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Principais Abreviaturas
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SNS — Servi¢o Nacional de Saude
Ss. — Seguintes

ULS — Unidade Local de Satde
V. - Vide

V.g. — Verba gratia

INTRODUCAO

1. Importancia e delimitagdo do tema

O tema da presente dissertacdo - A Tributagdo da Satde em Portugal - tem vindo a ser
trazido a discussdo a propodsito dos problemas suscitados pela actual conjuntura
economico-financeira e pelas insuficiéncias ou incapacidades do Estado fiscal para
suportar o Estado social que possibilitou e a que, nesse sentido, deu origem. Neste sentido,
o problema actual da satde em Portugal ndo ¢ diferente do problema dos restantes
subsistemas sociais (seguranga social, educagdo, etc.), inserindo-se todos no problema mais
amplo da sustentabilidade do Estado social e da necessidade de reponderagdo das fungdes
sociais do Estado e de redimensionamento da Administragao Publica.

Ora, sdo justamente estas questdes que transformam a crise do Estado fiscal num problema
verdadeiramente de direito tributario, que ndo apenas de direito fiscal, levando-nos a
analisar aqui a questdo especifica da tributagdo da saude. Na verdade, sendo o problema da
insuficiéncia dos impostos, enquanto suporte financeiro principal do Estado fiscal, comum
aos varios subsistemas do Estado social, impde-se, pela sua especificidade, proceder a uma
dissecagdo da tributacdo no dominio da satde, que ¢ dizer, perceber exactamente de que
forma ¢ esta financiada e com recurso a que meios.

E neste contexto que daremos aqui especial atengdo 4, tio polémica quanto actual, questdo
das chamadas taxas moderadoras cobradas aos utentes em decorréncia da utiliza¢do dos
cuidados publicos de saude.

A presente dissertacao dividir-se-sa em trés partes: a Parte I - Saude e Estado Social, em

que se procurard contextualizar a discussdo no ambito dos problemas amplos e gerais da
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sustentabilidade do Estado social; a Parte II- O Sistema de Satude e o seu Financiamento,
em que daremos uma visdo geral acerca dos sistemas de saude e, em particular, do sistema
de saude portugués; e a Parte III - Os ‘Momentos’ da Tributacdo da Satide em Portugal,
onde intentamos proceder, de forma mais analitica, ao estudo dos vérios tipos de receitas a
que o Estado recorre hoje para tentar cobrir as despesas crescentes da saude, dando-se

especial destaque a problematica das taxas moderadoras.

2. Direito da Saude e Direito Tributario da Saude

A presente dissertacdo enquadra-se na area do direito da satde. Na no¢do proposta por
Sérvulo Correia, o direito da satde ¢ ““0 sistema de normas juridicas que disciplinam as
situagdes que tém a saude por objecto imediato ou mediato e regulam a organizagéo e o
funcionamento das instituicdes destinadas a promogcao e defesa da satde”! .2

E discutivel, ainda hoje, se o direito da saude constitui ou ndo um ramo autonomo do saber
juridico®. Com efeito, apesar de ser hoje possivel autonomizar um sistema normativo que
tem por objecto principal® a defesa e promogio da saude, isto ¢, um ““conjunto de preceitos

cujos vinculos matuos e interrelagdes obrigam o «operador juridico» a ter presente a

" CORREIA, José Manuel Sérvulo, “Introducdo ao Direito da Saude”, in Direito da Satide e Bioética, Lex,
Lisboa, 1991, p.41. Segundo ESTORNINHO, Maria Jodo e MACIEIRINHA, Tiago, Direito da Salde
Licdes, Universidade Catolica Editora, Lisboa, 2014, p.19, o direito da saude é o ““conjunto de regras e
principios que disciplina as relagdes juridicas sanitarias ou de salde”. Segundo estes Autores, o direito da
satide tem como subramos o direito da medicina, o direito da saude publica e o direito das prestacdes de
satde (pp. 17 ¢ 18).

2 A nogdo de sa(ide proposta pela Organizagio Mundial de Saude é a de que “a salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste somente na auséncia de doenca ou enfermidade™.
Esta nogdo, pela sua amplitude, tem sido criticada por falta de operacionalidade. V. LOUREIRO, Jodo
Carlos, Aegrogationis medicinam ab iure peto?, in Cadernos de Bioética, n.° 25, 2001, pp. 25 e 26, onde o
Autor refere que “A verdade da interdependéncia entre 0 bem salde e um conjunto de dimensdes sociais,
gue estdo na raiz da definicdo, ndo podem fazer esquecer a insustentabilidade e a inoperacionalidade, em
muitos dominios, desta nogdo holistica: tdo secular versdo do céu aponta para uma ideia de «doenca
permanente»".

3 Defendendo que sim, ESTORNINHO, Maria Jodo ¢ MACIEIRINHA,Tiago, op. cit., pp. 13 ¢ ss.
Defendendo que ndo é ramo auténomo, CORREIA, Sérvulo, op. cit., 41 ¢ 52. PEREIRA, André Gongalo
Dias, Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Médica, Coimbra, 2012, pp. 36 € ss. Fala numa autonomia
do direito da medicina e ndo do direito da satde.

4 No que se distingue por exemplo do direito do ambiente ou do direito da higiene e seguranga no trabalho.
V. ESTORNINHO, Maria Joao e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 17 ¢ CORREIA, José Manuel Sérvulo,
op. cit., p. 42.
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chave estrutural do complexo™, nomeadamente para efeitos lectivos, ndo serd possivel
falar ainda de uma “‘estrutura conceitual integrada por principios especificos™®, ja que,
como refere Sérvulo Correia, aquele sistema de normas ““ndo representa ainda o objecto
de um sistema cientifico, ou seja um ramo abstracto do conhecimento correspondente a
um bloco tematico e composto por um conjunto articulado e especifico de principios
conceitos e institutos™”.®

Seguro ¢ que, independentemente de se qualificar ou ndo como ramo juridico autonomo, o
direito da saude é sobretudo uma ““interdisciplina™®, a qual, atravessando varios ramos do
direito, ndo dispensa ainda os institutos ¢ quadros dogmaticos proprios desses ramos. No
entanto, pelas especifidades que vem introduzindo, desafiando os tradicionais quadros
institucionais de outros ramos do direito!®, ndo pode deixar de reconhecer-se que a
autonomia cientifica do direito da saude estd hoje em ‘“‘acelerado processo de

construgdo™!!,

Esta dissertagdo situa-se no ramo do direito tributario. O direito tributario ¢ o direito das

receitas publicas coactivas, as quais, por sua vez, se subdividem em receitas unilaterais ou

impostos'? e em receitas bilaterais ou comutativas (taxas e contribui¢des'?)'.

> CORREIA, José Manuel Sérvulo, op. cit., p. 52. O Autor refere no texto que o ““entendimento pleno sé se
alcanca através das relagdes que entre [as normas] propicia o objecto comum” (p. 41).

¢ CORREIA, José Manuel Sérvulo, op. cit., p. 41.

7 Op. cit., p. 52. O Autor compara o direito da satide com o exemplo do direito da economia, que também
ainda “ndo € um conceito juridico tipico”. J4 PEREIRA, André Gongalo Dias, op. cit., p. 40, nota 76,
compara com o direito das empresas. O Autor acrescenta que o direito da satide “regula, pois, uma atividade
humana de elevadissima relevancia social e econdmica, mas quica demasiado grande, demasiado diversa,
demasiado heterogénea para constituir uma Dogmatica juridica auténoma™, sendo composto por
“dindmicas normativas” que necessitam de dogmaticas especificas, como o direito administrativo, o direito
constitucional ou o direito penal.

& Defendendo a autonomia cientifica do direito da satde, por razdes cientificas, pragmaticas e pedagogicas, e
pela especificidade da sua teleologia, ESTORNINHO, Maria Jodo e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 13 ¢
SS.

® CORREIA, José Manuel Sérvulo, op. cit., p. 52.

10 Pense-se nas especificidades da responsabilidade civil por erro médico, nos problemas do contrato de
prestagdo de servigos médicos, na temdtica do consentimento informado ou no recente tema das directivas
antecipadas de vontade. Sobre estes temas, ver, em especial, OLIVEIRA, Guilherme de (coordenagdo),
Temas de Direito da Medicina, Coimbra, Coimbra Editora, 2005, ¢ PEREIRA, André Gongalo Dias, O
Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paciente: Estudo de Direito Civil, Coimbra, Coimbra Editora,
2004.

" LOUREIRO, Jodo Carlos, op. cit., p. 34

12 Entre nos, os impostos tém vindo, preferencialmente, a ser estudados no ambito do direito fiscal, por este
se referir a0 mais importante sector das receitas publicas. V. NABAIS, José Casalta, Direito Fiscal, Coimbra,
Almedina, 2012, pp. 34 ¢ 35.

13 Cft. infra Parte I11.
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Quer isto dizer que o territério normativo especifico em que nos iremos mover, ao longo
deste trabalho, ¢ o do direito tributario da salde. Nao se trata de propugnar qualquer ramo
juridico autébnomo, mas tdo-s6 de autonomizar, para efeitos de investigagdo, aquele
conjunto de preceitos juridico-tributarios (dentro dos quadros dogmaéticos proprios do
direito tributario) especificamente aplicaveis no terreno da saude. O que ndo prejudicara - e
até incentivard -, naturalmente, o percurso por outros sectores, como o direito
constitucional da saude e o direito administrativo da saude (maxime, a organizagdo
administrativa da saude), tendo em conta o aludido caracter interdisciplinar do direito da

saude’.

14 Segundo NABAIS, José Casalta, op. cit., pp. 32 e 33, o direito tributario enquadra-se no dominio mais
amplo do direito financeiro. O direito financeiro é o ““conjunto de normas juridicas que disciplinam a
actividade financeira do Estado e demais entes plblicos™. A actividade financeira pablica inclui o direito das
despesas, o direito da gestdo financeira e, finalmente, o direito das receitas. E neste ultimo sector que se
enquadra o direito tributario.

15 ESTORNINHO, Maria Jodo, ¢ MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 20 e 21 apontam ainda como
caracteristicas do direito da satide, para além da interdisplinaridade, a “juventude”, o “didlogo com a técnica”
e a “pluralidade de fontes”.
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PARTE I - SAUDE E ESTADO SOCIAL

1. A crise do Estado social como crise do Estado fiscal

1.1. O Estado social: contexto, ascensao e ‘declinio’(?)

O Estado moderno, que emergiu das revolugdes liberais oitocentistas teve como nota
fundamental a separacao rigida entre Estado e sociedade, assentando numa dicotomia
profunda entre o mundo dos valores politicos e da autoridade, pertencente, em ‘regime de
monopdlio’, a intervengdo estadual, e o terreno dos interesses privados, maxime
econdmicos, deixado a livre actuagdo privada, sem interferéncias do poder publico.'® De
acordo com esta concepc¢ao, ndo havia, pois, qualquer confusdo ou sobreposicao entre as
esferas publica e privada: aos cidaddos ficava, em geral, vedada a prossecucdo dos
interesses da colectividade, ndo devendo existir qualquer forma de cooperagdo; ao Estado
exigia-se que interferisse o menos possivel na area reservada a sociedade (quer como
agente econdmico, quer como regulador), devendo, numa estrita logica de subsidiariedade

da intervencdo publica, limitar-se a assegurar os direitos e liberdades fundamentais -

16 GONCALVES, Pedro Costa, “Estado de Garantia e Mercado”, in Revista da Faculdade de Direito da
Universidade do Porto, 2010, pp. 98-100, e GONCALVES, Pedro Costa, e MARTINS, Licinio Lopes, “Os
Servigos Publicos Econémicos e a Concessdo no Estado Regulador”, in Estudos de Regulacdo Pubica — |
(org. Vital Moreira), Coimbra, Coimbra Editora, 2004.

10
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designadamente, a livre iniciativa econdmica e a livre concorréncia -'7, deixando a auto-
regulacao do mercado o natural equilibrio social (Estado minimo).

Foi, no entanto, ainda durante a época liberal, sobretudo a partir da segunda metade do
século XIX, que comegou a verificar-se a necessidade de uma intervengdo estadual bem
diferente da correspondente aquela administragdo de policia'®. E que, na verdade, em pleno
periodo de expansao industrial, com as grandes actividades econdémicas (nomeadamente,
transportes ferroviarios, transportes rodovidrios, electricidade, gas, telefone, etc.) a
colocarem necessidades infra-estruturais de monta, comegaram a surgir novas e complexas
exigéncias que pressupunham uma intervencdo planificadora e de programacdo a uma
escala nacional. Uma intervencdo que, como ¢ bom de ver, ndo estava ao alcance dos
privados, empurrando, dessa forma, o Estado para um novo posicionamento na economia e
para a assungdo de tarefas (projeccdo e planeamento, controlo, gestdo e exploracado, etc.)
até ai deixadas ao mercado.

Acontece que tais actividades, por serem actividades de ‘rede’, nao podiam facilmente
conceber-se sendo segundo um regime exclusivo ou de monopolio. Nos Estados Unidos da
América, a solugdo encontrada foi a de constituir monopoélios privados publicamente
regulados - as public utilities -, enquanto, na Europa, optou-se por ser o proprio Estado a
assumir a titularidade do exercicio destas tarefas - as quais, por essa razao, passaram a
designar-se por tarefas de servico plblico®?,

E, contudo, no século XX, apos a Primeira Guerra Mundial, mas sobretudo apds a Segunda
Guerra Mundial, ja na segunda metade do século®', que nasce efectivamente o Estado

social de direito, quando se compatibiliza ““0 intervencionismo economico e social do

17 Portanto, fungdes estritamente executivas, correspondentes as fungdes de soberania e de autoridade. A este
propésito, GONCALVES, Pedro, Entidades Privadas com Poderes Pulblicos — o Exercicio de Poderes
Publicos por Entidades Privadas com Fungdes Administrativas, Coimbra, Almedina, 2005, p. 42, refere que
se tratava de uma época em que “‘surgia Obvia a pretensdo de afirmar com nitidez a contraposicéo entre os
dominios do publico e do privado™.

8 GONCALVES, Pedro Costa, e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., pp. 174 ¢ ss.

19 No entanto, alertam GONCALVES, Pedro Costa, e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 176, que ndo foi
propriamente por opcdo politica ou ideologica que tomaram tal designacdo. Tera sido, isso sim, por as
actividades usarem larga extensdo de parcelas do dominio publico ou por estarem associadas ao
estabelecimento ¢ instalagdo de infra-estruturas de natureza publica (estradas, pontes, caminhos de ferro,
redes de comunicagdes, etc).

20 Segundo GONCALVES, Pedro Costa, e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 176, pode, pois dizer-se que
se assiste nesta fase a uma “‘relativa publicizacdo das novas actividades economicas™, utilizando-se o
esquema concessorio. Com efeito, a tarefa permanece na titularidade publica, devido ao facto de as
infraestruturas serem publicas, mas depois € o privado que presta o servi¢o, mediante contrato.

2l'Se bem que ja em 1883, com os seguros sociais de Bismarck, é possivel falar de um sistema de protec¢do
social.

11
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Estado com o Estado de direito e com o Estado democratico”??. O que acaba de dizer-se
resulta bem ilustrado pela Declaracao Universal dos Direitos de Homem de 1948, que, no
rescaldo da guerra, associa a democracia e os direitos e liberdades aos direitos sociais de
caracter univeral (ligados a uma ideia de cidadania®®) em 4reas como a saude, o emprego e
a seguranca social (cfr. art. 40.%)%*.

