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PROJECTO DE LEI N° 508/X

Revoga o artigo 148.° da Lei do Orcamento de Estado para 2007, a Lei n.°
53-A/2006, de 29 de Dezembro, que cria as taxas moderadoras para o acesso
a cirurgia de ambulatorio e ao internamento, no Ambito do Servi¢o Nacional

de Satde (SNS)

EXPOSICAO DE MOTIVOS

As taxas moderadoras ndo moderam, nem financiam. Pelo seu valor, sdo taxas de
utilizacao, verdadeiros pagamentos por servicos que os portugueses ja pagam
com os seus impostos. Em particular, as taxas cobradas no internamento ¢ na
cirurgia sdo totalmente ilegitimas: na realidade, ndo resultam da decisdo do
proprio doente, mas sim da decisdo do médico, ndo se podendo invocar o seu

efeito de moderagdo. Nestes casos, procurar a moderacdo pode por em risco a



saude e os tratamentos indispensaveis. A sua extingdo € um imperativo do direito

a proteccao na doenga, constitucionalmente consagrado.

1. Taxas moderadoras: um pagamento socialmente injusto

O Servigo Nacional de Saude (SNS), através do qual o Estado assegura o
direito a saude e a proteccao na doenga, nos termos do artigo 64.° da Constituicao
da Republica Portuguesa (CRP), ¢ um importante factor de igualdade e coesdo

social.

Os principios de universalidade e de gratuitidade que, segundo a CRP,
norteiam o SNS, estdo a ser fortemente postos em causa, nomeadamente devido
ao aumento continuado do valor das taxas moderadoras e a sua aplicagdo a

cirurgia e ao internamento, anteriormente isentos.

Os argumentos utilizados para justificar a aplicagdo de taxas moderadoras,
nomeadamente a necessidade de moderar o acesso, sdo contrariadas pela
realidade do afluxo crescente aos servicos de saude. As taxas moderadoras nao
tiveram qualquer efeito moderador. Ao contrario do que admitiu o ex-ministro
Correia de Campos, as pessoas ndo recorrem a um servico de satde por capricho,
mas sim por necessidade e, nesse sentido, as taxas sao uma penalizacdo sobre

aqueles que atravessam um momento de maior fragilidade e vulnerabilidade.

Tal como Vital Moreira referiu, em 1989, «ndo ¢ procedente o argumento de
que as taxas moderadoras visam nao o pagamento das prestacdes, mas apenas a

racionalizagdo da utilizacdo dos servigos contra o “uso abusivo”». Para este



professor de direito, «as taxas, exceptuando os isentos, valem para todos os que
recorrem aos servigos de saude, ndo so6 para quem abusa deles, mas também para

quem precisa de a eles acorrer».

Os valores actuais das taxas moderadoras constituem, de facto, verdadeiras
taxas de utilizagdo, particularmente flagrantes no que diz respeito ao
internamento e a cirurgia em ambulatério: o acesso a estes cuidados implica o
pagamento de uma taxa de 5,10€ por dia e de 10,20€, respectivamente. Estas ndo
podem ser consideradas, de forma alguma, como meras medidas pedagdgicas que
visam punir os infractores que abusam destes servicos e evitar a sua reincidéncia.
A bem da verdade, ndo parte do doente a decisdao de ser submetido a uma cirurgia
ou de ser internado, pelo que ndo ¢ minimamente justificavel que recaia sobre ele

o 6nus do pagamento da despesa inerente a essa mesma decisao.

As taxas moderadoras tém, alias, um efeito profundamente perverso. De facto,
elas aprofundam as injusticas e desigualdades econdmicas e sociais, na medida
em que pesam mais nos orcamentos dos mais desfavorecidos do que nos dos
mais ricos. O universo daqueles e daquelas que ndo usufruem de qualquer tipo de
isencdo, ¢, com toda a certeza, muito heterogéneo, e abrange individuos para
quem o pagamento das actuais taxas moderadoras implica um elevado golpe no

seu diminuto or¢amento mensal.

Para moderar o acesso aos servigos de saude, nomeadamente aos servigos de
urgéncia, devem ser criadas as respostas necessarias, nomeadamente no que

concerne a melhoria do acesso e dos cuidados primarios prestados nos Centros de



Satde e nas Unidades de Saiude Familiar (USF), garantindo a cobertura de
médicos de familia para todos os utentes, em horarios alargados, e a criacdo de
respostas adequadas as necessidades de prestagdo de cuidados de saude
continuados aos idosos e dependentes, que permita a sua desinstitucionalizagao e
promova a sua autonomia e a melhoria da sua qualidade de vida. A realidade &,
no entanto, exactamente a oposta: as condigdes de acesso e a propria qualidade
dos servigos prestados, cada vez mais marcados pela desumanizacdo do

atendimento, tém vindo a registar uma acentuada degradacao.

