@ DECO

Exmo Senhor
Presidente da

Comissao de Saude

Data: 07 de Setembro de 2023

N. Ref2 : PARC-000203-2023

Assunto: Projeto de Lei 859/XV/1 — Aprova a Lei de Bases do Sistema Universal de
Acesso a Saude, procedendo a revogacdo da Lei n295/2019

Tendo tido conhecimento da iniciativa acima mencionada, junto enviamos 0s nossos
comentarios, mantendo-nos ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais,

Com os meus melhores cumprimentos,

A Diretora Geral

M&me ho

(Ana Cristina Tapadinhas)
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Apreciacdo na generalidade

O presente Projeto de Lei propGe a revogacao da Lei de Bases da Saude aprovada pela Lei n.2
95/2019, de 4 de setembro e a aprovacdo de uma nova Lei de Bases da Saude - a Lei de Bases
do Sistema Universal de Acesso a Saude - assente num modelo de cariz liberal e configurando

um novo modelo de Sistema de Saude em Portugal.

O modelo proposto pressupde uma reconfiguracao profunda do modelo existente e preconiza
um sistema de acesso verdadeiramente universal que permita a escolha livre entre prestadores
dos setores publico, privado e social, centrado no proposto novo Sistema Universal de Acesso a
Saude (SUA-Saude). Este Sistema Universal de Acesso a Saude (SUA-Saude) tal como proposto,
e ndo tendo como desiderato a prestacdo de cuidados de saude, assentard integralmente em
Subsistemas de saude, descritos na exposicdao de motivos como entidades de natureza publica,
privada, social ou cooperativa, concorrenciais entre si, e que por lei ou por contrato, deverado
assegurar a prestacdo de cuidados de saude através de redes de prestadores com quem, para o

efeito, deverdo estabelecer acordos ou convencoes.

O Projeto conclui que tais subsistemas assegurardo aos cidaddaos uma verdadeira liberdade de
escolha, garantida através de trés principios atinentes ao seu funcionamento. Em primeiro lugar,
cada subsistema de saude deverd criar uma rede de prestadores, mediante acordos ou
convencgodes, que assegure uma cobertura territorial e clinica adequada, nos diversos niveis e
tipologias de cuidados. Em segundo lugar, os subsistemas ndo poderdo rejeitar a adesdo de
ninguém, seja qual for o motivo invocado. Por ultimo, todos os cidaddos deverdo aderir a um
Subsistema de Saude com liberdade de escolha, o que garantird concorréncia, com a
particularidade inscrita de que todos os Subsistemas terdo igual acesso aos prestadores
publicos. Com efeito, tal como gizado, e embora a priori nos ofereca duvidas quanto a concec¢do
e operacionalizacdo, entre os varios Subsistemas de Saude, existird um Subsistema Publico, que
conforme decorre da exposi¢do de motivos tera a obrigacao de contratualizar com qualquer
prestador, de forma aberta e competitiva, garantindo isengdo e evitando abusos de posi¢cdo
dominante. A Diregdo do SUA-Satide competira garantir as condi¢des necessarias a transparente

concorréncia entre Subsistemas e entre os prestadores.

Importa, ainda, salientar que no modelo preconizado os Subsistemas sdo financiados por

dotagbes do Orgcamento de Estado, embora ndo seja claro o modelo de financiamento, questao
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que, face a inquestionavel importancia, evidentemente importaria densificar e clarificar.

Acresce que o projeto ndo parece encontrar-se suportado por qualquer avaliacdo de impacto.

Ora, ndo obstante a exposicao de motivos procure identificar e diferenciar os diferentes tipos
de prestadores associados aos Subsistemas, designadamente, o SNS, enquanto conjunto de
prestadores publicos, que se manterd como prestador estatal de cuidados de saude, garantindo
o servico publico, e, por outro lado, os prestadores privados, sociais e cooperativos, a verdade
€ que ndo é clara a forma como se articulard este conjunto de principios e a intricada relacdo
entre os prestadores, os subsistemas, as diferencas ente subsistemas privados e publico, e em
particular a relacdo entre os subsistemas e o SNS, a que, alias, o Projeto poucas referéncias faz,
embora como se referiu, se pretenda que se mantenha como prestador a garantir o servico
publico, que todavia, ndo se encontra definido. Questiona-se, de resto, o que se pretende referir
na base 2, prevendo que «os subsistemas de salde asseguram a prestacdo da generalidade dos
cuidados de saude, havendo intervencdo publica apenas quando os subsistemas ndo suprem

uma determinada necessidade».