Este Estado social do século XX, surgido em resposta as crises sociais originadas pelas
duas grandes guerras, e também a crise econdmico-financeira causada pela Grande
Depressdo de 1929%°, ¢, pois, um Estado preocupado e voltado para o bem-estar, um
Estado que produz, distribui e fornece servicos econdmicos?® e sociais universais a
populagdo. Trata-se, enfim, de um Estado de servico publico, que, diferentemente do
Estado liberal do século XIX, o qual se limitava a titularidade de determinadas tarefas, ¢
igualmente o prestador directo dos proprios servigos publicos.

Do que acaba de ser dito, impde-se concluir, desde ja, o seguinte: a nogdo de servico
publico foi-se desenvolvendo ao ritmo a que foi crescendo e alargando este Estado social
prestador de servigos econdmicos (distribuicdo de dgua potavel, de energia eléctrica e de
gas, transporte colectivo terrestre, maritimo, fluvial e aéreo, telecomunicagdes, correios,
saneamento basico) e sociais (seguranca social, saide, educagdo, cultura). Perante esta
constatacdo, facil sera intuir que um tal Estado - conhecido como Estado providéncia - era
composto por um extenso aparelho administrativo, complexo e burocratico (e, portanto,

tendencialmente ineficiente).

Ora, esta passagem do Estado liberal do século XIX para este Estado social s6 foi possivel

no quadro de um Estado fiscal, isto ¢, um Estado cujo principal suporte financeiro assenta

22 NABAIS, José Casalta, e SILVA, Suzana Tavares da, “O Estado P6s-Moderno ¢ a Figura dos Tributos”, in
Revista de Legislacdo e Jurisprudéncia, n.° 3965, 2011, p.82. Cfr. SILVA, Filipe Carreira da, O Futuro do
Estado Social, Lisboa, FFMS, 2013, pp. 27 ¢ 28.

2 Sobre a ideia de cidadania, v. NABAIS, José Casalta, “Estado Fiscal, Cidadania Fiscal € Alguns dos seus
Problemas”, e “Solidariedade Social, Cidadania e Direito Fiscal”, ambos in Por Um Estado Fiscal
Suportavel: Estudos de Direito Fiscal, vol I, Coimbra, Almedina, 2005, pp. 57 ¢ ss. ¢ 99 e ss.,
respectivamente.

24 SILVA, Filipe Carreira da, op. cit. p. 22.

BCfr. SILVA, Filipe Carreira da, op. cit., p. 21.

26 Pois que, na verdade, estes também foram nacionalizados (transportes, comunicagdes, banca e seguros
etc.). O Estado era agente econdmico no mercado em concorréncia através de empresas publicas.

12
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na cobranga de impostos aos respectivos cidaddos?’. Com efeito, foram as receitas
provenientes da cobranga de tributos unilaterais que possibilitaram os elevados niveis de
bem-estar, sem precedentes historicos comparaveis, atingidos durante o século XX.

O peso deste Estado social - entendido na sua feicdo mais superlativa, de Estado
providéncia®® - foi sustentavel durante aqueles trinta anos ‘de ouro’ da economia europeia,
os chamados “trinta gloriosos anos” - que ¢ usual mediar-se entre o final do segundo
conflito mundial e o ano de 1975 -, gragas a conjugacdo de um conjunto extraordinario de
circunstancias favoraveis®.

No entanto, a partir de meados dos anos 70 e inicios dos anos 80 do século XX, com o
exponencial alargamento dos direitos sociais, aumentando a pressao da despesa publica
com prestagcdes sociais, a par do choque petrolifero de 1973 e da subsequente recessdao
economica, depressa aquele crescimento econémico dos anos 60, que havia sido a base do
investimento de capital e do pleno emprego, foi cedendo lugar a uma economia débil,
incapaz de gerar receitas que pudessem sustentar as crescentes despesas sociais (e que,
inclusive, provocou aumento ainda maior dessas despesas, fruto das caréncias sociais
resultantes do desemprego), com que o Estado se havia entretanto comprometido.

Foi por esta altura que o aumento de impostos que entdo se verificou, em decorréncia da
necessidade de satisfazer a voracidade deste Estado providéncia, veio colocar o problema
do limite (superior) da tributagdo®’. Para por cobro a este problema, na década de 80 do
século passado, os governos neoliberais de Margaret Thatcher (eleita em 1979%!, para a
liderar o governo inglés) e de Ronald Reagan (eleito em 1981, para liderar o governo
norte-americano), ante a constatacdo de um novo contexto em que as circunstancias

econémicas (quebra na producdo) e demograficas (envelhecimento populacional e

2 Apesar de ndo estar expresso na Constituigdo, resulta claramente dela, por contraposi¢io a um estado
patrimonial. NABALIS, José Casalta, O Dever Fundamental de Pagar Impostos, Coimbra, Almedina, 2004,
pp 210 e ss.

BCfr. NABAIS, José Casalta, “Algumas Refledes Criticas Sobre os Direitos Fundamentais”, in Por uma
Liberdade com Responsabilidade: Estudos Sobre Direitos e Deveres Fundamentais, Coimbra, Coimbra
Editora, pp. 101 e ss., e SILVA, Suzana Tavares da, Direitos Fundamentais na Arena Global, Coimbra,
Imprensa da Universidade de Coimbra, 2011, pp. 110 e 111.

2 CARREIRA, Henrique Medina, O Fim da llusdo, Carnaxide, Objectiva, 2011, p. 22 € ss, € SILVA, Filipe
Carreira da, op. cit., p. 24.

39 NABAIS, José Casalta e SILVA, Suzana Tavares da, op. cit., p. 83.

31 SILVA, Filipe Carreira da, op. cit. p. 25 deixa o seguinte apontamento: “Quando na Europa se comega a
questionar este modelo, em Portugal d&o-se os primeiros passoas na sua criagdo. E sintomatico que (...) 0
nosso Servico Nacional de Salde nasca em 1979, o mesmo ano em que, em Inglaterra, Margaret Thatcher é
eleita para liderar um governo cujo objectivo declarado é o de romper com 0 nanny state do pos-guerra’.
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inversdo da pirdmide etaria)*?> nio podiam mais acompanhar as despesas decorrentes do
sucessivo alargamento dos direitos sociais conquistados na sequéncia do pos-guerra,
acusando o Estado social de ser a causa maior dos problemas sociais®’, encetaram um
conjunto de programas politicos que visavam a conten¢do da despesa publica e que
prupunham o regresso a um modelo baseado na autonomia individual e na iniciativa
privada, que ficou conhecido como neoliberalismo.

Entretanto, a abertura das economias a internacionalizagdo e a integragdo regional (no caso
portugués, a Unido Europeia), trouxeram também problemas novos para os tradicionais
Estados unitarios, ja que estes passaram a ter de, num quadro de globaliza¢do econémica e
de abertura internacional, concorrer com outras economias abertas, com possibilidades de
oferecer regimes fiscais mais atractivos para as empresas, o que fez com que (sobretudo no
caso dos Estados com menor dimensdo territorial e com maiores fragilidades econdémicas)
a receita fiscal se reduzisse substancialmente. Assim, este fendmeno de concorréncia fiscal
entre Estados, ao fazer com que os Estados sejam obrigados a reduzir cada vez mais os
seus niveis de fiscalidade, sobretudo em relacdo as empresas, a fim de atrair investimento
estrangeiro, vem colocar o problema do limite inferior da tributacéo, ou seja, o problema
da insuficiéncia das receitas fiscais para a cobertura das despesas estaduais - enfim, o
problema da insustentabilidade financeira do Estado.

Por outro lado, tais circunstancias - essencialmente, gracas a liberdade de circulacdo de
capitais e de bens que essa abertura veio trazer - foram também a causa de uma carga fiscal
cada vez mais agravada sobre a chamada ‘classe média’, na medida em que atinge
sobretudo as actividades que ndo beneficiam da ‘mobilidade’ que lhes permita
deslocalizarem-se em busca de paises com uma tributagio menos agravada’*.

Em suma, a anunciada crise do Estado social®® corresponde afinal, em larga medida, a crise
do Estado fiscal, uma vez que, com a diminui¢do da receita fiscal aquele fica 6rfao do seu
principal suporte financeiro, ficando em causa a sua capacidade para cumprir as suas

funcdes - quer as que dizem respeito ao Estado tout court, quer as correspondentes ao

32 Sobre os dados do envelhecimento, ver ROSA, Maria Jodo Valente ¢ CHITAS, Paulo, Portugal e a
Europa: os NUumeros, Lisboa, FFMS, 2013, pp. 20 € ss.

33 Cfr. SILVA, Filipe Carreira da, op. cit., p. 25.

3% Sobre o tema, ver NABAIS, José Casalta, “A Soberania Fiscal no Quadro da Integracio Europeia” e
“Reforma Tributaria Num Estado Fiscal Suportavel”, ambos in Por Um Estado Fiscal Suportavel: Estudos
de Direito Fiscal, vol. II, Coimbra, Almedina, 2008, pp. 8-39 e 84 ¢ ss., respectivamente.

35 Que, alids, levou ao antincio de um novo estado pés-moderno ou pos social. Cfr. NABAIS, José Casalta e
SILVA, Suzana Tavares, op. cit. pp. 80 ¢ 87 ¢ ss.
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Estado social®®

. Nao tendo outra forma de cobrir as despesas sociais sendo mediante o
recurso ao endividamento, o Estado vé emergir uma nova questdo: a da justica

intergeracional.

1.2. O principio da sustentabilidade e a justi¢a intergeracional

Como acabamos de ver, factores como a debilidade da economia e a questao demografica
(caracterizada pela inversdao da piramide etdria, que se traduz num alargamento das
camadas superiores da piramide, constituida pela populacdo idosa, e por um progressivo
estreitamento da base da pirdmide, constituida por populagdo jovem e, portanto, activa),
bem como a globalizacdo econdmica, vieram ameagar os postulados em que assentava o
Estado social, na sua versdo de Estado de servigo publico ou Estado providéncia®’, devido
a insuficiéncia das receitas arrecadadas através do seu principal suporte financeiro - os
impostos. E dizer: perante a crise do Estado fiscal, aquele conjunto de factores veio colocar
o problema da sustentabilidade do Estado providéncia.

Apesar de, no que ao principio da sustentabilidade diz respeito, apenas existir uma
referéncia constitucional ao “principio da solidariedade entre geracdes” no dominio
especifico do ambiente (art. 66.°, n.° 2, al. d) da CRP), aquele tem de ser entendido como
um “principio multidimensional mais vasto, que ndo pode deixar de ser compreendido
como um principio constitucional” %8, que se expressa em termos “‘transversais” e
“transtemporais”®®. Com efeito, se em termos juridico-constitucionais, sustentabilidade
em sentido estrito ¢ a sustentabilidade ecoldgica, que consiste na ““protec¢do/manutencéo a
longo prazo de recursos através do planeamento, economizacao e obrigacfes de condutas

e de resultados™, é na nog¢do de sustentabilidade em sentido amplo, enquanto ““conceito

36 Pois que, na verdade, todos os direitos tém custos e ndo apenas os direitos sociais. Cfr. NABAIS, José
Casalta, “A Face Oculta dos Direitos Fundamentais: os Deveres e os Custos dos Direiros” e “Reflexdes sobre
Quem Paga a Conta do Estado Social”, in Por um Estado Fiscal Suportavel, vol I e III, respectivamente,
Coimbra, Almedina, 2005 e 2010, respectivamente, pp 21-24 e pp. 112-115, respectivamente.

37V. a sintese desses postulados em SILVA, Suzana Tavares, op. cit., pp. 107-116.

38 LOUREIRO, Jodo Carlos, Adeus ao Estado Social?: A Seguranca Social entre o Crocodilo da Economia e
a Medusa da ldeologia dos “Direitos Adquiridos™, Lisboa, Coimbra Editora, 2010, p. 262.

3 LOUREIRO, Jodo Carlos, A "porta da memoéria" : (p6s?) constitucionalismo, Estado (p6s?) social, (p6s?)
democracia e (pds?)capitalismo : contributos para uma "dogmatica da escassez", Coimbra, Imprensa da
Universidade de Coimbra, Separata de Estudos do século XX, n.° 13,2013, pp. 111-126.

40 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, “O Principio da Sustentabilidade como Principio Estruturante do
Direito Constitucional”, in Revista de Estudos Politécnicos, n.° 13, vol. VIII, 2010, p. 9 (disponivel em:
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/tek/n13/n13a02)
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federador” %!, que encontramos espago para falar numa sustentabilidade financeira,

142

econdémica e social “, que nos avance alguns dados para uma “‘reconstrucdo da

socialidade™#3. Neste contexto (e agora tendo em conta, sobretudo, a sustentabilidade
financeira, que é a que nos ocupa), ¢ necessario assumir uma “dogmatica da escassez’’#4,
que tome em devida conta os constrangimentos provocados pela realidade factica,
nomeadamente no que toca a (in)disponibilidade de recursos financeiros suficientes para
cobrir as despesas sociais inerentes ao Estado social.

Segundo Casalta Nabais e Suzana Tavares da Silva®, a “trilogia da nova socialidade™
devera reconduzir-se a formula ““reduzir, reformular e refinanciar”. Tendo em conta o
principio da sustentabilidade, o primeiro objectivo ha-de ser o da reducdo da despesa
publica, que deverd ser levada a cabo através de medidas de racionalizacdo e de
racionamento das prestacdes*®, e ainda através de um melhor desempenho dos servigos
publicos (eficiéncia). Por outro lado, havera que reformular ou reconfigurar a propria
socialidade, através da passagem de muitos servigos publicos tradicionais para o mercado

(privatizagdo), conquanto que sujeitos a regulacdo publica que assegure o cumprimento das

obrigagdes de servigo publico (desde logo, as exigéncias de universalidade), por parte das

4 Idem..., p. 9.

4 Formula consagrada no campo da seguranga social no Decreto-Lei n.° 26/2008, de 22 de Fevereiro. No
campo da seguranca social, foi previsto em 2007 o “factor de sustentabilidade”. E nesta area que, sobretudo
num sistema de reparti¢cdo, como o nosso, questdes como a dos direitos adquiridos, do principio da protecgdo
da confianca dos cidaddos e do principio proibigdo do retrocesso social assumem particular importancia,
nomeadamente, a respeito da questdo intagibilidade das pensdes de reforma, quanto ao seu montante.
LOUREIRO, Jodo Carlos, Adeus...cit., pp. 117-137. Sobre o sistema de repartigdo e os problemas actuais de
sustentabilidade, v. MENDES, Fernando Ribeiro, Seguranca Social: O Futuro Hipotecado, Lisboa, FFMS,
2011, pp. 36 € ss.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes, Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do, Coimbra, Almedina,
7.2 edigdo, 2003, p. 339 agora admitindo uma “‘reversibilidade factica” do principio da proibigdo do
retrocesso perante “‘recessdes e crises economicas”, mas ainda diferente da posicdo de ANDRADE, José
Carlos Vieira de, Os Direitos Fundamentais na Constituicdo de 1976, Coimbra, Almedina, 5.* edigdo, 2012,
pp- 380-381, que defende a garantia do “conteido minimo imperativo do preceito”.

43 SILVA, Suzana Tavares da, Direitos..., cit., p. 116.

4 LOUREIRO, Jodo Carlos, A “Porta...cit., identifica, no plano constitucional, com a “reserva do possivel”,
que reconhece que o grau de realizagdo dos direitos sociais ““ndo é indiferente” a conjuntura financeira. A
reserva do possivel actua para 14 de uma zona de indisponibilidade, que é o conteido minimo dos direitos
sociais. O contetido minimo identifica-se com a garantia de condi¢cdes materiais para uma vida condigna (que
ndo mera sobrevivéncia) (ANDRADE, José Carlos Vieira de, Os Direitos...cit, p.369-370, 374 e 378).