Igualmente inaceitavel ¢ a ideia de que, para garantir o acesso aos cuidados de
saude a totalidade da populagdo, e a sua qualidade, € necessaria a aplicacao de
taxas moderadoras que acautelem o seu financiamento. Estamos perante uma
verdadeira faldcia. Na realidade, os portugueses ja contribuem, através dos seus
impostos, para o financiamento do SNS, pelo que a aplicagdo de taxas
moderadoras constitui, na realidade, e até pelo seu valor actual, um segundo
pagamento, para o qual ndo encontramos qualquer justifica¢do ou legitimidade. O
principio do utilizador-pagador € socialmente injusto e politicamente inaceitavel,
na medida em que os utentes ja pagam o Servigo Nacional de Saude através dos

seus impostos.

Poderemos recordar-nos que o proprio ex-Ministro da Satde, Correia de
Campos, em reac¢do a intengdo do entdo Primeiro-Ministro, Pedro Santana
Lopes, de adoptar diferentes taxas moderadoras no SNS, consoante o rendimento
dos utentes, defendeu que «ndo se pode aplicar na satde o principio do

utilizador-pagador, porque, neste caso, o pagador estd diminuido», acrescentando



que «um utilizador de um hospital ndo € o mesmo que utiliza uma auto-estrada.
Pode sublinhar-se, alias, que também o actual Primeiro-Ministro, José¢ Socrates,
manifestou o seu total desacordo com o proponente, acusando-o de estar a sugerir
ndo a criagao de «taxas moderadoras diferenciadas mas um aumento das taxas
moderadoras», que ¢ exactamente o que este Governo tem vindo a fazer na actual

legislatura.

Por outro lado, o valor total da receita obtida com as taxas moderadoras ¢
irrisorio: nao chega a 1% do custo total anual do SNS. As taxas moderadoras nao
financiam, no entanto, a sua aplicacdo implica um enorme esfor¢co financeiro

para muitos utentes do SNS.

Acresce que o aumento do valor das taxas moderadoras, e a diversificacdo dos
servicos a que sao aplicadas, contribuiram significativamente para a mais elevada
inflacao dos precos da saude dos ultimos 10 anos. A taxa de inflagao dos precos
da saude ¢ de 7,2%, quase trés vezes superior a taxa de inflacdo geral dos precos
e muito acima da taxa de inflacio média da Unido Europeia, que ¢ de 1,7%, na

area da saude.

2. Recomendacbées internacionais no sentido da extincio das taxas
moderadoras

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apela, no Relatério Anual de Saude
2005, para a necessidade de eliminar "os entraves financeiros ao acesso" aos
cuidados de satude, que, em muitos casos, tragam a diferenca entre vida e morte.

Segundo a OMS, "para conseguir a protec¢ao financeira que deve acompanhar o



acesso universal, os paises tém de abandonar a cobranca de taxas aos utentes,
sejam estas oficiais ou ndo, e generalizar os esquemas de pagamento antecipado e
de criacdo de fundos de solidariedade". Para esta entidade, a aplicagdo de taxas
moderadoras ndo se afigura como «uma solugdo vidvel para a falta de verbas no

sistema de saude".

A Comissao Europeia (CE), no Relatério Conjunto sobre a Protec¢do Social e a
Inclusao, divulgado a 26 de Fevereiro de 2008, vem igualmente manifestar a sua
preocupagdo face as desigualdades no acesso ao sistema publico de saude,
comum a maioria dos paises. A CE alerta para a necessidade de os paises
reflectirem se as taxas moderadoras aplicadas estdo a servir para conter o recurso
abusivo aos sistemas nacionais de saude ou se, pelo contrario, estdo a ter o efeito
perverso de excluir aqueles que estdo mais desprotegidos, os mais pobres. A
desigualdade no acesso aos cuidados de saude justifica, segundo a Comissao
Europeia, o facto dos mais pobres continuarem a ter uma esperanca média de
vida mais curta e a sofrer de mais doengas, na medida em que se véem, muitas

vezes, privados de assisténcia médica.