Vé-se com estranheza que o Projeto pretenda consagrar a obrigacdo de o Subsistema Publico
contratualizar com qualquer prestador, de forma aberta e competitiva, garantindo isencdo e

evitando abusos de posicdo dominante, dado que tal em si podera falsear a concorréncia.

De referir que o Projeto salienta que no modelo em aprec¢o ninguém podera ser excluido pelas
condicOes familiares, sociais ou financeiras, bem como pelo seu estado de saude, pré-existéncias
ou riscos de saude acrescidos, e que, nesse sentido, desempregados, criangas, pessoas
economicamente fragilizadas, refugiados e imigrantes ainda sem situacdo regularizada, entre
outros, ndo serdo excluidos do acesso Sistema Universal de Acesso a Saude (SUA-Salde). Porém,
0 projeto ndo concretiza os termos em que tal é garantido, por que prestadores, e em que
condicOes. Acresce que na Base 6 é referido que poderdo ser disponibilizadas coberturas
adicionais a cobertura base, mediante o pagamento de contribui¢do adicional ao subsistema, do
que se depreende que estarda subjacente uma contribuicdo base, que, contudo, ndo é
identificada no Projeto. Questiona-se, por isso, se podera qualquer cidadao independentemente
da sua condigao financeira aderir a um subsistema privado? Os subsistemas serdo neste modelo
integralmente financiados pelo Orcamento de Estado? Nao poderdo ser impostas exclusdes por

pré-existéncias nos subsistemas privados? Em que consiste e o que importa o processo de
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adesdo a um subsistema de saude? A DECO questiona de que forma e com que requisitos se
efetua esta adesdo, e até que ponto configura uma liberdade de escolha. A adesdo aos

subsistemas privados e ao publico é feita em condi¢des de igualdade?

A DECO vé com enorme preocupacao que seja equacionado um projeto que, de forma a garantir
o direito a protecao da saude, além de considerar o pagamento de taxas moderadoras, preveja

a adesdo a subsistemas que, para o efeito, importam o pagamento de uma contribuigao.

Por outro lado, e embora a DECO partilhe da visdao de que o Estado nao deve concentrar as
funcbes de regulador, financiador e prestador, e da importancia de garantir uma entidade
administrativa independente, a verdade é que, tal como enquadrada no Projeto, a Entidade
Reguladora embora conhecesse um reforco de fungdes de fiscalizacdo, nomeadamente, na area
financeira, veria diminuido o &mbito de atividades econémicas objeto da regulacdo/fiscalizacdo,
ja que na base 4, n.2 8, al. a) ndo é considerado o setor publico e perderia, ainda, atribuicbes em
matéria de supervisdo, afastando-se de uma das suas atuais e principais atribuicGes, a garantia
dos direitos relativos ao acesso a cuidados de saude, a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade e demais direitos dos utentes, circunstancia que ndo se podera acompanhar. Por
outro lado, suscita-nos, no minimo, reservas a atribuicdo de competéncias a entidade

reguladora da salde em matéria de emissdo de normas e orientagdes técnicas e clinicas.

Em termos positivos, salienta-se a previsdo da circulacdo dos dados de salde em condic¢es de
interoperabilidade, interconexdo e rastreabilidade dos sistemas de informacdo, através de um
Registo de Saude Eletrdnico Universal, garantindo a confidencialidade, a portabilidade, a
seguranca, a protecdo de dados e o respeito pelo principio da intervencdo minima, matéria para
a qual a DECO tem procurado chamar a atencdo, evidenciando a importancia de que os dados
de salde sejam exatos, atuais e fidveis, o que exige uma total interoperabilidade e
uniformizacdo dos sistemas de informacao clinica dos utentes em todos os niveis de cuidados e
independentemente da natureza do prestador de cuidados de saude, e, por conseguinte, uma
centraliza¢do plena do registo eletrénico de um utente que recorra a diferentes prestadores de
cuidados de saude, colocando verdadeiramente o utente no centro do sistema. Utentes e
profissionais devem poder aceder a informagao em saude independentemente do local ou
prestador em causa, sé dessa forma se garantido que o sistema se encontra verdadeiramente