4 Op. cit. p. 89.

4 De acordo com SILVA, Suzana Tavares da, Direiros...cit., p. 117., racionaliza¢fio das prestacdes consiste
em fazer um exame completo ao catdlogo das prestagdes ¢ eliminar as que ndo tenham razdo de ser num
quadro de escassez; racionamento das prestagdes, por seu lado, consiste em ajustar a medida de cada
prestagdo as condig¢des existentes (significa, no fundo, haver alguma coisa para todos e ndo muito para
poucos). Sobre o tema, VALE, Luis Antonio Malheiro Meneses do, Racionamento e Racionaliza¢do no
Acesso a Salde: Contributo para uma Perspectiva Juridico-constitucional, Coimbra, 2007.
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entidades prestadoras reguladas, atento o interesse publico do servigo em causa?’.
Finalmente, ¢ imperioso encontrar novas formas de financiamento dos servigos,

designadamente através da partilha de custos entre o Estado e os utentes*®.

A este propdsito ndo pode deixar de relevar-se a importancia, neste dominio, do principio
da justica intergeracional. Com efeito, ao principio da sustentabilidade - de que vimos
falando - subjaz uma ideia de justica intergeracional, seja entre geracdes ja existentes ou
relativamente a gera¢des vindouras®’, a qual obviamente pressupde a sustentabilidade do
sistema de proteccao social.

Pois bem, como dissemos supra, perante a insuficiéncia das receitas fiscais (principal
suporte financeiro do Estado social), os Estados, para corresponderem aos anseios sociais
da populacdo, véem-se forgados a recorrer ao endividamento. Ora, ao contrairem divida, os
Estados estdo, verdadeiramente, a interferir nas geragdes futuras®. E neste sentido que o
principio da sustentabilidade surge como instrumento de accounting intergeracional,
enquanto “limite de possibilidade do sistema’!.

Por outro lado, como destaca Jodo Carlos Loureiro, pode haver sistemas sociais que, “de
um ponto de vista econdmico-fincanceiro sejam sustentaveis a médio prazo, mas nem por
isso sdo necessariamente justos em chave intergeracional®?, pelo que a leitura do
principio da justica intergeracional ha-de ter por referéncia uma dimensdo temporal dos

principios da igualdade e da proporcionalidade®

1.3. Pressdo e controlo das despesas em saude. A eficiéncia

operacional e o combate ao desperdicio

47 SILVA, Suzana Tavares, Direitos...cit., p. 117. Ver infra.

48 Analisaremos na parte III o que acontece na 4rea da saide, nomedamente no que toca as taxas
moderadoras.

4 Em relacdo as quais ndo existirdo verdadeiros direitos, mas sim deveres... LOUREIRO, Jodo Carlos, O
Adeus...cit., pp. 275 e ss.

50No campo da seguranga social, as pensdes do sistema previdencial que o sistema se obriga a pagar no
futuro devem ser vistas como divida. LOUREIRO, Joao Carlos, O Adeus...cit., p. 134

ST Idem, p.134

52 |dem, p.135

53 |dem pp.134-135,277 ¢ 279, e 131 ¢ 135.
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O aumento progressivo das despesas publicas sociais, em geral, ndo deixou de se verificar
ao nivel das despesas publicas com cuidados de satde, e, alias, com particular énfase**. De
facto, sendo a saude uma area central num Estado social, a tendéncia geral de crescente
pressdo da despesa publica relacionada com os direitos sociais teve na saide uma das areas
de maior expansao, com os cidadaos, conscios desses direitos (sobretudo se enquadrarmos
este crescimento da despesa social na época dourada - os “trinta gloriosos” anos - da
economia europeia®), a reclamarem uma cada vez maior extensio do Ambito dos cuidados
curativos, preventivos e de reabilitagdo - com o consequente aumento do nimero de
prestacdes de saude a serem providenciadas pelo Estado -, acompanhada de uma exigéncia
de qualidade (muitas vezes traduzida na exigéncia de introducao de novos produtos de
saude, maxime medicamentos, ou de novos equipamentos, cuja respectiva mais-valia ¢é
discutivel ou incomprovada). Vejamos, no caso especifico da satide, os principais factores
que contribuem para o crescimento das despesas.

Em primeiro lugar, ¢ usual referir-se o envelhecimento populacional como um importante
factor de gastos em saude. Nao nos reportamos aqui aos problemas que o envelhecimento e
a consequente inversdo da pirdmide etdria trazem em termos de financiamento do Estado
social (devido ao facto de haver cada vez menos populagdo activa - ainda para mais, com
elevado nimero de desempregados, a carecer igualmente de proteccdo social - a contribuir,
nomeadamente ao nivel das pensdes de reforma, para um cada vez mais alargado grupo
etario constituido por populagdo idosa, com tendéncia para aumento da longevidade®®),
pois que esses tém, mais precisamente, a ver com as questdes da insuficiéncia da receita
fiscal e dos limites (inferior e superior) da tributagdo, ja atras referidas. Referimo-nos ao
facto de a populacdo mais idosa tender, naturalmente (devido as suas maiores caréncias
fisicas), para a necessidade de utilizagdo de mais cuidados de satde. Uma ideia que, na

realidade, como alerta Pedro Pita Barros, podera ser mais “intuitiva” do que outra coisa, ja

54 Portugal encontra-se entre os paises europeus com maior percentagem do produto interno bruto (PIB) em
gastos de saude. Em 2008, 10% do PIB. O pais que mais gasta ¢ a Franga, logo seguida pela Alemanha. Cfr.
ROSA, Maria Joao Valente e CHITAS, Paulo, op. cit., p. 76.

55 BARROS, Pedro Pita, Pela Sua Saude, Lisboa, FFMS, 2013, p.30 refere que “A discussdo da
sustentabilidade financeira do SNS ndo pode ser isolada da sustentabilidade das contas publicas, do
contexto do Orcamento do Estado e suas condicionantes”, pois que “0 problema da sustentabilidade
financeira do SNS € (...) em grande medida um problema associado ao crescimento econdmico do Pais e a
disponibilidade em geral de fundos publicos”.

56 Ganhos em satide — longevidade, esperanga média de vida, mortalidade infantil
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que o envelhecimento da populagdo, afinal, “ndo tem sido nem sera previsivelmente o
principal factor de crescimento das despesas com satde™’.

Um factor que - esse sim - tem contribuido brutalmente para o crescimento das despesas
em saude ¢ a inovacao tecnoldégica. A crenca ‘popular’ de que o SNS tem de prestar aos
seus cidaddaos todos os cuidados de satde, numa compreensdo manifestamente
desadequada do principio da generalidade do SNS (art. 64.° da CRP), ¢, em parte,
responsdvel pela aquisicdo de equipamentos novos e de tecnologias de ponta sem,
previamente, proceder a necessaria avaliagdo econdmica de tecnologias em saude. Em
face do ritmo, verdadeiramente alucinante, a que se desenvolve a inovagdo tecnologica,
v.g., ao nivel da concepg¢do de equipamentos de satde, e num quadro de escassez de
recursos financeiros, o Estado ndo pode simplesmente adquirir toda e qualquer inovacao
tecnologica que traga algum beneficio; é necessario que, perante a existéncia de inovagao
tecnoldgica os beneficios adicionais de a utilizar compensem os custos adicionais que lhe
estejam associados>®. As mesmas consideragcdes valem, de resto, para o sector dos
medicamentos, onde esta avaliagdo tem sido praticada, verificando-se uma maior selec¢ao
na entrada de novos medicamentos no mercado™.

Dignas de referéncia sdo ainda as despesas originadas pelo comportamento das
populagdes, muitas vezes associadas a comportamentos de risco. Numa perspectiva de

longo prazo, ndo restam duvidas de que os esforcos deverdo ser dirigidos a educacdo das

7 BARROS, Pedro Pita, op.cit., pp. 31 e ss. Fundamentando esta posi¢do, o Autor esclarece que “esta hoje
estabelecido de forma sustentada por analises em diversos paises que cada pessoa ao longo da sua vida tem
um momento de grande necessidade de cuidados de salde, e logo um volume elevado de despesas associado
a essa necessidade, nos ultimos dois anos de vida. Essas despesas de fim de vida ndo sdo muito diferentes
que os dois Gltimos anos de vida ocorram aos 50 anos ou aos 80 anos™. Neste sentido, continua o Autor
dizendo que, “‘quando aumenta a esperan¢a média de vida da populagdo, hd mais pessoas a terem o seu
ponto de consumo de cuidados de saude mais elevado em idade mais avangada”, pelo que, ao ter mais
idosos na populagdo, parte substancial da despesa com idosos resulta de ““transferéncia que dantes surgia em
grupos etarios mais novos”, o que significa que esse ‘aumento’ (nessa medida) “ndo corresponde
verdadeiramente a um aumento da despesa total, da sociedade, com cuidados de saide™. O Autor conclui
dizendo que, em rigor, “0 crescimento da despesa provocado pelo envelhecimento corresponde, entdo,
apenas as despesas todas nos anos de vida adicionais, excluidos os dois Gltimos de vida da contagem (em
média)”, acrescentando que, “‘em geral, os custos do envelhecimento (...) sdo muito menores do que os
custos associados com a proximidade a morte™.

8 BARROS, Pedro Pita, op. cit., p. 63, d4 o seguinte exemplo: “se ha um limite de despesa total para o
sector publico na area da salde, entdo o custo de oportunidade da adopgéo de uma nova tecnologia é o
valor dos cuidados de salde que deixam de ser prestados para libertar fundos suficientes para custear a
nova tecnologia”, ndo se alterando, assim, a despesa total em saude. E, neste caso, com ganhos em satde
para a populagdo.

59 1dem pp. 63 € 65.
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populagdes no sentido da adopgao de estilos de vida saudaveis, conseguindo-se, por essa

via, um menor recurso a cuidados de saude®?.°!

Uma preocupagdo que, independentemente de quaisquer medidas que se possam tomar
para reduzir as despesas em saude, ndo pode deixar de estar presente, ¢ a da procura por
uma maior eficiéncia operacional®?, combatendo o desperdicio, para que seja possivel, com

menos recursos financeiros, obter os mesmos resultados®.%*

60 Idem p. 38.

61 Noutro sentido, mas, de certa forma, ainda relacionado com o comportamento das pessoas, serdo sempre de
ponderar, no curto prazo, medidas que visem combater os habitos generalizados de recurso aos hospitais,
como o aumento dos valores das taxas moderadoras, especialmente nas urgéncias (para além da
sensibilizagdo, através de informagdo, para a maior utilizagdo de cuidados de satde primarios e para a
prevengdo de riscos, ou para a utilizagdo de meios como a Linha Satide 24), as quais contribuem para o
combate a utilizagdo desnecessaria de cuidados de saude, reduzindo, assim, a despesa.

Também o crescimento do rendimento ¢ responsavel pelo maior consumo de cuidados de saude. E que, na
verdade, ha uma grande elasticidade do rendimento face a consumo de cuidados de saude SIMOES, Jorge,
Retrato Politico da Saude: Dependéncia do Percurso e Inovagdo em Salde: da ldeologia ao Desempenho,
Coimbra, Almedina, 2009, p.53 ¢ BARROS, Pedro Pita, op. cit., p. 34. Este altimo Autor informa que esta
em causa a segunda maior fonte de despesa a seguir & inovagdo tecnolédgica, sendo que 10% do rendimento
médio do pais leva a um acréscimo da despesa de saude de 10%, em média, por cidaddo.

E evidente que uma forma de controlar as despesas em satde é, igualmente, e em si mesma, a partilha de
custos entre o Estado e os utentes, passando estes a pagar um preco ou co-pagamento no momento da
utilizag@o dos cuidados de satde. Cfr. BARROS, Pedro Pita, op. cit. p.38. Este assunto sera objecto da nossa
atencdo na Parte III.

62 Nao nos referimos aqui a eficiéncia em termos de organizagdo do SNS (cfr. BARROS, Pedro Pita, op. cit.,
p. 39). E claro que uma forma de melhorar a eficiéncia organizativa é a empresarializacio dos servigos
publicos (que veremos infra), inspirada pelo movimento do New Public Management. V. SILVA, Suzana
Tavares da, “O Principio (Fundamental) da Eficiéncia”, in 11.° Encontro de Professores de Direito Publico,
Porto, 2009, p.11 (disponivel em: http://www.estig.ipbeja.pt/~ac_direito/Suzanal0.pdf). BARROS, Pedro
Pita, op. cit., pp.48 e ss., define trés linhas de ac¢do para a procura da eficiéncia: combate ao desperdicio
(este de que tratamos aqui) (melhor organizagdo e gestdo; “fazer mais/melhor com os mesmos custos” —
melhor utilizagdo dos recursos que temos); melhor combinagdo de recursos (ver margem de substitui¢do nas
varias profissdes de saude — ex: seguimento de gravidas sem complica¢des e de doentes cronicos —; “fazer o
mesmo com menos custos”); determinar qual o volume de cuidados de satide que deve ser utilizado pela
populagdo (eliminagdo de consumo excessivo: “sempre que o beneficio social retirado da prestacdo de um
deteminado cuidado de salde é inferior ao custo social de prestar esse mesmo nivel de sadde”. Por outro
lado, pode influenciar-se a procura através do aumento das taxas moderadoras ou com medidas como a Linha
Saude 24; Para influenciar o lado da oferta pode pensar-se em o SNS pagar menos ao hospital a partir de
certo nimero de urgéncias ao hospital. Cfr. BARROS, Pedro Pita, op cit. pp. 48-55.

SBARROS, Pedro Pita, op. cit, p. 36. O Autor utiliza a expressdo “volume” de actividade desenvolvida, mas
0 mais correcto sera falar em “resultado”, pois que, como adverte SILVA, Suzana Tavares da, O
Principio...cit., p.1, ndo se trata apenas de uma “relacdo de grandeza”, pois nesse caso procurar-se-ia o
maior rendimento, ‘““mas sim de quantidade/qualidade”. Esta Autora, apoiando-se no Dicionario Houaiss da
Lingua Portuguesa, Lisboa, 2003, define o conceito de eficiéncia, em termos genéricos, como sendo ““a
caracteristica dos elementos (pessoas, coisas, organizacdes) que alcancam o melhor resultado (...) com o
menor dispéndio de recursos (tempo, trabalho, energia, matérias primas)”.

4 E central, a este respeito, a obra de ANTUNES, Manuel, A Doenca da Saude Lisboa, Qetzal, 4.% edigio,
2001, onde o Autor identifica inimeros problemas de desperdicio no &mbito do SNS, reconduziveis a falta de
eficiéncia operacional.
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Note-se, no entanto, que a eficiéncia operacional, apesar de necessaria, representa um
caminho que parece estar ja esgotado®, havendo que procurar novas solucdes para a

redugdo das despesas em satde®®.

