
Republica a adogéo de varias medidas nas areas da solidariedade e seguranga
social, da saude e dos transportes.

Relativamente a area de intervencdo especifica da CSST, os subscritores da
Peticdo n.° 177/X11/1.2 reclamam o aumento de todos os escalbes das pensdes
minimas em 25 € e um aumento minimo de 5% das restantes pensdes, assim
como a alteragdo das regras da prova de recursos para os apoios e prestagoes
sociais.

Como se pode constatar, sendo a presente Peticdo muito clara relativamente
aos aumentos das pensdes, 0 mesmo ndo sucede no que respeita a alteragéo
das regras da prova de recursos para os apoios e prestagdes sociais, dado que
nao densifica o sentido e o alcance das altera¢des preconizadas.
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De resto, na resposta dada pelo Gabinete do Senhor Ministro da Solidariedade
e da Seguranga Social é, também, omitida qualquer referéncia a esta
pretensdo dos peticionantes relativa a alteragdo das regras da condi¢do de
recursos, limitando-se o Governo a explicitar as razées que estiveram na base
da sua politica de aumento das pensdes a partir de 2012.

Quanto a esta questdo cumpre sinalizar que no quadro parlamentar ja foram
discutidas diversas iniciativas legislativas, que tiveram por escopo a alteragao
do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, que estabelece as regras para a
determinagdo da condigdo de recursos a ter em conta na atribuicdo das
prestagOes e apoios sociais, nomeadamente o PJL 461/X1/2.2 do CDS-PP que
foi aprovado de deu origem a Lei n.° 15/2011, de 3 de maio, e o PJL 124/XII/1.2
do PCP, que foi rejeitado com os votos contra do PSD e do CDS-PP e os votos
a favor do PCP, do BE e do PEV, e a abstengéo do PS.

No que tange especificamente ao aumento das pensdes cumpre recordar que
Portugal se encontra abrangido por um Programa de Ajuda Econdmica e
Financeira que imp6s ao Estado portugués um conjunto de condicionalidades
de politica economica.

Assim, relembra-se que nos termos do Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica assumido com a Troika em 17 de
maio de 2011, que aqui se da por integralmente reproduzido, Portugal
comprometeu-se a “Reduzir as pensées acima de 1.500 euros, de acordo com
as taxas progressivas aplicadas as remuneragées do sector publico a partir de
Janeiro de 2011, com o objetivo de obter poupangas de, pelo menos, 445
milhées de euros”.

A informag&do constante da resposta do Gabinete do Senhor Ministro da
Solidariedade e da Seguranga Social sobre o objeto da Peticdo em apreciacéo
refere que “A reducdo de pensées acima de 1350 euros constitui uma
obrigacdo nos termos do memorando de entendimento”.

A informag&o prestada pelo Gabinete do Senhor Ministro de Estado e das
Finangas a proposito do objeto da aludida Peticdo n.° 177/XI1/1.2, que aqui se
da por integralmente reproduzida, refere, e cita-se «Assinala-se que a redugéao
de pensGes é uma imposicdo da Troika, constante do ponto 1.13 do
memorando (“Reduzir as pensées acima de 1.500€, de acordo com as taxas
progressivas aplicadas as remuneragées do sector publico a partir de Janeiro
de 2011, com o objetivo de obter poupangas de, pelo menos, 445 milhdes de
€)».
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Por outro lado, relembra-se, também, que no ponto n.° 1.12 do aludido
Memorando foi assumido relativamente a politica de pensdes o objetivo de
“Suspender a aplicagdo das regras de indexagdo de pensées e congelar as
mesmas, exceto para as pensées mais reduzidas, em 2012", objetivo esse que
volta a figurar no ponto 1.29 do Memorando nos mesmos exatos termos
relativamente ao ano de 2013.

Quanto a suspensdo dos subsidios de férias e de natal dos pensionistas e
aposentados cujas pensdes estdo acima dos 600€, relembra-se que essa €, na
sua esséncia, uma opgdo de politica do atual Governo, de acordo com o
previsto no OE 2012.

Finalmente, salienta-se que no quadro parlamentar foram apresentadas na
presente Legislatura duas iniciativas legislativas com o objetivo de promover 0
aumento das pensodes ou de evitar cortes nas mesmas.

Assim, foi discutido o Projeto de Resolugdo n.° 114/XI1l/1.2 do BE - Recomenda
ao Governo a atualizacdo de todas as pensbes com valor inferior a 419,22 euros no
ano de 2012 -, que foi rejeitado com os votos contra do PSD, do PS e do CDS-
PP, votos a favor do BE, do PCP e do PEV e a abstengéo de 3 deputados do
PS.

O BE apresentou, também, o Projeto de Resolugdo n.° 176/XI11/1.% - Recomenda
ao Governo a suspensdo imediata nos cortes das pensées de cerca de 15 mil
pensionistas — rejeitado com os votos contra do PSD, do PS e do CDS-PP, e 0s
votos a favor do BE, do PCP e do PEV.

Em sintese, a Peticdo n.° 177/XIl/1.2, da iniciativa da Inter-Reformados da
CGTP-IN, encerra um conjunto de pretensdes bem identificadas e que,
objetivamente, s6 podem ser alcangadas atraves de competente medida
legislativa, encontrando-se, nessa medida, esgotados o0s mecanismos de
intervengdo da CSST.

V- Parecer

Face aos considerandos que antecedem e tendo em consideragdo que se
encontram esgotados o0s mecanismos de intervengdo da Comissao
Parlamentar Seguranca Social e Trabalho, é adotado o seguinte:
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Parecer

A Comissdo de Seguranga Social e Trabalho delibera remeter o presente
parecer a Comissdo de Orgamento, Finangas e Administragdo Publica,
enquanto contributo especifico atinente as matérias de solidariedade e
seguranca social incluidas no objeto da Peticdo n.° 177/X11/1 2.

Assembleia da Republica, 11 de margo de 2013.

O Deputado Autor O Presidente da Comissao

Nuno Sa José Manuel Canavarro
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