3. A evolucao das taxas moderadoras, em Portugal, entre 1980 e 2008

A Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP) de 1976, no n.° 2 do artigo 64°,
estabelecia que "o direito a proteccdo a saude ¢é realizado pela criagdo de um
servico nacional de saude universal, geral e gratuito ". A gratuitidade do Sistema
Nacional de Satde sofre uma severa limitagdo com a 2° revisao constitucional, de
1989, cujo artigo 64.°, dispde que "todos tém o direito a protec¢do da satde ... e

¢ realizado através de um servigo nacional de satide universal e geral e, tendo em



conta as condigdes econdmicas dos cidaddos, tendencialmente gratuito". Esta
alteracdo ao texto do n.° 2 do artigo 64.° da Constitui¢do, acordada entre o
Partido Social Democrata (PSD) e o Partido Socialista (PS), ndo deve ser
compreendida nem pode justificar ou permitir uma inversao total da regra geral
da gratuitidade do Servico Nacional de Saude (SNS). De facto, o termo
«tendencialmente gratuito» deve contemplar apenas excepcoes, nas situagdes em
que, segundo o texto do Acérdio 731/95, relativo a avaliagdo de
constitucionalidade de algumas normas constantes da Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto (Lei de Bases da Saude), «seja necessario racionalizar a procura de
cuidados de saude, através da aplicacdo de taxas moderadoras». Ao analisar o
significado da expressdo «tendencialmente gratuito», J. J. Gomes Canotilho e
Vital Moreira esclarecem que ela «significa rigorosamente que as prestagoes de
saude ndo estdo em geral sujeitas a qualquer retribuicdo ou pagamento por parte
de quem a elas recorra, pelo que as eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas
moderadoras») sdo constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante ou por
abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem o acesso a esses servigos» (cfr.

ob. cit., p. 343).

Na sequéncia da publicacao da Lei 56/79, de 15 de Setembro, que estipulou a
criacdo do Servico Nacional de Saude sao introduzidas, em 1980, 9 anos antes da
2* revisdo constitucional, através do Despacho Ministerial 57/80, de 29 de
Dezembro, da autoria do Ministro dos Assuntos Sociais, Jodo Antonio de Morais
Leitdo, taxas moderadoras para o «acesso a cuidados de saude assegurados
através das unidades prestadoras dos Servigos Médico-Sociais». Sdo definidos,

por este despacho, os seguintes valores: consultas — 25$; consultas nos postos dos



servigos de Atendimento Permanente (SAP) — 508; visitas domiciliarias — 1008;
visitas domiciliarias asseguradas pelo Servigo Permanente — 100$. Sao definidos,
ainda, os grupos isentos de comparticipagdes: mulheres na assisténcia pré-natal e
no puerpécio; filhos dos utentes, até 12 meses de idade; pensionistas da pensao
social, pensionistas da pensdo de invalidez, velhice, sobrevivéncia e orfandade;
beneficiarios do abono complementar a criangas e jovens deficientes;

beneficiarios do subsidio mensal vitalicio.

O Despacho 58/80, de 29 de Dezembro, com a rectificacio que lhe ¢
introduzida pela republicacdo de 22 de Janeiro de 1981, vem, por sua vez,
estabelecer taxas para o «acesso dos utentes dos Servicos Médico-Sociais a
elementos complementares de diagnostico, a tratamentos de radioterapia e a
tratamentos de medicina fisica e de reabilitacdo». Ficam, entdo, definidos os
seguintes valores: andlises clinicas, ou quimico-bioldgicas de aplicacdo clinica —
208%; analises anatomo-patoldgicas — 100$; exames radioldgicos cujo valor de K
seja igual ou inferior a 3 — 50%; exames radioldgicos cujo valor de K seja
superior a 3 — 100$; requisi¢do para radioterapia — 100$; requisicdo para
medicina fisica e de reabilitagdo — 75$. Destas comparticipagdes fica isento o

mesmo grupo de individuos ja referido no Despacho 57/80.

Estes diplomas vieram, na pratica, actualizar o regime de comparticipacdes nas
consultas asseguradas através das unidades prestadoras de cuidados dos Servigos
Médico-Sociais, iniciado em 1950, e que havia sofrido, ao longo dos anos,

apenas uma alteracdo, em Janeiro de 1971.