centrado no utente.
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Feitas estas consideragdes, importa referir que a DECO considera que a altera¢cdao do modelo do
Sistema de Saude portugués e a forma como deve ser garantido o direito fundamental a
protecdo da saude carecem de uma discussdo aprofundada e mais densificada a que, o Projeto
em apreco nao da resposta, sendo que, de resto o Projeto ndo parece de imediato apresentar
solucdo a alguns problemas fundamentais dos utentes, como sejam, o acesso a cuidados de
salde primarios, a liberdade de escolha de prestador (e ndo de subsistema), o acesso a
determinadas areas criticas em saude, a reducdo dos tempos maximos de resposta garantidos,
uma melhor articulagdo entre os diferentes cuidados de salde e entre os préprios prestadores
de servigo. Acresce que, o modelo proposto podera colidir com a redagdo da Lei fundamental
gue no seu artigo 64.2, n.2 2, prescreve que «o direito a protecdo da saude é realizado através
de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e

sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.»

Importa, por outro lado, salientar que a DECO tem defendido, e nomeadamente no processo de
discussdo que precedeu a aprovacdo da atual Lei de Bases da Saude, que os prestadores do setor
social e do setor privado desempenham um papel fundamental no sistema de salde, mas que
devem, em seu entendimento, ter um papel de complementaridade no que respeita a garantia
de cuidados de saude pelo Estado, e de recurso quando o servico nacional de saide ndo tem
efetivamente capacidade de resposta. Defendendo, ainda, que o critério de avaliacdo ndo deve,
contudo, assentar em resultados meramente financeiros, mas sobretudo em resultados clinicos

e de qualidade.

Apreciacdo na especialidade
Base 12

Direitos das Pessoas

A DECO evidencia positivamente que o Projeto recupere, em consonancia com a anterior Lei de
Bases da Saude, o direito a receber indemnizagdo por eventuais danos sofridos, em tempo
razoavel, nos termos definidos na lei, lacuna para a qual, na verdade, a DECO chamou a atengao
durante o processo que antecedeu a aprovagado da atual Lei de Bases da Saude. Na perspetiva

da Associacdo, seria, de resto, adequada a introdu¢do de uma norma suficientemente
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abrangente, determinando o direito a ser ressarcido a nivel individual ou coletivo, em tempo

razoavel, nos termos da lei.

Paralelamente, importaria consagrar igualmente o direito a compensacdo pelo ndo

cumprimento, de forma a dar luz a uma cultura de responsabilizacao.

A DECO considera, por outro lado, que seria relevante em matéria de direitos das pessoas em
contexto de saude consagrar especificamente o direito a acesso a meios expeditos de resolugdo
de litigios, bem como, o direito a informacado sobre a organizacao, funcionamento e utilizacao

dos servicos e estabelecimentos de salude e os principios que enformam o sistema de saude.

A Deco tem, ainda, defendido que o legislador consagre expressamente como direito o acesso
a prestacGes de saude através de médico de familia, impondo, nesse sentido, ao Estado
enquanto garante do direito a salde a obrigacdo de, regulamentando e operacionalizando,

tornar exequivel este direito.
e) Considera-se necessaria a referéncia ao critério do tempo clinicamente recomendavel.

g) Entende-se que deve estar consagrado o direito a informacgdo sobre o tempo de resposta para

os cuidados de saude em causa.

h) Sugere-se referéncia expressa ao direito a protecdo de dados pessoais, e, nomeadamente ao
direito de acesso e retificagdo e que seja considerada a desnecessidade de intermediagdo de um

profissional, exceto se solicitado pelo préprio, para acesso a informacao clinica.

n) No que tange concretamente ao direito a reclamar e a obter resposta das entidades

responsaveis, consideramos necessdria a introdu¢do da expressao «num prazo razoavel».