2. A crise do Estado social como crise do Estado providéncia

2.1. A renovagdo do Estado social: o novo Estado (social) de garantia e

a emergéncia de uma nog¢ado funcional de servigo publico

85 NOVALIS, Jorge Reis, “Os Limites Constitucionais & Alteragdo do Modelo de Financiamento do Servigo
Nacional de Satide”, Anexo 4 ao Relatério Final da Comissdo para a Sustentabilidade do Financiamento do
Servico Nacional de Saude, Lisboa, 2007, pp. 19 e ss. (disponivel em: http:/www.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/050CB0A2-7ACC-4975-A1E4-

4312A1FBE12D/0/RelatorioFinal ComissaoSustentabilidadeFinanciamentoSNS.pdf). O contetido deste
Relatorio estda agora reproduzido em SIMOES, Jorge, BARROS, Pedro Pita, e PEREIRA, Jodo,
(coordenagdo), A Sustentabilidade Financeira do Servigo Nacional de Saude, Lisboa, Ministério da Satde,
2008 (ver NOVAIS, Jorge Reis, “Os Limites Constitucionais a Alteragdo do Modelo de Financiamento do
Servico Nacional de Saude”, Anexo 4 a SIMOES, Jorge, BARROS, Pedro Pita, ¢ PEREIRA, Jodo,
(coordenagdo), A Sustentabilidade Financeira do Servigo Nacional de Salde, Lisboa, Ministério da Saude,
2008, pp 221 e ss.).

ROSA, Maria Jodo Valente e CHITAS, Paulo, op. cit., pp.76 ¢ 77, observam que, ao comparar os dados da
Europa com os dados dos Estados Unidos da América (EUA), verifica-se que a despesa expressa em
percentagem do PIB é muito inferior na Europa (onde o pais mais dispendioso ¢ a Franga, que, em 2008,
gastava 10,6% do PIB em despesas de saude), sendo, em 2008, de 16% do PIB nos EUA. O valor por
habitante nos EUA ¢é de 5019 euros. Perante os dados, concluem os Autores tratar-se de ““um inequivoco sinal
da eficiéncia dos sistemas de salde europeus — mais baratos do que o norte-americano e com melhores
resultados medidos através da baixa taxa de mortalidade infantil e da elevada esperanca média de vida a
nascenga’. Os mesmos Autores referem ainda que, com excepc¢ao do Chipre, onde, em 2008, a maior fatia
das despesas com satide cabia aos cidaddos (cerca de 50%), nos restantes paises da Unido Europeia é o
Estado que assume a maior parte dessas despesas - regra geral, uma parte superior a 60% -, referenciando
esse facto como ““‘uma das marcas do chamado Estado social”, em que “através dos impostos, o Estado
assume, com a manutencdo de um sistema proprio ou pagando servicos disponibilizados pelo setor privado
ou, ainda, através de uma simbiose de ambos, servigos de saulde aos seus cidad&dos”.

Nao obstante ser habitual ouvir criticas relativamente ao funcionamento do sistema de saude portugués, este
foi classificado pela Organizagdo Mundial de Satide como um dos mais eficientes sistemas de saude a nivel
mundial, ocupando, no Relatéorio The World Health Report 2000 — WHO, o 12.° lugar no ranking dos
sistemas de saude. Enfatizando o tema, CABRAL, Ana Paula, “Reforma do Sector da Saude — O Servigco
Nacional de Satde e o Novo Paradigma na Protec¢do da Satude” in A Reforma do Sector da Salde: Uma
Realidade Iminente?, Coimbra, Almedina, 2010, pp. 45 e 46. Sobre o tema da responsiveness dos sistemas de
satde, ver VALE, Luis Anténio Meneses do, “A Responsividade nos Sistemas de Saude: o Exemplo da
OMS”, Coimbra, Coimbra Editora, Separata de: Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Jorge de
Figueiredo Dias, vol. IV, 2010 pp. 1067 € ss.

% Na verdade, como releva BARROS, Pedro Pita, op. cit. p.37: ““0s ganhos de eficiéncia operacional reuzem
a despesa num ano (ou dois anos), mas depois de alcancados esses ganhos, a dindmica de crescimento da
despesa em cuidados de salde que tem estado presente rapidamente ultrapassa os efeitos conseguidos e
volta a colocar a mesma situacio de pressdo sobre a despesa dentro de pouco tempo (e nessa altura, por
definicdo, ja sem capacidade de ganhar eficiéncia no imediato, se o esforgo nesse sentido tiver sido bem-
sucedido inicialmente)”.
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A enorme pressao sobre a despesa publica, sobretudo a partir do ultimo quartel do século
XX, e o consequente aumento da carga fiscal para o seu financiamento, bem como o
crescimento do défice publico, levou a que se comecasse a assistir, nas décadas de 80 e 90,
a processos de liberalizagdo e de privatizagdo® que colocaram determinadas tarefas
tradicionalmente prestadas pelo Estado nas maos do mercado. E quando falamos aqui em
privatizagdo referimo-nos, ndo a uma privatizacdo da gestdo, mas a uma verdadeira
privatizacdo material, em que se da uma desloca¢ao de certas actividades e servigos
publicos econdmicos para o sector privado®.

Entre nés, a revisdo constitucional de 1997 veio desconstitucionalizar a obrigatoriedade da
existéncia de sectores basicos da economia fechados a iniciativa privada (aos quais os
privados apenas poderiam aceder mediante concessdo®’), deixando ao legislador ordinario

a possibilidade da sua previsao.

A nogao tradicional de servigo piblico tem origem no service public francés, tendo-se
desenvolvido, desde finais do século XIX, em torno do encargo assumido pelos Municipios
de prestar aos seus municipes um conjunto de servi¢os considerados bésicos e essenciais,
tais como o abastecimento de agua, a electricidade ou o telefone.

Seguindo a nocdo proposta por Pedro Gongalves e Licinio Lopes Martins’, podemos
definir o servigo publico no sentido tradicional como sendo a ““actividade ou tarefa de

prestacdo de bens e servigos que satisfaz necessidades essenciais dos cidad@os e cujo

7 De acordo com a nogdo de SILVA, Jodo Nuno Calvdo, Mercado e Estado: Servicos de Interesse
Econémico Geral, Coimbra, Almedina, 2008, p. 41, privatizacdo significa a ““transmissdo da titularidade de
um bem/empresa pubicos para o sector privado dos meios de produ¢d@o”. Num sentido amplo, poder-se-a
falar de privatizagdo também quando a gestdo ¢ confiada a privados, designadamente através de concessdo -
até porque, na verdade, vai nesse sentido o n.° 3 do art. 82.° da CRP, quando diz que “0 sector privado é
constituido pelos meios de producgéo cuja propriedade ou gestdo pertence a pessoas singulares ou colectivas
privadas” (p. 43). Por seu lado, liberalizagdo “implica o fim dos exclusivos publicos ou monopdlios na
prestacdo de servigos publicos” (p. 44). Muito embora os dois processos andem normalmente ‘de maos
dadas’, ¢é possivel configurar um sem o outro.

% GONCAVES, Pedro Costa e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 180.

% De acordo com GONCALVES, Pedro Costa e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 226, a concessio pode
ser definida, “em termos genéricos”, como sendo “0 acto ou negdcio juridico (acto ou contrato
administrativo) através do qual uma entidade publica transfere para outra entidade o direito a exploracao
de actividades publicas ou procede a criacdo, na esfera juridica de outra entidade, de direitos relativos a
utilizag&o de bens publicos™.

0 Op. cit., p. 185.
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exercicio deve ser regulado por regras especiais e assegurado, de forma directa ou
indirecta’, por uma entidade da Administragdo Publica™"?"3.

Como se vé, a nogao classica de servigo publico ¢ composta por duas notas essenciais: uma
nota objectiva ou material e uma nota subjectiva ou organica. Do ponto de vista objectivo,
o servi¢o publico deve ter como finalidade a satisfacdo de necessidades colectivas ou a
prossecucao de um interesse geral. De acordo com a nota orgéanica, o servigo publico ha-de
ter como titular uma entidade publica, isto &, tem de referir-se a actividades reservadas aos
poderes publicos, portanto subtraidas ao mercado (exclusivo publico).

Aos sevigos publicos foram ficando associados, por via da doutrina e jurisprudéncia
francesas, determinados principios, que vieram a ser designados por principios classicos
do servigo publico (frequentemente conhecidos por “Leis de Roland”). Na ligdo de Vital
Moreira’, tais principios serdo, em sintese, os seguintes: garantia de disponibilidade (i.e,
efectiva existéncia e provisdo do servico, ainda que o mercado o ndo proporcione);
continuidade ou permanéncia (ou seja, fornecimento razoavelmente ininterrupto);
universalidade (ou seja, garantia do acesso de todos os utentes, independentemente da sua
localizagdo); igualdade de tratamento; retribuicdo uniforme e estavel (i.e,
independentemente dos custos de fornecimento de cada utente e independentemente das
variagdes conjunturais dos custos); acessibilidade quanto a preco (affordability);

qualidade e adaptabilidade (ou seja, constante ajustamento as necessidades sociais).

Ora bem, com a crise do Estado providéncia e as subsequentes transformagdes do pesado e
complexo aparelho administrativo estadual, no sentido de o tornar menos burocratico e

mais simples e eficiente, assistimos a uma reconfiguragdo das responsabilidades publicas

"' Sobre as possibilidades de organizagdo dos servigos publicos, v. MOREIRA, Vital, “Os Servigos Publicos
Tradicionais sob o Impacto da Unido Europeia”, in Revista de Direito Publico: RDPE. Belo Horizonte,
Editora Forum, n.° 1, 2003, pp. 229 e ss.

72 Na nogdo de MOREIRA, Vital, op. cit., pp. 227 € 228, os servigos publicos sdo*“prestacdes organizadas e
proporcionadas pelo poder publico aos particulares, destinadas a satisfazer necessidades colectivas
essenciais susceptiveis de fruicao individual™.

3 Ha aqui que procedr a distingdo entre servigos publicos de caracter administrativo e servigos publicos de
caracter industrial. Os primeiros referem-se a tarefas ou actividades que, ndo podendo pela sua natureza ou
ndo dando lugar (por opcdo) a uma facturracdo individual, sdo assumidas pela colectividade — referem-se,
sobretudo, as func¢des soberanas do Estado (justica, defesa seguranca, etc.) e a algumas tarefas sociais
(ensino, saude, seguranga social). Os segundos referem-se a actividades que podem ser alvo de facturagdo
detalhada e que sdo usualmente financiados por um prego ou taxa pago pelos utentes desse servigo — sdo os
servigos publicos economicos. Cfr. GONCALVES, Pedro Costa e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 185.
7 MOREIRA, Vital, “Os Servigos Publicos...”, cit.,, p. 228. ¢ “Regulagdo Econdmica, Concorréncia e
Servigos de Interesse Geral” in Estudos de Regulagdo Publica - | (organizagdo: Vital Moreira) Coimbra,
Coimbra Editora, 2004, p 552-553.
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em matéria de servicos publicos. Com efeito, onde existia, até aqui, uma separacao
‘cortante’ entre Estado e sociedade, comeca a ser visivel uma nova atitude de cooperacao
ou de partilha de responsabilidades entre os dois mundos, a qual veio assumir uma
importancia fundamental no dominio da economia, ou seja, do mercado. Comeca, assim, a
verificar-se uma dinamica de externalizagcdo dos fins estaduais, podendo mesmo falar-se
num ““deliberado «aproveitamento», «mobilizagdo» e activagdo da capacidade dos
particulares para a realizacdo de objectivos e de fins plblicos™ .

Pois bem, com a crise da nota organica do servico publico’®, passando a prestacio destes
servigos essenciais (responsabilidade de execucdo) - tradicionalmente da responsabilidade
do Estado - a estar a cargo dos privados, mas nao tendo esses servigos perdido o seu
‘estatuto’ no que respeita a sua importancia para a satisfacdo das necessidades basicas ou
essenciais dos cidaddos, a responsabilidade do Estado passa a ser, essencialmente, uma
responsabilidade de garantia, designadamente através da disciplina e regulagdo do modo

como os agentes privados prestam tais servi¢os. Nas palavras de Pedro Gongalves’’, “0
novo grau ou patamar da responsabilidade publica de garantia procura promover a
articulacdo entre os dois po6los ou subsistemas em que se divide uma comunidade
politicamente organizada - Estado e Sociedade (Mercado) -, de modo a preservar a
racionalidade inerente de cada um deles e a aproveitar as respectivas vantagens™.

Ou seja, ao ‘emagrecimento’ do aparelho administrativo estadual, através da privatizagdo
(e liberalizacdo) de servicos publicos, ndo correspondeu um descomprometimento do
Estado face aquelas actividades ou tarefas, consideradas essenciais. Dé-se, efectivamente,
uma ruptura com o Estado providéncia (ou de servigo publico, em sentido subjectivo) - que
¢ aquele que assume uma responsabilidade directa na prestacdo desses servigos
considerados essenciais -, mas uma tal ruptura ndo implicou o desrespeito pelas notas
materiais que integravam a no¢do classica de servico publico (universalidade,
acessibilidade, igualdade, continuidade, qualidade, etc.); no novo Estado de garantia, tais
tarefas e actividades reputadas essenciais e de interesse geral continuam, na verdade, a ser
merecedoras de um regime juridico especial. Simplesmente, ao deixar o Estado de estar
presente na execugdo (ainda que por intermédio de concessdo), a sua principal tarefa passa

a ser a de regular a execugdo levada a cabo pelos privados, nomeadamente, e desde logo,

S GONCALVES, Pedro Costa, “Estado de Garantia...”, cit., p. 100.
76 Idem, p. 186.
7 “Estado de Garantia...”, cit., p. 102.
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através da imposi¢do de um conjunto de obrigacdes de servigo publico’®. O Estado de
garantia ¢, pois, antes de mais, um Estado regulador (que ndo meramente activador ou
incentivador social).

Neste sentido, pode hoje falar-se na emergéncia de uma concepcao funcional de servico
publico”, pois que, apesar do tendencial desaparecimento da nota orginica, que se
caracterizava pela presenga publica na prestagdo dos servigos, as notas materiais,
correspondentes aos principios classicos do servigo publico, mantém-se, devendo o Estado
preocupar-se em assegurar ou garantir a obtencdo de certos resultados e com a realiza¢do

de certas finalidades de interesse publico®.®!

As mudangas ao nivel do modelo institucional de Estado® e a emergéncia de uma nova
no¢do funcional de servico publico, verificadas sobretudo no dominio dos servigos
publicos econémicos, ndo ficaram indiferentes os servigos publicos de caracter social, onde

se enquadra o servigo publico de saude.

2.2. A nova regulagdo publica e as autoridades reguladoras

independentes

V. supra.

7 Que no dominio do servigos publicos econdmicos se pode traduzir pela formula “servicos de interesse
economico geral”. Cfr. MOREIRA, Vital, “Os Servicos Publicos...”, cit., pp. 238 e ss., ¢ GONCALVES,
Pedro Costa, e MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., pp. 187 e ss. V. também SILVA, Jodo Nuno Calvao, op.
cit., pp. 209-279 Jodo nuno e GONCALVES, Pedro Costa, “Estado de Garantia...”, cit., pp. 105 ¢ ss. De uma
auto-regulacdo dos mercados passamos para uma hetero-regulagdo publica.

8 Alias, dizem GONCAVES, Pedro Costa, ¢ MARTINS, Licinio Lopes, op. cit., p. 214, que,
“impressivamente, ainda que do ponto de vista da organizagdo do «novo modelo de servigo publico» as
regras se tenham modificado substancialmente, é de notar que do ponto de vista do utente a mutagdo néo é
t&o visivel”.