Em 1982, o Ministro dos Assuntos Sociais, Luis Eduardo da Silva Barbosa,
actualiza as taxas referentes ao acesso a cuidados de saude nos Servigos
Médicos-Sociais. As consultas passam a custar 30$; consultas nos postos dos
servigos de Atendimento Permanente (SAP) — 1008; visitas domiciliarias — 1208;
visitas domiciliarias asseguradas pelo Servico Permanente — 150$. Sdo também
actualizadas as taxas definidas pelo Despacho 58/80, passando o assumir os
seguintes valores: andlises clinicas, ou quimico-bioldgicas de aplicacdo clinica —
258%; analises anatomo-patologicas — 120$; exames radiologicos cujo valor de K
seja igual ou inferior a 3 — 60%; exames radioldgicos cujo valor de K seja
superior a 3 — 1208; requisi¢do para radioterapia — 120$; requisicdo para
medicina fisica e de reabilitagdo — 150$. Foram ainda definidas taxas para os
electrocardiogramas — 100$; electroencefalogramas e electromiogramas — 100$;
restantes tragados e provas funcionais — 100$; tomografias axiais
computadorizadas — 2000$; exames de radiodiagndstico cujo preco seja superior
a 100k (k=50%) — comparticipacao do utente em 10%. Sao igualmente incluidos
no grupo de isentos os internados em estabelecimentos oficiais ou institui¢des

privadas de solidariedade oficial sem fins lucrativos.

Neste mesmo ano, sdo definidas taxas moderadoras para o internamento ¢ a
urgéncia, contudo, o Acdérdao do Tribunal Constitucional n.° 92/85 vem
considerar inconstitucional o Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais, de 18
de Janeiro de 1982 (Diario da Republica, 2* Série, n.° 34, de 10 de Fevereiro de
1982), mediante o argumento de que «¢é inconstitucional o estabelecimento de
taxas moderadoras que ndo seja feito por decreto-lei ou que nao tenha por base

um decreto-leiy.



O Despacho n.° 5/83, de 14 de Julho de 1983, da autoria do Ministro da Satde,
Antonio Manuel Maldonado Gonelha, ja teria, de qualquer forma, deliberado a
eliminacdo das taxas moderadoras referentes a «internamentos hospitalares em
regime de enfermaria nas unidades de internamento dos centros de satide, nos
hospitais centrais e distritais, gerais e especializadosy», a «radioterapia e analises
histolégicas» e a «atendimentos, nos servicos de urgéncia dos hospitais, das
situagdes que impliquem tratamentos imediatos e inadidveis», mediante o
argumento de que «situagdes existem, porém, em que o acesso aos cuidados de
saude nao pode ser moderado, ndo se justificando, consequentemente, a aplicagdo
das taxas em referéncia». O Despacho n.° 16/84, de 8 de Junho de 1984, da
autoria do mesmo ministro, veio ainda eliminar a «taxa moderadora cobrada nos
servicos de atendimento permanente aos utentes que a eles acorram em situagdes

que impliquem tratamentos urgentes e inadiaveisy.

As condicdes de exercicio do direito de acesso ao Servigo Nacional de Saude
s0 vieram a ser regulamentadas pelo Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Margo,
cerca de quatro meses apos a eleicdo do entdo primeiro-ministro Cavaco Silva (6
de Novembro de 1985). Segundo o n® 1 do artigo 4.°, sdo «fixadas taxas
moderadoras dos cuidados de satide prestados no ambito do Servi¢co Nacional de
Saude, a pagar pelos utentes», assim como, no n.° 2 deste mesmo artigo, se
pressupde a atribuicdo de «isengdes genéricas de pagamento das taxas
moderadoras... quando assim o imponham principios de justica social € nos
casos em que se reconheca que deve ser incentivada a procura de determinados