p) Muito embora conste do elenco de direitos das pessoas a participagdo na defesa dos direitos
e interesses no ambito de decisdes que sejam suscetiveis de as afetar, parece-nos importante
acrescentar que tal implica a intervengdo nos processos de tomada de decisdo e na gestdo

participada de instituicdes do SNS.
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Base 14
Literacia para a Saude

A DECO salienta a imperativa necessidade de consagrar a articulacdo e apoio a organiza¢Oes da
sociedade civil, designadamente, através de dotac¢Oes especificas destinadas a promover a

literacia.
Base 30
Taxas Moderadoras

Os dados divulgados no Perfil de Saide de Portugal tracado pela OCDE em 2021! a respeito da
acessibilidade, indicam que as necessidades ndo satisfeitas apontam para barreiras persistentes
a0 acesso, em particular para as pessoas com baixos rendimentos. Em 2019, 3,5% das pessoas
no quintil de rendimentos mais baixo comunicaram ter necessidades médicas nao satisfeitas
devido ao custo, a distancia ou aos tempos de espera, em comparag¢ao com apenas 0,2% no
quintil de rendimentos mais alto, sendo que a maioria das necessidades ndo satisfeitas entre

pessoas no quintil de rendimentos mais baixo diziam respeito a razdes financeiras.

Tais dados sugerem que, muito embora o regime das taxas moderadoras preveja a isencao das
mesmas em caso de situacdo de insuficiéncia econdmica, os termos subjacentes a tal isencdo
nao seriam suficientes para garantir que o acesso ndo é comprometido em razdo de insuficiéncia
econdmica, circunstancia que revelava a necessidade de revisdo ou ajustamento do regime das
taxas moderadoras por forma a que ndo constituam uma barreira de acesso aos servicos de
saude. Essa reforma, veio a ser concretizada faseadamente no contexto da nova Lei de Bases da
Saude, primeiro com a extensdo na dispensa de cobranca de taxas moderadoras nos cuidados
de saude primarios e, se a origem da referenciacdo fosse o SNS, nas demais prestacGes de saude,
e finalmente passando a prever-se a cobranca de taxas moderadoras apenas no atendimento
em servico de urgéncia, ressalvadas as situacdes em que ha referenciagdo prévia pelo SNS ou

das quais resulta a admissdo a internamento através da urgéncia.

1 OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2021), Portugal: Perfil de Saude do Pais 2021,
Estado da Saude na UE, OCDE, Paris/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, Bruxelas.
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A DECO tem defendido que a existéncia de taxas moderadoras como instrumento de politica de
saude, tera de ter como principio de base que na prestacdao de cuidados que é indispensavel
promover, as taxas moderadoras devem ser inexistentes e que, na mesma légica, em tudo o que
se considerar que seja excessivo, injustificado ou que ndo deva ser promovido, podem ser

aplicadas taxas moderadoras, ainda que de valor reduzido.

Nesse sentido, vé-se de forma positiva a alteracdo promovida no contexto da Lei n.2 95/2019,
de 4 de setembro que abriu a caminho a cobranca de taxas moderadoras apenas no
atendimento em servico de urgéncia, ressalvadas as situacdes em que ha referenciacao prévia
pelo SNS ou das quais resulta a admissdo a internamento através da urgéncia, com o objetivo
de garantir que a aplicacdo de taxas moderadoras visa apenas orientar os fluxos de utentes.
Nesse sentido, seria, ainda, de considerar dar resposta a questdo que se mantém critica do
acesso ao servico de urgéncia, através da aplicacdo de um principio prevendo um valor de taxa
moderadora mais elevado nos casos que, atendendo ao sistema de triagem de Manchester, se
revele que é manifestamente injustificado o recurso a urgéncia, diminuindo-se ou eliminando-
se o mesmo por semelhante légica, nos casos considerados mais graves e que efetivamente

justificam o recurso a urgéncia, mas nem sempre resultam em internamento.
Base 31
Seguros de Saude

Sem prejuizo das regras inerentes a celebragdo de contratos de seguro de salde, a Deco tem
defendido que as mesmas devem ser complementadas através de regulamentagao especifica,
dado que a acessibilidade a seguros de salde sé se encontrara plenamente assegurada com a
concretizagdo de um regime juridico auténomo, devendo tal, por conseguinte, constar

expressamente da Lei de Bases.
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