81 Uma responsabilidade pelo resultado que nos permite falar ainda de um outro nivel ou patamar da
responsabilidade de garantia. E que o Estado garantidor tem ainda uma responsabilidade residual ou
subsidiaria, que consiste numa “fun¢io de reserva do Estado, que recorda a situacdo do jogador suplente,
que entra em jogo para substituir um outro que ndo esta a jogar bem”. Cfr. Gongalves, Pedro Costa, “Estado
de Garantia...”, cit., p. 104. Assim, quando o mercado nao conseguir dar resposta satisfatoria aos objectivos
definidos, deve o Estado abandonar a posigdo de mero regulador e avancar (Step in) para a propria execugao
da tarefa ou actividade. Foi o que aconteceu com a crise de 2008.

82 Assim, do modelo de mercado, primeiro, € do modelo de Estado, depois, passamos para o modelo de
regulacdo. Cfr. GONCALVES, Pedro Costa, “Estado de Garantia...”, cit., p.102. O Autor afirma ainda que
estamos ““a meio caminho” entre dois modelos extremados (p.102).
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A passagem de um Estado de servigo publico, que acumulava “em regime de monop6lio”®
as fung¢des de concepgao e construgao, colocacdo em funcionamento, gestdo, prestacao
directa dos servigos, financiamento e regulagdo, para um novo modelo de Estado
garantidor e regulador, veio trazer alteracdes ao nivel da regulacdo. Com efeito, os
fenomenos de privatizagdo e de liberalizagdo, que tiveram inicio nos 80 do século passado,
levaram a uma desintervencao do Estado na economia, através da diminui¢do do seu papel
enquanto prestador e enquanto empresario e da crescente preponderancia do seu papel de
regulador.

Pois bem, uma das grandes transformagdes que se verifica com o novo modelo ¢ a
desgovernamentalizacéo da regulacéo, passando esta a ser levada a cabo por organismos
substancialmente independentes do Governo - as autoridades reguladoras
independentes, que t€m a sua origem nas independent agencies e nas independent
regulatory commissions, nos Estados Unidos da América®*.

Na verdade, a tradicional regulacao por entidades pertencentes a administracao directa ou
indirecta do Estado, sujeitas a um controlo governamental acrescido, fazia sentido num
modelo em que o Estado acumulava aquelas fung¢des de prestador e de regulador; contudo,
no novo quadro de abertura a concorréncia e com a separagao das fungdes de prestador e
regulador, o proprio Estado, quando intervenha como empresario ou prestador, deve estar
sujeito as mesmas regras do mercado e 2 mesma regulagdo que os restantes agentes®>.

Uma regulacdo que, no caso dos servicos publicos, quer sejam prestados directamente pelo
Estado, quer sejam prestados por particulares, no quadro da passagem dessas tarefas para
as maos do mercado (servigos de interesse econdmico geral), deve garantir o cumprimento
das obrigagdes de servigo publico, de modo a assegurar, designadamente os direitos dos
utentes, colmatando as chamadas “falhas de mercado”. Ora, também nestes casos, quanto
mais independente for a entidade reguladora, mais autoridade ela tera para prosseguir uma
tal tarefa.

Uma outra razao fundamental que milita em favor da adop¢ao de um modelo de regulagado

através de autoridades reguladoras independentes é o facto de que, por vezes, a propria

8 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito Administrativo da Satide”, in Tratado de Direito Administrativo
Especial, vol III (coord. Paulo Otefo e Pedro Gongalves), Coimbra, Almedina, 2009, p. 285.

8 Cfr. MOREIRA, Vital, e MACAS, Fernanda, Autoridades Reguladoras Independentes: Estudo e Projecto
de Lei-Quadro, Coimbra, Coimbra Editora, 2003, pp. 17 e ss, e SILVA, Jodo Nuno Calvao da, op. cit., pp.
130 e ss.

8 MOREIRA, Vital, e MACAS, Fernanda, op. cit., p. 12
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natureza da tarefa ou actividade pode aconselhar a uma regulagdo mais neutra (ou seja,
mais distante da ingeréncia governamental e também dos proprios interesses dos
regulados®®), especifica e técnica.

Seguindo a licdo de Vital Moreira, as autoridades reguladoras independentes podem ser
definidas como “toda a Administracdo infra-estadual prosseguida por instancias
administrativas ndo integradas na administracéo directa do Estado e livres da orientacéo
e da tutela estadual, sem todavia corresponderem a auto-administracdo de quaisquer
interesses organizados™®?’.

Para levarem a cabo as suas tarefas regulatdrias, as autoridades reguladoras independentes
estdo dotadas de certos poderes de autoridade, que, na recente Lei-Quadro das Entidades
Reguladoras, aprovada pela Lei n.° 67/2013, de 28 de Agosto, vém discriminados no artigo
40.° e que se resumem, em sintese, a trés poderes essenciais: poderes regulamentares,

poderes de supervisio e poderes sancionatorios®® 8

8 Pretende-se uma idependéncia “face ao governo e face aos regulados”, para que ndo haja “captura”. Cff.
MOREIRA, Vital, e FORTE, André Matos, “Por uma Regulagdo ao Servigo da Economia de Mercado e do
Interesse Publico: a “Declaracdo de Condeixa””, in Revista de Direito Plblico: RDPE, Belo Horizonta,
Editora Forum, n.°1, 2003. V. em MOREIRA, Vital, ¢ Magas, Fernanda, op. cit., o art. 17.° da proposta de
Lei-Quadro, que estabelece um conjunto de incompatibilidades. Cfr., sobre esta matéria, SILVA, Jodo Nuno
Calvao da, op. cit., pp. 183 e ss.

87 MOREIRA, Vital, Administracdo Auténoma e Associacdes Publicas, Coimbra, Coimbra Editora, 1997, pp.
127 e 128.

8 Embora prolixo e, a passos, algo confuso, transcrevemos o art. 40.° da Lei-Quadro:

“1 - Nos termos e limites dos respetivos estatutos, compete as entidades reguladoras no exercicio dos seus
poderes de regulacdo, de supervisdo, de fiscalizacdo e de sancdo de infragBes respeitantes as atividades
econdmicas dos setores privado, publico, cooperativo e social, designadamente:

a) Fazer cumprir as leis, os regulamentos e 0s atos de direito da Unido Europeia aplicaveis;

b) Fixar ou colaborar na fixacdo de taxas, tarifas e precos a praticar no respetivo setorregulado;

c) Fixar as regras de acesso a atividade econdémica regulada, nos casos e nos termos previstos na lei;

d) Assegurar, nas atividades baseadas em redes, 0 acesso equitativo e ndo discriminatério as mesmas por
parte dos varios operadores, nos termos previstos na lei;

e) Garantir, nas atividades que prestam «servicos de interesse geral», as competentes «obrigagdes de
servigo publico» ou «obrigacOes de servigo universal»;

f) Implementar as leis e demais regulamentos aplicaveis ao respetivo setor de atividade;

g) Verificar o cumprimento de deveres legais ou regulamentares a que se encontram sujeitos os destinatarios
das suas atividades;

h) Verificar o cumprimento de qualquer orientag¢do ou determinacdo emitida pela entidade reguladora ou de
qualquer outra obrigacao relacionada com o respetivo setor de atividade;

i) Emitir ordens e instrucdes, conceder autorizacfes e aprovacdes ou homologacfes nos casos legalmente
previstos.

2 - Nos termos e limites dos respetivos estatutos, compete ainda as entidades reguladoras no exercicio dos
seus poderes de regulamentacéo, designadamente:

a) Elaborar e aprovar regulamentos e outras normas de carater geral, instrugdes ou outras normas de
carater particular referidas a interesses, obrigacdes ou direitos das entidades ou atividades reguladas ou
dos seus utilizadores;

b) Emitir recomendac0es e diretivas genéricas;
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2.3. A regulacao da saude: a Entidade Reguladora da Satde

Nao obstante o facto de a nova filosofia do servigo publico, concebida sob o impacto do
direito da unido europeia, incidir principalmente sobre os servigos de interesse econdémico
geral, a verdade ¢ que o conjunto de transformacdes na administragdo publica e no sistema
de satde portugueses” e a expansio do sector privado da satide’!, levaram a que surgisse a
necessidade de uma nova regulagdo publica (também) na area da saude, que viesse suprir

as insuficiéncias da tradicional regulagdo politico-legislativa e administrativa, levada a

c) Propor e homologar codigos de conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios da respetiva
atividade;

d) Pronunciarem-se, a pedido da Assembleia da Republica ou do Governo, sobre iniciativas legislativas ou
outras relativas a regulacao do respetivo setor de atividade;

e) Formular sugestdes com vista a criagéo ou revisdo do quadro legal e regulatério.

3 - Nos termos e limites dos respetivos estatutos ou do regime sancionatoério aplicavel, compete as entidades
reguladoras no exercicio dos seus poderes em matéria de inspecdo e auditoria, de fiscalizagdo e
sancionatérios, designadamente:

a) Fiscalizar e auditar a aplicagdo das leis e regulamentos, e demais normas aplicaveis, bem como as
obrigacOes contraidas pelos concessionarios ou prestadores de servicos nos respetivos contratos para a
prestacdo de servico publico ou de servico universal, quando respeitem a atividades sujeitas a sua
regulacéo;

b) Fiscalizar e auditar a aplicacdo das leis e regulamentos, e demais normas aplicaveis as atividades
sujeitas a sua jurisdicdo e proceder as necessarias inspecdes, inquéritos e auditorias;

c¢) Desencadear os procedimentos sancionatorios em caso de infraces de deveres e obrigacGes derivados de
normas legais ou regulamentares, bem como de obrigac6es contraidas pelos concessionarios ou prestadores
de servigos nos respetivos contratos para a prestacdo de servico publico ou de servico universal, quando
respeitem a atividades sujeitas a sua regulacao;

d) Adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas sangdes;

e) Denunciar as entidades competentes as infragdes cuja puni¢do ndo caiba no ambito das suas atribuicdes e
colaborar com estas;

f) Cobrar coimas.

4 - Nos termos e limites dos respetivos estatutos, quando lhes sejam atribuidos poderes de mediacgéo,
compete as entidades reguladoras, designadamente:

a) Divulgar a arbitragem voluntéria para a resolucao de conflitos e disponibilizar servigos de mediacao de
conflitos;

b) Atuar na resolucdo de conflitos entre as empresas e outras entidades sujeitas a sua jurisdicdo, ou entre
estas e 0s seus clientes ou terceiros, reconhecendo ou ndo os direitos alegados e invocados;

c) Apreciar das reclamacfes dos consumidores ou terceiros e adotar as providéncias necessarias, nos
termos previstos na lei;

d) Prestar informacdo, orientacdo e apoio aos utentes e consumidores dos respetivos setores de atividade
econdmica, bem como sobre as reclamagdes apresentadas.

5 - Os drgaos da entidade reguladora ndo podem delegar ou concessionar a entidades publicas ou privadas,
por prazo determinado ou indeterminado, com ou sem remuneracgdo, contrapartida ou renda periddica, a
prossecucdo de quaisquer das suas atribuicdes ou poderes regulatérios e sancionatérios.”

8 Sobre os problemas de legitimidade democratica com que se defrontam as autoridades reguladoras
independentes e que levaram a que ficassem conhecidas como o “quarto poder”, v. MOREIRA, Vital,
MACAS, Fernanda, op. cit., p. 41, e SILVA, Jodo Nuno Calvao da, op. cit., pp. 191 e ss.

% Fendmeno que ficou conhecido, entre nds, como a “fuga para o direito privado”. V. ESTORNINHO, Maria
Jodo, A fuga para o direito privado: contributo para o estudo da actividade de direito privado da
Administracao Publica, Coimbra, Almedina, 2009. Cfr. MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., pp. 286-
292.

I MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p.292.
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cabo pelo Estado, designadamente pelas estruturas do Ministério da Saude e por institutos
publicos.

Assim, a semelhanca do que aconteceu nos restantes sectores da economia, com o
fenomeno de liberalizagdo das actividades e o fim do “exclusivo publico”, comecou a
sentir-se na area da saude a necessidade de uma regulacdo independente do governo
(desgovernamentalizagcdo da regulagdo) e mais técnica.

E neste contexto que, em 2003, nasce a Entidade Reguladora da Saude (ERS)??, criada pelo
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, e mais tarde reestruturada pelo Decreto-Lei
n.° 127/2009, de 27 de Maio”*. Em consonincia com o que vimos de dizer sobre as
transformagdes na logica do servigo publico, podia ler-se no preambulo daquele diploma:
“Em primeiro lugar, por efeito das referidas reformas institucionais, parte das entidades
prestadoras de cuidados de saude do SNS, sejam publicas, sociais ou privadas, por
delegacdo ou concessdo de servico publico, deixam de estar sujeitas ao comando
administrativo do Estado, como até agora sucedia.

Em segundo lugar, uma vez que a generalidade dos estabelecimentos do SNS véo estar
sujeitos a uma logica empresarial, e a depender portanto da quantidade e qualidade dos
servigos que consigam produzir e prestar, tal gera, potencialmente, factores de competicéo
indesejaveis que s6 podem ser prevenidos e corrigidos por intervencdo de uma autoridade
externa.”

Do mesmo preambulo € possivel retirar ainda a ideia de “separagéo da fungéo do Estado
como regulador e supervisor, em relagdo as suas funcdes de operador e de financiador”,
pois que, mantendo o Estado a sua funcdao de operador, ¢ necessario que os papéis de
regulador e de prestador se ndo confundam, j4 que a ERS deve regular ndo apenas a
actividade prestadora privada mas ainda a dos operadores publicos (v. art. 4., n.° 1 e 2 dos

Estatutos da ERS).

%2 A possibilidade de criagdo de uma autotridade reguladora sectorial para a saude estava ja prevista no
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 agosto, que estabelece o regime das parcerias publico-privadas em saude.
Dispunha o art. 37.° que o financiamento era assegurado pelas entidades reguladas. Também o Decreto-Lei
n.° 60/2003, 10 de Dezembro, que criou a rede de prestagdo de cuidados primarios, fixou a sua entrada em
vigor em simultdneo com o diploma a aprovar a criagdo de uma entidade reguladora que enquadre a
participagd e actuacdo dos operadores privados e sociais no ambito da prestagdo de servigos publicos de
satde (art. 31.°). Tudo isto no que respeita a casos de participagdo ou cooperacdo de entidades privadas ou
sociais na saude. Muda permanece, no entanto a LBS quanto a existéncia de uma entidade sectorial na satde,
a qual, por se tratar de uma opgdo de fundo sobre o sistema de saiide e quanto ao respectivo modo de
regulacdo, deveria ali ter tratamento expresso. MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., pp. 302 e 303.

% Idem, p. 299.
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Em consequéncia da entrada em vigor da Lei n.° 67/2013, de 28 de Agosto, que aprova a
Lei-Quadro das Entidades Reguladoras, veio recentemente o Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de Agosto, aprovar os novos Estatutos da ERS, em ordem a proceder a respectiva
adaptagdo aquele regime.

De acordo com o art. 1.° deste diploma, a ERS é uma pessoa colectiva de direito publico,
com a natureza de entidade administrativa independente, dotada de autonomia
administrativa e financeira, de autonomia de gestdo, de independéncia organica
funcional e técnica e de patriménio proprio®, gozando de “poderes de regulagdo,
regulamentacao, supervisdo, fiscalizagéo e sancionatdérios”. No ambito da sua missdo de
regulacdo da actividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude (art. 5.°, n.° 1 dos Estatutos), a ERS tem as atribui¢des (art. 5.°, n.° 2 dos Estatutos)
de supervisionar: o cumprimento dos requisitos de exercicio da actividade e de
funcionamento, incluindo o licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude nos termos da lei (al. a)); a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude, a prestacdo de cuidados de satide de qualidade, bem como dos demais direitos dos
utentes (al. b)); a legalidade e transparéncia das relacdes economicas entre os diversos
operadores, entidades financiadoras e utentes (al. c¢)), cabendo-lhe ainda a elaboracdo de
pareceres, estudos e informagdes previstos na lei (n.° 2).