cuidados de saude». O valor das taxas moderadoras aplicaveis e as isengoes



concedidas sera aprovado, segundo o n.° 3 do artigo 4.°, «por portaria do Ministro
da Satude, podendo ser revistas e actualizadas anualmente». A assumpgdo da
existéncia de taxas moderadoras nos servigos prestados pelo SNS e da sua
revisdo ¢ actualizagdo anual, patente neste diploma, foi alvo de acesa
contestacao, tendo o Tribunal Constitucional, mediante a publicagdo do Acérdao
n.° 330/88, de 11 de Abril de 1989, vindo a pronunciar-se, ainda antes da 2?
revisao constitucional, no sentido do reconhecimento da sua constitucionalidade,
com base no argumento chave de que «o conceito de gratuitidade, ao ser
assumido pela Constitui¢do, ganha uma conotacdo “normativa” (latu sensu), e
com isso perde a “determinacdo” absoluta de que aparentemente se revestiay.
Esta decisdo nao evitou, contudo, a publicacdo das declaracdes de voto dos
Conselheiros Mario de Brito, José Martins da Fonseca ¢ Vital Moreira. Para
Mario de Brito, a «imposi¢do de taxas moderadoras» ndo seria compativel com
«a gratuitidade daquele servico». José Martins da Fonseca pronunciou-se no
mesmo sentido, argumentando que a existéncia de taxas moderadoras seria
«incompativel com a disposi¢do constitucional referida». Vital Moreira chega,
por sua vez, a afirmar que, constitucionalmente, a gratuitidade dos servigos de
saude seria «tanto garantia do direito a proteccdo da saude quanto a gratuitidade
do ensino bésico ¢ garantia do direito ao ensino, € quanto a proibicao de
despedimentos sem justa causa ¢ garantia do direito & seguranca no emprego,

etey.

A Portaria n.° 344-A/86, de 5 de Julho, da autoria da Ministra da Saude, Leonor
Beleza, vem, por sua vez, clarificar o objectivo ultimo das taxas moderadoras

aplicadas, esclarecendo que «tais taxas tém por fim racionalizar a procura de



cuidados de saude, nao a negando quando necessaria, mas tendendo a evitar a sua
utilizagdo para além do razoavel». Este diploma estipula a taxa moderadora de
«220800 por consulta nos hospitais centrais, distritais e novos distritais, gerais e
especializados, a qual ndo envolve os meios complementares de diagnostico, de
70$00 por consulta nos centros de satde, incluindo os que tenham unidades de
internamento, ¢ em caso de prestagdo de servicos em regime de convengao;
quando se trate de visita domiciliaria, a taxa ¢ de 270$00». No que diz respeito a
meios complementares de diagndstico, sdo fixados os seguintes valores: Exames
laboratoriais - 90$00; Exames laboratoriais de anatomia patoldgica - 460$00;
Exames radiologicos -  220$00;  Electrocardiogramas -  220$00;
Eletroencefalogramas, electromiogramas e outros tragados e provas funcionais -
550%00; Tratamentos de medicina fisica - 50$00, Ecografias - 400$00;
Tomografias axiais computadorizadas - 3000$00. Segundo a portaria em causa,
«estas taxas sdo aplicadas em quaisquer servigos de saude, bem como nos casos
de prestacdo de servigcos em regime de convengaoy. Para os servigos de urgéncia,
sdo, por sua vez, estipuladas as seguintes taxas: Hospitais centrais - 660$00;
Hospitais distritais - 550800, Novos hospitais distritais - 320$00; Servigos de
atendimento permanente (SAP) - 220$00; Servigos de atendimento permanente
(SAP) - no domicilio - 330$00. Esta portaria esclarece ainda que as taxas
mencionadas «ndo sdo cobradas nas situacdes que impliquem tratamentos
imediatos e inadiaveis». No que diz respeito ao direito a isen¢do destas mesmas
taxas, foram contemplados os seguintes individuos: mulheres na assisténcia pré-
natal e em situagdo de parto; criangas até aos 12 meses de idade; beneficidrios de
abono complementar a criangas e jovens deficientes; beneficiarios de subsidio

mensal vitalicio; pensionistas, seus conjuges e filhos menores; desempregados,



seus conjuges e filhos menores; trabalhadores com salarios em atraso, seus
conjuges e filhos menores; beneficidrios, ha menos de trés meses, de prestagdes
de caracter eventual por situacdes de caréncia pagas por servigos oficiais, seus
conjuges e filhos menores; internados em lares para criangas e jovens privados de

meio familiar normal.

Em 1990, cerca de um ano apds a revisao constitucional de 1989, e ainda
durante o governo de Cavaco Silva, ¢ publicada a Lei de Bases da Saude, Lei
48/90, de 24 de Agosto, que vem, no numero 1 da Base XXXIV, reconhecer a
aplicacdo de taxas moderadoras no acesso aos servigos nacionais de saude
enquanto medidas «reguladoras do uso dos servigos de saude» que «constituem
também receita do Servigo Nacional de Saude». Esta lei menciona a isenc¢ao das
taxas referidas por parte de «grupos populacionais sujeitos a maiores riscos € 0s

financeiramente mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei».

Mediante a requisicdo, por parte de um grupo de Deputados do Partido
Comunista Portugués, ao Tribunal Constitucional, da declaragdo, com forca
obrigatoria geral, da inconstitucionalidade das normas constantes das Bases 1V,
n.° 1, XII, n.° 1, XXXIII, n.° 2, alinea d), XXXIV, XXXV, n.° 1, e XXVIL, n.° 1,
da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude), o Tribunal
Constitucional pronunciou-se, entre outras questdes, sobre a constitucionalidade
da aplicagdo de taxas moderadoras. Apesar de ndo se ter pronunciado no sentido
da inconstitucionalidade do conteudo da Base XXXIV da Lei n.° 48/90, o
Acordao 731/95 ressalva que as taxas moderadoras tém «como finalidade apenas

a racionalizacdo da utilizagdo do Servico Nacional de Satde e ndo o pagamento



do “preco” dos servicos de saude prestados, nem resultando delas qualquer
impedimento ou restricdo do acesso dos cidaddos economicamente mais
desfavorecidos aos cuidados de saide». Na sua declaracao de voto, o Conselheiro
Guilherme da Fonseca vem, no entanto, discordar da deliberagdao deste acordao,
lembrando que «& o proprio acérddo a registar a “ideia de que a expressao
‘tendencialmente gratuito’ ndo pode ser entendida no sentido de inverter a regra
geral da ‘gratuitidade’ do Servico Nacional de Saude, mas apenas como
comportando excep¢des”’, mas ¢ exactamente essa inversao que se obtém com a
previsao de taxas, sejam elas quais forem, abrindo logo caminho aos aplicadores
e aos utilizadores da Lei para fixarem os seus montantes, sem preocupagao
alguma com as condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos...» e que «o direito
subjectivo publico de obtencdo de cuidados de saude, de acordo com a
incumbéncia constitucional de promover a gratuitidade do sistema nacional de
saude, ndo se compadece com uma politica de sinal contrario, proibida pela
Constituicao». Para este Conselheiro do Tribunal Constitucional, «o caracter
“tendencialmente gratuito” proibe, desde logo, outra politica que ndo seja a da
gratuitidade possivel do sistema de satide: a gratuitidade € obrigatoriamente o fim
para que tende essa politica», sendo que «daqui resulta uma subversdo do que
podera qualificar-se como conteido essencial minimo de qualquer ideia de

gratuitidade».

Ja no terceiro mandato de Cavaco Silva, a publicacao do Decreto-Lei n.° 54/92,
de 11 de Abril, com as alteragdes que lhe sdo introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
287/95, de 30 de Outubro, estabelece a aplicagdo de «taxas moderadoras, a pagar

pelos utentes do Servico Nacional de Saude, relativamente ao acesso a meios



complementares de diagnostico e terapéutica por exame em regime de
ambulatorio, bem como pela prestagao de cuidados de saude nos servigos adiante
designados: a) Nos servigos de urgéncia hospitalares e nos servigos de urgéncia
dos centros de satde; b) Nas consultas nos hospitais, nos centros de saude e em
outros servicos de saude publicos ou privados convencionados». Este decreto
define ainda que «as taxas moderadoras sdo aprovadas por portaria do Ministro
da Saude, sendo revistas e actualizadas anualmente, em fun¢ao do indice da
inflacdo» e elenca aqueles que se encontram isentos das taxas referidas: gravidas
e parturientes; criancas até aos 12 anos de idade, inclusive; beneficidrios de
abono complementar a criancas e jovens deficientes; beneficiarios de subsidio
mensal vitalicio; pensionistas que recebam pensdao nao superior ao salrio
minimo nacional, seus conjuges e filhos menores, desde que dependentes;
desempregados, inscritos nos centros de emprego, seus conjuges e filhos
menores, desde que dependentes; beneficiarios de prestagao de caracter eventual
por situacdes de caréncia, paga por servicos oficiais, seus conjuges e filhos
menores; internados em lares para criangas e jovens privados do meio familiar
normal; trabalhadores por conta de outrem que recebam rendimento mensal ndo
superior ao saldrio minimo nacional, seus conjuges e filhos menores, desde que
dependentes; pensionistas de doenga profissional com o grau de incapacidade
permanente global ndo inferior a 50%; insuficientes renais cronicos, diabéticos,
hemofilicos, parkinsénicos, tuberculosos, doentes com sida e seropositivos,
doentes de foro oncologico, doentes paramiloidosicos e com doenga de Hansen,
com espondilite anquilosante e esclerose multipla; dadores benévolos de sangue;
doentes mentais cronicos; alcodlicos cronicos e toxicodependentes quando

inseridos em programas de recuperacdo, no ambito do recurso a servigos oficiais;



doentes portadores de doencas cronicas, identificadas em portaria do Ministro da
Saude, que, por critério médico, obriguem a consultas, exames e tratamentos
frequentes e sejam potencial causa de invalidez precoce ou de significativa

reducao de esperanca de vida.