Os arts. 10.° a 32.° dos Estatutos da ERS especificam as competéncias que, no ambito
daquelas atribui¢des (art. 8.° - principio da especialidade do fim), cabem a esta entidade e

os respectivos poderes de regulamentacio e supervisdo (arts. 17.° a 20.°)°%, de fiscalizagdo

4 Sobre a organizagdo interna da ERS, v. NUNES, Rui, Regulagdo da Saude, 2.* edi¢do, Porto, Vida
Econdmica, 2009, pp. 215 ¢ ss.

% Esta caracteristica da independéncia (designadamente relativamente ao Governo — art. 63.°), que constitui
uma das principais preocupacdes da Lei-Quadro das Entidades Reguladoras, vem depois densificada no art.
6.° dos Estatutos da ERS, que, pela sua centralidade e importancia, transcrevemos:

“1 - A ERS é organica, funcional e tecnicamente independente no exercicio das suas fungdes e néo se
encontra sujeita a superintendéncia ou tutela governamental no ambito desse exercicio, ndo podendo 0s
membros do Governo dirigir recomendacfes ou emitir diretivas aos seus 6rgéos ou a qualquer trabalhador
sobre a sua atividade reguladora, nem sobre as prioridades a adotar na respetiva prossecucao.

2 - A ERS é financeiramente independente, dotada dos recursos financeiros e humanos necessarios e
adequados ao desempenho das suas funcdes.

3 - A ERS ¢ igualmente independente em relagdo as entidades titulares dos estabelecimentos sujeitos a sua
regulacdo ou a qualquer outra entidade com intervencdo no setor, ndo podendo designadamente aceitar
qualquer subsidio, apoio ou patrocinio das mesmas, nem de qualquer associagao representativa delas.

4 - O disposto no n.° 1 ndo prejudica a fixacdo pelo Governo dos principios orientadores de politica de
saude, nos termos constitucionais e legais, a definicdo de orientacGes quando a ERS atue em representacao
do Estado e a sujei¢do a aprovagao prévia dos atos previstos nos presentes estatutos.”

% No ambito dos seus poderes de regulamentagio (art. 17.°), a ERS pode proceder a emissdo de
regulamentos, ou, caso esta se ndo revele necessaria, emitir recomendagdes e directivas de caracter genérico.
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(art. 21.°)°7 e sancionatérios (art. 22.°)%. O art. 10.° dos Estatutos enumera as competéncias
da ERS, que sao, em sintese, as seguintes:

a) Assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da actividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, maxime, quanto ao regime de
licenciamento (v. art. 11.°);

b) Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de satde, nos termos da
Constituicao e da lei (v. art. 12.°);

c¢) Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes (v. art. 13.°);

d) Zelar pela prestagdo de cuidados de saude de qualidade (v. art. 14.°);

e) Zelar pela legalidade e transparéncia das relagcdes econdmicas entre todos os agentes do

sistema (regulagio econdmica — v. art. 15.°)%%;

No ambito dos poderes de supervisio (art. 19.°) incumbe a ERS: velar pela aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as actividades sujeitas a sua regulagdo, no ambito das suas
atribuigoes (al. a)); emitir ordens e instrugdes, bem como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre
que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objectivos da sua actividade
reguladora, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adopgdo das providéncias necessarias a
reparacdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes (al. b)); efectuar os registos, conceder autorizagdes e
aprovagdes e emitir, suspender e revogar licengas de funcionamento, nos casos legalmente previstos (al. c)).
A ERS pode ainda, no ambito dos poderes de supervisdo, realizar estudos de mercado e inquéritos sectoriais
(art. 20.°)

%7 Nos termos do art. 21.° dos Estatutos, a ERS deve efectuar inspec¢des e auditorias pontualmente, em
execucdo de planos de inspegdes previamente aprovados e ainda sempre que se verifiquem circunstancias que
indiciem perturbag¢des no respectivo sector de actividade, sem prejuizo das competéncias da Inspecdo-Geral
das Actividades em Saude (n.° 1).

No ambito das actividades de inspeccdo ou fiscalizacdo, o pessoal da ERS ¢é equiparado a agente da
autoridade, podendo (n.° 2): aceder a todas as instala¢des, terrenos e meios de transporte das empresas e
outras entidades destinatarias da actividade da ERS e a quem colabore com aquelas; inspeccionar os livros e
outros registos relativos as empresas e outras entidades destinatarias da actividade da ERS e a quem colabore
com aquelas, independentemente do seu suporte, com excepgdo do acesso aos registos clinicos individuais
dos utentes; obter, por qualquer forma, copias ou extractos dos documentos controlados; solicitar a qualquer
representante legal, trabalhador ou colaborador da empresa ou de outras entidades destinatarias da actividade
da ERS e a quem colabore com aquelas, esclarecimentos sobre factos ou documentos relacionados com o
objeto e a finalidade da fiscalizagdo, inspec¢do ou auditoria e registar as suas respostas; identificar, para
posterior actuagdo, as entidades e pessoas que infrinjam as leis e regulamentos sujeitos a fiscalizagdo da ERS;
reclamar o auxilio de autoridades policiais ¢ administrativas, quando o julgue necessario para o cabal
desempenho das suas fungoes.

% No ambito dos seus poderes sancionatorios (art. 22.°), incumbe & ERS desencadear os procedimentos
sancionatorios adequados, adoptar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas sangdes (n.° 1),
cumprindo-lhe ainda denunciar as entidades competentes as infrac¢des cuja puni¢do ndo caiba na sua
competéncia, bem como colaborar com estas, disponibilizando a informag@o relevante de que disponha (n.°
2).

% Nos termos do art. 15.° dos Estatutos, no campo da regulacdo econémica, “incumbe a ERS:

a) Elaborar estudos e emitir recomendagdes sobre as relagdes econémicas nos varios segmentos da
economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a atividade e as relagdes entre o SNS ou entre
sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados, e os prestadores de cuidados de salde,
independentemente da sua natureza, tendo em vista o fomento da transparéncia, da eficiéncia e da equidade
do setor, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes;
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f) Promover e defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado, em colaboracao
com a Autoridade da Concorréncia na prossecucao das suas atribuigdes relativas a este
sector (defesa da concorréncia — v. art. 16.°)!%.

Especificamente em relagdo a questdo do acesso aos cuidados de saude, incumbe a ERS,

nos termos do art. 13.° dos respectivos Estatutos, assegurar o direito de acesso universal e

equitativo'®' a prestacdo de cuidados de satide nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados
para a prestagdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satde ou
equiparados (al. a)), prevenir e punir a rejei¢ao ou discriminagdo infundadas (al. b)), bem
como prevenir e punir as praticas de inducao artificial da procura de cuidados de saude (al.

C)).102103

b) Pronunciar-se e emitir recomendacfes sobre os acordos subjacentes ao regime das convengdes, bem
como sobre o0s contratos de concesséo e de gestao e outros que envolvam

atividades de concecdo, construcdo, financiamento, conservacdo ou exploragdo de estabelecimentos ou
servigos publicos de saude;

c) Elaborar estudos e emitir recomendagdes sobre a organizacao e o desempenho dos servi¢os de saide do
SNS;

d) Pronunciar-se e emitir recomendacfes sobre 0s requisitos e as regras relativos aos seguros de salde e
cooperar com a respetiva entidade reguladora na sua supervisao;

e) Pronunciar-se sobre o montante das taxas e pregos de cuidados de satide administrativamente fixados, ou
estabelecidos por convencgdo entre o SNS e entidades externas, e zelar pelo seu cumprimento.”

100 Nos termos do art. 16.° dos Estatutos, no campo da promogao e defesa da concorréncia, * incumbe a ERS
em cooperacdo com a Autoridade da Concorréncia, sempre que aplicavel:

a) Identificar os mercados relevantes que apresentam caracteristicas especificas setoriais, designadamente
definir os mercados geograficos, em conformidade com os principios do direito da concorréncia, no ambito
da sua atividade de regulagéo;

b) Zelar pelo respeito da concorréncia nas atividades abertas ao mercado sujeitas a sua regulagéo;

c) ldentificar situacdes que possam constituir ilicitos concorrenciais e comunica-las, de imediato, a
Autoridade da Concorréncia;

d) Colaborar na aplicacéo da legislacdo da concorréncia.”

10 infra

102 Nos termos da al. d) do mesmo artigo cabe-lhe ainda “zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo o direito a informagao”. A este proposito ver
o estudo da ers: consentimento informado. Sobre o tema do direito ao consentimento informado em geral,
ver ADP. Quanto aos restantes direitos dos utentes que a Ers incumbe defender (art. 13.° dos Estatutos da
ERS), cabe-lhe apreciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos de saide as mesmas (v. art. 30.°), garantindo o acesso pela Dire¢ao-Geral da Saude e pela
Direcdo-Geral do Consumidor a informacdo quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamacdes (al. a)), verificar o cumprimento da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude (al. b)) e prestar informagao, orientag@o e apoio aos utentes dos servigos de saude (al. ¢)).

Ainda ligado aos direitos dos utentes, cumpre a ERS garantir o cumprimento do principio da qualidade (art.
14.° dos Estatutos da ERS), cabendo-lhe promover um sistema de ambito nacional de classificacdo dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde quanto a sua qualidade global, de acordo com critérios
objectivos e verificaveis, incluindo os indices de satisfagdo dos utentes (al. a)), verificar o ndo cumprimento
das obrigagoes legais e regulamentares relativas a acreditag@o e certificagdo dos estabelecimentos (al. b)),
garantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade (al. c)) e propor e homologar
codigos de conduta e manuais de boas praticas (al. d)).

103 Contraordenagdes acesso art. 61.°.
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Quanto ao financiamento, em linha com o que se encontra estabelecido na Lei-Quadro das
Entidades Reguladoras'™, prevé o art. 56.° dos Estatutos da ERS que sdo receitas da ERS:
as contribuicdes cobradas as entidades sujeitas aos poderes de regulagdo da ERS; as taxas
de licenciamento, de inscri¢do ¢ de manutencdo no registo publico dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde; as taxas por outros servicos prestados pela ERS; o
montante das coimas e outras sangdes pecunidrias aplicadas pelas infragdes que lhe
compete sancionar; o produto da cobranga dos encargos administrativos gerados em
processos de ilicito contraordenacional; as comparticipagdes ou subvengdes concedidas por
quaisquer entidades, bem como o produto de doagdes, herangas ou legados; o produto da
venda das suas publicacdes e estudos; a remuneragdo de aplicagdes financeiras no Tesouro;
as dotagdes do or¢gamento do Estado; quaisquer outras receitas previstas na lei.

A este propésito sdo de destacar as contribuicdes cobradas as entidades sujeitas a
regulacdao da ERS (al. a)), que parecem escapar a tradicional divisao dicotémica dos
tributos publicos, constituindo, porventura, um tertium genus, com estrutura propria ¢

autonoma'®,

PARTE II - O SISTEMA DE SAUDE E O SEU FINANCIAMENTO

1. Evolucao Historica dos Sistemas de Saude

1.1. A saude e a protec¢ao social: os modelos Beveridge e

Bismarck

A saude, enquanto subsistema social, deve ser enquadrada no conceito amplo de protec¢ao
social, ao lado da seguranca social, da educacio e da habitagdo.!%
A emergéncia historica dos sistemas de proteccdo social, e portanto dos sistemas

organizados de saude, estd ligada a revolucdo industrial. ' Com efeito, a partir do

104 No n.° 2 do art. 36.° deste diploma vém previstas as receitas das entidades reguladoras, das quais se
destacam as ““contribuicdes, taxas ou tarifas cobradas pelo exercicio da actividade reguladora ou pelos
servicos prestados ou pela remocao de um obstaculo juridico™ (al. a)), prevendo-se apenas ““supletivamente”
as dotagdes do orgamento do Estado (al. d)).

105 Infra parte III.

106 NABAIS, José Casalta, “O Financiamento da Seguranga Social em Portugal”, in Por um Estado Fiscal
Suportavel: Estudos de Direito Fiscal, vol. II, Coimbra, Almedina, 2008, p. 180.
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momento em que a deterioragdo do estado de saude dos trabalhadores comecou a ser
identificada como factor de perda de produtividade, as entidades patronais passaram a ver-
se obrigadas a garantir aos trabalhadores cuidados de satide em termos de impedir que as
doengas provocassem graves prejuizos econdmicos.

O primeiro sistema de protec¢ao social surge em 1883, na Alemanha, quando o Primeiro-
ministro Bismarck langa a primeira lei que obriga as entidades patronais a contribuir para
um seguro-doenca em beneficio dos trabalhadores mais pobres, tendo sido essa
contribui¢do posteriormente alargada aos trabalhadores. Este seguro obrigatdrio acautelava
jé os riscos de doenga temporaria, invalidez permanente, velhice ¢ morte prematura. Pela
primeira vez, tinhamos uma responsabilidade pelos cuidados de saude partilhada entre trés
entidades: entidade patronal, trabalhador e Estado.

Este esquema juridico do seguro obrigatdrio viria, entretanto, a ser adoptado, com maiores
ou menores diferencas relativamente ao modelo alemio'%, por outros paises da Europa,
tais como a Austria, a Bélgica, a Franga, o Luxemburgo e os Paises Baixos.

Note-se, no entanto, como adverte Licinio Lopes Martins, que a racionalidade aqui
presente ndo tinha por base uma preocupacdo social, sendo antes ‘‘marcadamente
econémica, tendo, sobretudo, por finalidade melhorar os niveis de saude dos
trabalhadores, de forma a, pelo menos, diminuir as perdas de produtividade laboral
devido a doenga”!”®. O que, na verdade, visava, portanto, proteger-se era ndo a saude dos
trabalhadores em si mesma, mas a ‘saude’ da producdo industrial, a qual dependia

sobremaneira do bom nivel sanitario dos operarios.

E sobretudo apos a segunda guerra mundial que as preocupagdes sociais comegam a surgir
como uma nova tonica do papel estadual. E entdo criado, em 1948, no Reino Unido, como
resultado das propostas do célebre “Relatorio Beveridge”, o National Health Service, um
sistema de saude da inteira responsabilidade do Estado (que seria, simultaneamente,
entidade pagadora e entidade prestadora do servigo), que obedecia a trés principios
essenciais: generalidade, no sentido de que deveria oferecer aos utentes todos os cuidados

de satide disponiveis e ndo apenas aqueles que dessem resposta as doengas mais graves ou

197 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 226.

18V g, na Alemanha eram fundos geridos corporagdes de direito plblico, enquanto na Franga eram
organizdes privadas que geriam servigos publicos.

1WMARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p.226. Veja-se também, SIMOES, Jorge, op. cit., 29 e ss.
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mais frequentes; universalidade, no sentido de que toda a populacao deveria beneficiar
desses cuidados de saude em condi¢des de igualdade, independentemente da sua condicao
econdmica ou social, ou da sua localizagdo geografica (igualdade no acesso); gratuitidade,
uma vez que, para evitar qualquer espécie de discriminagdo, a satide deveria ser financiada
através de transferéncias do orgamento do Estado, ou seja, através de impostos. Assim, de
acordo com este modelo o Estado ¢ simultaneamente pagador e prestador dos cuidados de
satde a populagdo, mediante uma extensa rede que se divide essencialmente em cuidados
hospitalares e cuidados primarios ou de proximidade.