A Portaria n.° 338/92, de 11 de Abril, da autoria do Ministro da Saude, Arlindo
Gomes de Carvalho, vem, ao abrigo do n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.°
54/92, de 11 de Abril, definir, para as consultas nos centros de satde, ou em
entidades convencionadas, a taxa moderadora de 300800, para consultas nos
servigos de urgéncia dos centros de saude de 4003500, para consultas externas
hospitalares: Hospitais distritais de 400$00, para consultas em Hospitais centrais
gerais e especializados de 600$00, para consultas nos servigos de urgéncia
hospitalar de 1000300 e para consultas domiciliarias de 600$00. Sao ainda
estabelecidas, para os meios complementares de diagnodstico e terapéutica, por
cada exame em regime de ambulatorio, as seguintes taxas moderadoras: exames
laboratoriais - 150800, exames laboratoriais de anatomia patologica - 750$00,

exames radiologicos - 350$00, entre outras.

Com a entrada em circulagdo, em territorio portugués, do euro, na forma de
notas ¢ moedas, a 1 de Janeiro de 2002, ¢ distribuido um «Manual Euro para as
Instituicdes de Saudey, elaborado pelo Grupo de Trabalho de Adaptagdo ao Euro,
no ambito do Ministério da Saude. Este documento, de 96 paginas, além de
algumas informagdes mais relevantes sobre o processo de transi¢ao, estabeleceu
as taxas moderadoras e as regras de conversdao e de dupla afixacdo. Os valores

das taxas moderadoras, ja convertidos a moeda europeia, passam a ser: nos



centros de saude - consulta de ambulatério custa 1,50 euros e o atendimento no
Servigo de Atendimento Permanente (SAP) 2 euros. Nos hospitais, a consulta
externa esta fixada em 2 euros e o atendimento na urgéncia 4,99 euros. Tendo em
conta o valor de conversao, regista-se um aumento das taxas aplicadas, tal como
podemos confirmar, a titulo de exemplo, pelo novo valor aplicado as consultas
em ambulatdrio nos centros de satide: anteriormente taxadas a 3003, apos entrada
em vigor do euro, as mesmas passam a ser taxadas a 1,5€, o que equivaleria a

300,7238.

Ainda em 2002, durante o Governo de Durdo Barroso, a Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto (Lei Bases da Satde) sofre a primeira alteragdo pela Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro, que aprova, igualmente, o novo regime juridico da gestdo
hospitalar. A determinacdo da aplicacdo de taxas moderadoras, contemplada no
n.° 1 da Base XXXIV da Lei de Bases da Saude, nao sofre, contudo, qualquer

alteragdo com a publicacdo deste diploma.

Em 2003, ainda durante o Governo de Durdo Barroso, sdo revogados o
Decreto-Lei n.° 54/92, de 11 de Abril, e o Decreto-Lei n.° 287/95, de 30 de
Outubro, e sdo redefinidos, pelo Decreto-Lei 173/2003, de 1 de Agosto, os
servicos aos quais sdo aplicadas as taxas moderadoras: «realizagdo de exames
complementares de diagnostico e terapéutica em servigos de satde publicos ou
privados convencionados, com excepcdo dos efectuados em regime de
internamento; ...servigcos de urgéncia hospitalares e centros de saude;
consultas nos hospitais, nos centros de satde e em outros servigos de saude

publicos ou privados convencionados», assim como ¢ estipulado que «o valor das



taxas moderadoras ¢ aprovado por portaria do Ministro da Saude, sendo revisto e
actualizado anualmente tendo em conta, nomeadamente, o indice da inflagao».
Sao igualmente redefinidos, neste diploma, os individuos que beneficiam da sua
isencdo. Registe-se a inclusdo, neste grupo, dos beneficidrios do Rendimento
Social de Inser¢do, dos bombeiros e da possibilidade de novas inclusdes,

mediante determinagao em legislacao especial.