Foram seguidores do modelo beveridgiano paises como a Dinamarca, a Finlandia, a

Noruega, a Suécia, a Grécia, a Espanha, a Italia e Portugal.''”

1.2. A evolucdo do sistema de saude portugués: das

confrarias a Constitui¢ao de 1976

Historicamente, o inicio das actividades de assisténcia social!'!

e de prestagao de cuidados
de saude vai descobrir-se num passado longinquo, sendo possivel encontrar instituicdes
destinadas a prestar aqueles tipos de actividades nos ‘“eranistas” gregos, nos “colégios”
romanos, ou nas “guildas” germanicas.!'? Actividades que, a partir dos séculos XII e XIII,
se foram implantando por todo o mundo cristdo, levadas a cabo por ‘“corporagdes de

» 113

mesteres” ou por ‘“confrarias ue, fosse numa logica mutualista, de interesse
b b 9

10 Para uma perspectiva comparatistica dos sistemas de saude e seu financiamento, v. SIMOES, Jorge,
BARROS, Pedro Pita, e PEREIRA, Jodo, A Sustentabilidade Financeira do Servigco Nacional de Salde,
Lisboa, Ministério da Satude, 2008, pp. 25-44, e Quanto aos tipos de financiamento, pode ver-se SIMOES,
Jorge, op. cit., p.34 e 35.

' Tomada no sentido amplo utilizado por MARTINS, Licinio Lopes, Instituices Particulares de
Solidariedade Social, Coimbra, 2000, p. 11, nota 1, a assisténcia social inclui “toda aquela actividade
organizada, publica ou particular, dirigida a satisfagdo de necessidades materiais ou morais da populagéo,
especialmente da mais carecida ou socialmente desprotegida”. Ou seja, ainda ndo existe aqui uma ideia
universalista de protec¢do social, mas tdo-s6 uma ideia de acudir aos mais desfavorecidos. Cfr. também
NABAIS, José Casalta, “O Financiamento...”, cit., p. 180.

112 MARTINS, Licinio Lopes, Institui¢des..., cit., p. 11.

13 Como nos d4 conta MARTINS, Licinio Lopes, Instituic@es...cit., pp. 12-15, de acordo com um critério dos
fins essenciais ou predominantes, € possivel distinguir as “corporacdes de mesteres”, que, unindo individuos
pertencentes a uma mesma profissdo, eram organizagdes essencialmente laicas, cujo fim essencial era o da
defesa dos interesses profissionais ou de classe (interesses corporativos) e o da “proteccdo mdtua contra o
risco, o infortinio, a doenca, valendo ou auxiliando, deste modo, os seus membros quando disso
necessitassem”, e as “confrarias”, que, podendo congregar pessoas de diversas profissdes, prosseguiam
essencialmente, e em estreita ligacdo a Igreja Catolica, fins de beneficiéncia ou de caridade, acudindo a
quaisquer necessitados, “para além dos fins corporativos e de auxilio mdtuo inerentes & organizacdo
corporativa™.
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corporativo, ou fosse antes essencialmente numa logica de beneficiéncia ou caridade, de
fundamento ético-cristdo, procuravam dar cobro aos problemas originados por desastres,
doengas, pobreza e miséria.

Em Portugal, apesar da inexisténcia de uma no¢do de administragio publica que
prosseguisse os interesses da colectividade!''*, desde a fundacio da nacionalidade que
foram sendo criadas confrarias de beneficiéncia, havendo que destacar o grande impulso
que houve na sua criagdo durante o reinado de D. Dinis, pela Rainha Santa Isabel,
designadamente as de invocacdo do Espirito Santo!!. Na verdade, aos monarcas
interessava estimular, promover e apoiar este tipo de organizagdes autdbnomas, porquanto
estas, para além da sua importancia econdmica, social e religiosa, representavam ainda
uma importancia politica, devido ao seu papel enquanto ““centro de afirmagdo do poder
politico™ em relagdo a Igreja Catdlica''e.

E, pois, com o advento do Estado moderno ¢ a centralizagio do poder que comeca a surgir
a no¢do de que “ha uma tarefa a cumprir”, a qual, ndo se limitando ja a tarefa de um dado
grupo delimitado, cura, ao invés, da prossecu¢do do interesse geral da comunidade ao nivel
nacional''”. Nesta nova forma politica de organizacdo da sociedade, é ao poder politico,
representado pela figura do monarca, que, neste ‘“‘processo de secularizacdo e
institucionalizacdo da assisténcia social””!'®, cumpre delimitar aquilo que viria a tomar a
designagdo de interesse publico ", designadamente regulamentando o estatuto das
instituigdes que hdo-de prestar a assisténcia social e a respectivas relagdes com o Estado

(nomeadamente no que toca aos poderes deste em relacdo aquelas, exercidos através do

‘aparelho’ administrativo emergente)'?’.

114 MARTINS , Licinio Lopes, Instituic@es..., cit., pp. 16 e ss.

115 1dem, p. 12, nota 4.

116 |dem, pp.17 € 18, afirma que “ndo é de admirar que algumas das confrarias tenham sido instituidas sob
autorizacao régia, ou que os respectivos estatutos tenham sido aprovados, quer pelo poder civil, quer pelo
poder eclesidstico, ou ainda que o poder politico régio vigiasse e até interferisse nestas organizagdes, com o
fim de proteger a boa administragdo dos rendimentos ou a aplicacdo de esmolas™. Poderes de
regulamentacdo e fiscalizacdo, apesar de as confrarias ndo estarem no aparelho (ndo administrativo) que
suportava o poder politico de entdo.

"7 MARTINS, Licinio Lopes, Instituigdes...cit., p. 20. E possivel ver aqui um fenémeno antigo de
colaboragéo publico-privado (pp. 27-28).

118 1dem p. 24:

119 Sobre o conceito de interesse publico, v. ANDRADE, José Carlos Vieira de, “Interesse Publico”, in
DJAP, vol. V, Lisboa, 1993, pp. 275 e ss.

120E, nomeadamente, através de funcionarios do Estado. Cfr. MARTINS, Licinio Lopes, Instituic@es..., cit., p.
21.
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As Ordenagdes Afonsinas, promulgadas por D. Afonso V, em 1446, marcam o importante
momento em que a Igreja deixa de ter poder sobre as institui¢des de assisténcia fundadas
por leigos, para além do que respeite a matérias espirituais'?!.

E, contudo, com o Regimento de 27 de Setembro de 1514, dado por D. Manuel, que ocorre
a grande reforma da assisténcia social, a qual, com uma clara “fei¢cdo centralizadora”, ao
mesmo tempo que procurou unificar num s6 diploma as disposi¢des relativas a toda a
actividade de assisténcia, veio reforcar os poderes de direccdo e de orientagdo do Estado
sobre as institui¢des de assisténcia'?2. Nesta época, encetou-se igualmente uma unificagdo
de inumeros estabelecimentos de assisténcia, até ai dispersos, em grandes unidades de
assisténcia. Foi j& neste contexto que, em 1479, D. Jodo II decidiu centralizar 43 hospitais

dispersos pela cidade (pertencentes, na sua maioria, a confrarias), fundando o Hospital de

)123 1124‘

Todos-os-Santos (hoje, Hospital de S. José)'~, inaugurado em 150

E também ao longo do século XVI que as misericérdias passam a assumir o papel central

na assisténcia social e nos cuidados de saude'®

. A primeira misericordia criada foi a
Misericordia de Lisboa, em 1498, e, a partir daqui, todas as novas institui¢des de
assisténcia criadas deveriam basear-se nos “compromissos” (i.e, nos estatutos) desta, sob

pena de ndo obterem autorizacdo do Rei.!?®

121 Segundo MARTINS, Licinio Lopes, Institui¢des..., cit., p. 21, a jurisdi¢do cabe exclusivamente a juizes
leigos, que tém o poder de fiscalizar e controlar. A igreja mantinha apenas os poderes de fiscalizagdo e
controlo em relagdo as institui¢des fundadas ou criadas sob autorizacdo ou aprovacdo dos “prelados”. A
resolucdo de litigios em matéria de gestdo da institui¢do pertencia, no entanto,a jurisdi¢ao civil.

122 |dem, pp. 21-23 e 25-26.

123 |dem, p.23, nota 47.

124 O Hospital Real de Todos-os Santos, € outras medidas da mesma altura, representam, segundo ARNAUT,
Antdnio, Servico Nacional de Satde — 30 Anos de Resisténcia, 2. edigdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2009,
p. 109, “a primeira grande reforma da salde, de cariz «estatizante»”, a qual, a época, terd sido, de acordo
com MARTINS, Licinio Lopes, Institui¢es..., cit., p. 23, nota 47, ““a mais perfeita e avancada da Europa”.
Refor¢ando a construgdo de um sistema organizado de assisténcia, este Autor refere ainda que esta reforma
ha-de significar que ““j& nesta época, era dever fundamental do Estado prosseguir (e concretizar) uma
politica assistencial”’.

125 Tendo, em 1564, D. Sebastido concedido as misericordias a gestdo de todos os hospitais (com excepgdo
dos “hospitais oficiais™ - designadamente, Lisboa, Porto ¢ Coimbra), bem como a incumbéncia da cobertura
nacional de uma rede de hospitais. Cfr. MARTINS, Licinio Lopes, Institui¢des..., cit., pp.28 e 29, nota 61.

126 1dem, p. 23. Quer dizer, segundo o Autor, que, apesar de as misericordias terem “como referente histérico
imediato as tipicas confrarias medievais de beneficiéncia ou caridade™, o papel determinante cabe, “‘sem
duvida, a accdo impulsionadora da obra reformadora concebida pelo préprio poder politico”, tendo os
estatutos da Misericordia de Lisboa sido convertidos por este em ‘“‘modelo ou parametro juridico da
aprovacgdo dos restantes™. Isto ndo obstante a autonomia das istituicdes € o facto de o respectivo impulso
continuar a ser da sociedade civil. Apesar da autorizagdo régia e da organizagdo, planifica¢do e disciplina
normativa, entre varios outros poderes (de orientacdo e direcg¢do), ndo fazem parte da organizagdo
administrativa do Estado (p.25). Esta doutrina viria a ser transposta para as Ordenagdes Filipinas e para as
Ordenagdes Manuelinas (p. 23 e 24).
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Até a Constituigdo Portuguesa de 1976, ou, rectius, até a criagdo do SNS, em 1979, a
organiza¢ao dos cuidados de saude continuou, contudo, a ser “dispersa e atomizada™,

127" Antes disso, sdo, no

inexistindo uma organizagao publica da responsabilidade do Estado
entanto, dignos de realce os Servicos de Saude e Beneficiéncia Publica, criados em
1899!2 sob o impulso do Dr. Ricardo Jorge, e substituidos, a partir de 1911, pela
Direcgao-Geral de Saude, em que, apesar de a prestacdo de cuidados de satide permanecer
privada, cabia ao Estado a assisténcia dos pobres'®’.

Em 1946, através da Lei n.° 2011, de 2 de Abril, a organizagdo dos servigos de satide passa
a incluir, para além dos prestadores privados, os hospitais das misericordias e do Estado e
ainda os Servicos Médico-Sociais e os Servicos de Saude Publica.'’

Em 196331, foram criadas as Caixas de Previdéncia, para certos trabalhadores, e a ADSE,
para os trabalhadores do Estado.

Em 1971, surge, com a reforma de Gongalves Ferreira, “0 primeiro embrido do SNS™!32,
sendo criados os primeiros Centros de Saude e legislagdao definidora de uma politica de

satde planificada e integrada ao nivel central, e descentralizada quanto a sua execugdo.'*?

2. A satude na Constituicao de 1976

2.1. O direito (fundamental social) a proteccdo da saude. A
imposi¢cdo constitucional de criagdo de um Servigo

Nacional de Saude

127 MARTINS, Licinio Lopes, Institui¢des..., cit., p. 229.

128 | alias, antes deles, j4 em 1707 a Procuradoria-mor da Satide havia sido criada. Cfr. ARNAUT, Anténio,
op. cit., p. 109.

129 CABRAL, Ana Paula, op. cit., p.43.

130 1dem, pp. 43 e 44. MARTINS, Licinio Lopes, Instituicdes..., cit., pp. 43 ¢ ss.refere-se aqui ao principio da
supletividade ou da subsidiariedade do Estado. As institui¢des de assisténcia, em especial as misericordias,
eram agora integradas na organizacdo administrativa estadual, apesar de manterem a sua natureza juridico-
privada. As institui¢des de beneficiéncia, principalmente as misericordias, sdo agora pessoas colectivas de
utilidade publica administrativa, mas com regime especial — diferente do das confrarias, regidas
exclusivamente pelo direito canonico (p.48).

131 Fica por referir o famoso “Relatdrio das Carreiras Médicas” publicado em 1961, sob impulso da Ordem
dos Médicos, com algum significado histérico para a constru¢do do SNS. ARNAUT, Antdnio, op. cit., p.110.
132 CABRAL, Ana Paula, op. cit., p.44.

133 1dem., p.44 e ARNAUT, Antdnio, p.110.
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A Constitui¢ao Portuguesa de 1976, veio prever, no seu art. 64.°, o direito a protec¢ao da

134135 " inserto na parte relativa aos direitos econémicos, sociais e culturais ¢,

saude
abreviadamente designados por direitos sociais.

Os direitos sociais caracterizam-se, por se consubstanciarem, sobretudo, em direitos
positivos dos cidaddos a prestagdes ou actividades estaduais!®’, ao contrario dos direitos,
liberdades e garantias, que, enquanto direitos de liberdade '*® , se caracterizam,
essencialmente, por um status negativus dos cidadaos relativamente ao Estado e também
relativamente aos restantes cidaddos (ou seja, a exigir um dever geral de absten¢do da parte
destes), assumindo a natureza de direitos de defesa'’. No entanto, a generalidade dos
direitos sociais - como ¢ o caso do direito a proteccdo da saude - comportam
simultaneamente as duas dimensdes: para além da vertente positiva, que se concretiza no
direito a prestagdes publicas positivas, assumem ainda uma dimensdo negativa, que se
analisa no direito a exigir do Estado e de terceiros que se abstenham de praticar actos que

prejudiquem o bem protegido'*’.

O direito a protec¢ao da saude €, portanto, um direito fundamental que, apesar de previsto
na parte dedicada aos direitos sociais, se apresenta com uma estrutura complexa'#!,
constituindo uma posicdo juridica subjectiva'4? que compreende, quer uma dimensdo
positiva, tipicamente prestadora, que confere ao cidaddo o direito de exigir dos poderes

publicos determinadas ac¢des tendentes a protec¢do da saude (v.g. cuidados de medicina

134 Expressdo mais correcta do que “direito a saude”, que é equivoca, ja4 que ndo existe um direito a ser
saudavel. Cfr. LOUREIRO, Jodo Carlos, “Direito a (Protec¢do da) Satide”, in Estudos em Homenagem ao
Professor Doutor Marcello Caetano no centenario do seu nascimento, Lisboa, 2006, p. 674.

135 No entanto, note-se que o bem saude ndo é protegido apenas pelo art. 64.°, existindo, na verdade, “zonas
de sobreposi¢do” com esferas que sdo autonomamente protegidas como ¢ o caso da vida, integridade fisico-
psiquica, alimenta¢do, ambiente, higiene e seguranga no trabalho, etc. Cfr. LOUREIRO, Jodo Carlos,
“Direito a...”, cit., p. 666.