Nos termos do n.° 2 do artigo 1.° do Decreto-lei 173/2003, de 1 de Agosto, foi
aprovada, pela Portaria n.° 985/2003, de 13 de Setembro, a tabela que fixou o
valor das taxas moderadoras para actos médicos tdo variados como: consultas
hospitalares, servicos de urgéncia, servigo domiciliario, actos terapéuticos,
procedimentos diagnosticos, entre outros. A titulo de exemplo, este diploma fixa,
para as consultas em hospitais centrais e [PO, a taxa de 4,10 €, para consultas em
hospitais distritais, a taxa de 2,70 €, sendo de 2 € para os centros de saude.
Quanto as urgéncias, o valor ¢ de 6,90 € para os hospitais centrais e IPO, 6,10 €

para hospitais distritais e 2,70 € para centros de saude.

A Portaria n.° 103/2004, de 23 de Janeiro, vem corrigir aquilo que se
consideraram ser alguns desajustamentos da Portaria n.° 985/2003, de 13 de

Setembro, nao tido sido alterados, no entanto, os valores referidos anteriormente.

Com a Portaria n.° 219/2006, de 7 de Margo, as taxas moderadoras sofrem uma
actualizag¢dao. Tendo em conta os exemplos ja referidos, podemos verificar que as
taxas moderadoras para as consultas em hospitais centrais e [PO passam a ser de

4,20 €, 2,75 € para consultas em hospitais distritais e 2,05 € para os centros de



saude. Quanto as urgéncias, o valor ¢ de 8,50€ para os hospitais centrais e [PO,

7,50 € para hospitais distritais e 3,30 € para centros de saude.

Em 2006, sdo criadas, mediante o artigo 148.° da Lei do Orcamento de Estado
para 2007, a Lei n.° 53-A/2006, de 29 de Dezembro, taxas moderadoras para a
cirurgia de ambulatério e o internamento. A aplicagdo de novas taxas
moderadoras em sectores anteriormente gratuitos, por parte do entdo Ministro da
Satde, Correia de Campos, reflecte o selvatico ataque aos principios da
universalidade e gratuitidade do SNS e a responsabilidade do Estado na garantia
do direito a saude e a protec¢do na doenga. Com a entrada em vigor da portaria
395-A/2007, de 30 de Margo, ao internamento ¢ cobrada uma taxa de 5€ por dia,
até um limite de dez dias, a cirurgia em ambulatorio ¢ cobrada a taxa de 10€,
assim como aumentaram os precos das consultas nos hospitais centrais (4,30€),
distritais (2,85€) e centros de saude (2,10€). Quanto as urgéncias, passaram a
custar 8,75€ nos hospitais centrais, 7,75€ nos distritais e 3,40€ nos Centros de
Satde. Esta actualizacdo recai igualmente sobre as restantes taxas,

nomeadamente as relativas a meios de diagndstico.

Ja em 2008, mediante a publicacdo da Portaria n.° 1637/2007, de 31 de
Dezembro de 2007, ¢ anunciado um aumento de 2,1% nas taxas moderadoras
aprovadas pela Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Margo, valor previsto da taxa
de inflagdo média anual. Para as taxas de urgéncias o aumento ¢, no entanto, de
mais de 4%. Quem acorre a uma urgéncia de um hospital central vai pagar 9,20€.
No que diz respeito a taxa de internamento e de cirurgia de ambulatorio, passam

a custar 5,10€/dia e 10,20€, respectivamente, as consultas em hospitais centrais



4,40€, as consultas em hospitais distritais 2,90€, as consultas em centros de saude
2,15€ e as urgéncias passam a ser taxadas a 9,20€, no caso dos hospitais centrais,

8,20€, no caso dos hospitais distritais e a 3,60€, no caso dos centros de saude.

Pelos motivos expostos, e nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis,
as Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda apresentam o seguinte

Projecto de Lei:

Artigo 1°

Norma revogatoria

E revogado o artigo 148.° da Lei do Orcamento de Estado para 2007, a Lei n.°
53-A/2006, de 29 de Dezembro, que cria as taxas moderadoras para o acesso a
cirurgia de ambulatorio e ao internamento, no ambito do Servico Nacional de

Satude (SNS).

Artigo 2°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor com a aprovagdo do Orcamento de Estado

subsequente a sua publicacao.



Assembleia da Republica, em 08 de Abril de 2008

Os/as Deputados/as do Bloco de Esquerda,