136 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, ¢ MOREIRA, Vital, Constituicdio da Republica Portuguesa:
Anotada, vol., 4.* edicdo revista, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, p. 315.

137 1dem, pp. 314 e 315. Existem excepgdes, como sdo os casos do direito de iniciativa privada (61.°) e do
direito de propriedade privada (62.°), os quais t€m um perfil classico, de sentido negativo.

138 1dem, p. 310. Para a distingdo entre direitos, liberdades e garantias, v. pp. 310 € ss.

139 Para a distingdo entre direitos de defesa, direitos a prestagdes e direitos de participagdo, v. ANDRADE,
José Carlos Vieira de, Os Direitos..., cit., p.168.

130 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit. p. 825.

4 VALE, Luis Antonio Malheiro Meneses do, “O Direito a Satde na Unido Europeia em Perspectiva
Diacrénica: Elementos para uma Genealogia do artigo 35.° da CDFUE”, in Nascer e Crescer, revista do
hospital de criangas maria pia, n° 4, vol. XX, ano 2011, pp. 281 (disponivel em:
http://repositorio.chporto.pt/bitstream/10400.16/1297/1/09a_PerspectivasBioetica 20-4.indd.pdf)

142 1dem, p. 281. E ANDRADE, José Carlos Vieira de, Os Direitos..., cit., pp. 358 € ss e 363, acentuado que
eles ndo sdo meramente proclamatdrios, dando origem a verdadeiras pretensdes.
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preventiva, curativa ou de reabilitagdo)'+?

, quer uma dimensao negativa, que se traduz num
direito a que o Estado e terceiros se abstenham de praticar “acdes que degradem ou afetem
negativamente a salde humana” % (correspondente, portanto, a um dever geral de
abstencdo). Na sua dimensdo negativa, o direito a protec¢do da saude apresenta, pois, uma
estrutura analoga a dos direitos, liberdades e garantias (sendo-lhe, nessa medida, aplicavel
o respectivo regime, designadamente o do art. 18.%).!43

Quanto a dimensao positiva - aquela que, indiscutivelmente, prepondera no art. 64.° e que
mais nos importa aqui -, correspondente a estrutura de direito social propriamente dito, o
direito a proteccdo da saude estd dependente da densificacio politico-legislativa 46,
compreendendo uma grande margem de livre conformagao deixada na disponibilidade do
legislador ordinario.

Sendo os direitos sociais direitos ““sob reserva do possivel’’#’ nio obstante a sua imediata

aplicabilidade, em razio da sua jusfundamentalidade '*®

, ¢ ao legislador que cumpre
densificar o conteudo do direito, que pode densificar o conteido consoante a realidade
factica, economica e social que se lhe apresente. Uma reserva do possivel que s6 opera no
ambito do contetdo constitucionalmente indeterminado do direito social, mas ja ndo no
que diz respeito ao contetido constitucionalmente determinado®#°.

Pois bem, no caso do direito a protecg¢ao da satide, ao contrario do que acontece com outros

preceitos relativos a outros direitos sociais, a Constitui¢do, para além de impor ao

143 Podendo também ser lido como direito a protecgdo em sentido proprio, enquanto correlativo da obrigagdo
do Estado de impedir condutas de outros aptas a prejudicar a saude. Nomeadamente através de actividades
positivas. Cfr. LOUREIRO, “Direito a...”, cit., p. 675.

144 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 45.

4 VALE, Luis Anténio Malheiro Meneses do, “O Direito...”, cit., p.281 refere-se, em modo de sintese, a
“dimensdo defensiva, definidora de uma satus negativus e libertatis” e a *““componente participativa , como
direito de quota-parte em sentido amplo (i.e. direito de tomar parte nos sucessos e insucessos da vida
social)”’, dominada pelas “‘pretensdes prestativas em sentido amplo™, as quais se sudividem em “direitos do
status positivus liberattis (direitos de proteccdo, vale dizer, a exigir do Estado a adop¢do das medidas
materiais e/ou normativas necessarias a protec¢do da saide dos cidaddos)” e “direitos do status positivus
socialis (integrado pelos direitos de participacdo em sentido estrito ou direitos a prestacfes materiais (ou
facticas) sociais — cuidados de sadde, distribuicdo de medicamentos, etc.)”.

146 No entanto, segundo ANDRADE, José Carlos Vieira de, Os Direitos..., cit., pp. 369 e 374, pode retirar-se
directamente da CRP um direito (originario) a determinada prestacdo, caso esteja em causa o conteudo
minimo.

147 ANDRADE, José Carlos Vieira de, Os Direitos..., cit., p. 180. Assim, os direitos sociais sdo de realizagdo
gradual para 14 do contettdo minimo (p.190). CANOTILHO, José Joaquim Gomes, “«Metodologia Fuzzy» e
«Camaledes Normativos» na Problematica Actual dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais”, in Estudos
Sobre Direitos Fundamentais, 2,* edigdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2008, p. 107, explora a melhor
interpretacdo a dar a expressao.

148 ANDRADE, José Carlos Vieira de, Os Direitos..., cit., pp. 364 e 365.

149 1dem, p. 368 e ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, op. cit., p. 47.
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legislador a realizacdo ou concretizacao desse direito, nao podendo este ““‘optar entre
«fazer e ndo fazer»"1%, estabelece ainda como devera aquele assegura-lo, ndo podendo ele
densificar o direito “a sua maneira”!®l. Neste contexto, surge com particular centralidade
a imposi¢do, de natureza organizatoria, de criagdo de um “‘servico nacional de saude”,

dotado de determinadas caracteristicas (art. 64.°, n.° 2, al. a)).

2.2. O SNS e as suas caracteristicas

Como acabamos de ver, o direito fundamental a proteccdo da saude €, na sua dimensdo
positiva ou prestacional, essencialmente garantido através da criagdo de um SNS. Esse
conjunto articulado de servicos que prestam cuidados de satde (maxime, cuidados
médicos) - que o Estado nao pode deixar de garantir, sob pena de omissao inconstitucional
-, se bem que composto de um conteudo constitucionalmente indeterminado, que confere
ao legislador ordindrio uma razoavel liberdade de conformacgdo, comportam também um
ndo despiciendo conteudo constitucionalmente determinado, o qual resulta essencialmente
da alinea a) do n.° 2 do art. 64.° da CRP, onde se determina que o SNS ha-de ser

“universal, geral e, tendo em conta as condi¢fes econdémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito”(sublinhados nossos). Analisemos com mais vagar cada uma

destas caracteristicas.

a) Universalidade

A caracteristica da universalidade, prevista na alinea a) do n.° 2 do art. 64.°, diz respeito ao
ambito subjectivo do SNS e ndo pode deixar de ser lida em articulagdo com o principio
geral da igualdade, ou seja, todos os individuos sdo titulares do direito a proteccdo da
saude em condicdes de igualdade (direito de acesso universal e equitativo).

De resto, relembre-se que a Constituicdo Portuguesa adopta uma visao universalista do
acesso, estabelecendo no art. 15.° um principio geral de equiparacdo entre portugueses e

estrangeiros. Com efeito,prescreve aquela norma que os estrangeiros que se ““encontrem ou

150 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, Constituicdo Dirigente e Vinculagdo do Legislador: Contributo
para a Compreensdo das Normas Constitucionais Programaticas, 2.* edi¢do, Coimbra, Coimbra Editora,
2001, p. 317.

5T 1dem.
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residam” em Portugal sdo titulares dos direitos e estdao sujeitos aos deveres dos cidadaos
portugueses. De fora ficam os direitos politicos, as fungdes publicas que ndo tenham
caracter predominantemente técnico e os direitos e deveres reservados pela Constitui¢do ou

pela lei exclusivamente aos cidaddos portugueses (n.° 2 do art. 15.° da CRP).!>?

b) Generalidade

A nota da generalidade do SNS, por sua vez, diz respeito ao ambito objectivo do SNS, i.e,
ao conjunto, maior ou menor, de prestagdes que o SNS deve realizar.Ora, a nossa
Constituicao estipula, neste dominio, um principio de cobertura global, o que significa que
o SNS sempre tera de assegurar ““as prestacdes de salde adequadas a situacao de doenca
ou de caréncia de cuidados de salde dos individuos que a ele recorrem”%3,
Tal significa, desde logo, que nio poderdo ser excluidas quaisquer doengas'*,

Em segundo lugar, significa que deverdo ser disponibilizadas todas as presta¢des de satde
infungiveis, isto é, para as quais ndo exista alternativa terapéutica eficaz!>.

Quanto as prestacdes relativamente as quais exista alternativa terapé€utica apta a produzir
os mesmos resultados, existe uma razoavel margem de livre conformacgao do legislador,
podendo inclusive fazer consideracdes com base no custo-beneficio ou no custo-

156

efectividade das vérias solugdes'°. Uma tal l6gica permitird, por exemplo, justificar o nao

investimento em determinados equipamentos ou inovagao tecnoldgica, em razdo de os

152 Admitindo, entretanto, certas restricdes, justificaveis a luz de um “imperativo de organizacdo ou de
gestdo racional dos servigos publicos”, conquanto que com o “limite inultrapassavel” da dignidade da
pessoa humana e com respeito do principio da proporcionalidade, ESTORNINHO, Maria Jodo, e
MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 51 e ss. Os mesmos Autores acrescentam ainda que tais restricdes
haveriam de encontrar fundamento igualmente num “‘imperativo de justica”, porquanto, “‘embora a
Constitui¢do ndo adopte uma visdo contributiva ou laboralista dos direitos sociais (...), a realiza¢do dos
direitos sociais esta sobretudo pensada para aqueles que estabelecem com o Estado uma relagédo estavel e
que, de alguma forma, participam ou, pelo menos, tendem a participar, no esfor¢o colectivo indispensavel ao
financiamento dos servicos publicos™.

1531dem, p.56

134 Ainda que, como afirma Rui Medeiros, o conceito de doenca seja dificil, facto que, por si s6, também
acaba por conferir alguma margem de liberdade interpretativa. Cfr. MEDEIROS, Rui, Constituicdo
Portuguesa Anotada (em co-autoria com MIRANDA, Jorge), vol. I, 2.* edi¢do revista e actualizada Coimbra,
Coimbra Editora, 2010, p.1312.

155 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p.57.

156 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit., p.827

42



A Tributacao da Saude em Portugal

resultados em saude obtidos com esse investimento nao serem suficientemente
compensadores'>’.

Associado a nota da generalidade do SNS, estd, sem duvida, um conjunto de direitos dos
utentes, como o direito a qualidade e a prontidao dos servicos, que lhe emprestam uma

dimensdo material'>%.

¢) Tendencial Gratuitidade

A alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP prevé, por ultimo, que o SNS ha-de ser
“tendencialmente gratuito”. E acrescenta ainda que tal tendencial gratuitidade ha-de ter
em conta as ““‘condi¢fes econdmicas e sociais dos cidadaos™.

A versdo originaria da Constitui¢do tinha uma formula mais rigida, na medida em que, em
vez de se referir a uma gratuitidade tendencial, estipulava simplesmente que o SNS deveria
ser gratuito. Na verdade, antes da revisao constitucional de 1989, a formula contida no art.
64.° previa a criagdo de um SNS ““universal, geral e gratuito”, ndo deixando, prima facie,
margem sendo para uma ““gratuitidade tout court15°,160

S6 com a referida revisdo constitucional de 1989 a formula se ‘flexibilizou’, abrindo uma
grande discussdo quanto a sua abrangéncia'®'. Hoje ¢é pacifico que o Estado pode
efectivamente cobrar uma determinada quantia decorrente da utilizacdo dos cuidados de
saiude. As duvidas de compatibilidade com a férmula constitucional surgem quando se
comega a discutir a finalidade de tais pagamentos e o respectivo montante, levando-nos a
questionar a natureza juridica que tradicionalmente lhes vem sendo atribuida — a de “taxas

moderadoras”. Voltaremos a este assunto mais a frente'%2.

d) Outras caracteristicas: a gestdo descentralizada e participada

157 Sobre a andlise custo-beneficio, de uma perspectiva da economia da satude, v. BARROS, Pedro Pita,
Economia da Saude: Conceitos e Comportamentos, Coimbra, Almedina, 2009, pp 465 e ss.

158 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit. p58.

159 A expressdo é do TC, no Acordio n.° 731/95, de 14 de Dezembro. V. Infra.

160 O que, ainda assim, nfio impediu a implementacdo de taxas moderadoras logo em 1980, um ano apds a
fundacdo do SNS.

161y, Infra Parte I11.

162 Parte 111
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Para além das notas caracteristicas apontadas, o art. 64.°, no seu n.° 4!, debruga-se ainda
sobre os aspectosorganizatorios do SNS, estabelecendo, desde que este deve ter ““gestao
descentralizada e participada™.

E discutivel o exacto sentido da expressdo “‘gestdo descentralizada”. Segundo Gomes
Canotilho e Vital Moreira, a descentralizagdo aludida pela presente norma significa que o

SNS deve ter uma configurago territorialmente descentralizada'®*

. Com efeito, referem os
Autores que, ““sendo embora um servigo de nivel e &mbito nacional, o SNS ha-de ter uma
estrutura descentralizada, quer do ponto de vista funcional, quer sob o ponto de vista
territorial (sobretudo a nivel regional)16®,

Ha, porém, quem faca uma interpretacdo mais flexivel da expressdo “descentralizada”,
admitindo que possa haver uma mera “descentralizacédo técnica ou por servicos’*, o que

permitiria que a organiza¢do do SNS pudesse ser feita através de formas de administracao

indirecta, sem necessidade de haver uma descentralizacdo territorial'¢7.13

Quanto a gestdo ‘“‘participada”, parece impor a criagdo de oOrgdos onde estejam
representados, por um lado, os utentes do SNS, e por outro lado, os profissionais de

169

saude'™, para que possam participar nas decisdes ou, pelo menos, serem consultados

quanto ao respectivo contetido!”’.

3. O Sistema de Saude Portugués Actual

Na sequéncia da previsdo constitucional da organizacdo, por parte do Estado, de um
sistema de saude do tipo servigo nacional de saude (a imagem do National Health Service
britanico, financiado essencialmente por via de impostos), € com um determinado conjunto

de caracteristicas precisas (universal, geral, tendencialmente gratuito, etc.), o legislador

163 Introduzido na revisdo constitucional de 1982.

164 Op.cit., p. 828.

165 1dem.

166 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp.62 € ss.

167 Assim também o Acorddo n.° 731/95 do TC.

168 Recorde-se, contudo, que, seja qual for o exacto alcance da expressio “descentralizada”, ela ha-de limitar-
se aos servigos que cumprem fungdes de organizagdo e de fiscalizagdo, ¢ jA ndo necessariamente aos
prestadores dos concretos servigos de satde, pois que, como vimos Supra, estes ndo assumem forgosamente
natureza publica, podendo ser prestadores privados integrados na estrutura (ptiblica) do SNS. Idem., p.63.

169 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit., p.828.

170 Neste sentido, ver o Acérddo n.° 731/95 do TC.
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infraconstitucional - destinatario primeiro das normas sobre direitos sociais -, concretizou o
modelo organizacional previsto pela CRP, através da Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, que
criou o SNS, e depois através da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, que aprovou a Lei de
Bases da Satude (LBS) e do Decreto-lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, que aprovou o Estatuto
do Servigo Nacional de Satde (ESNS).

Vejamos, em tragos gerais, como se encontra hoje construido e arrumado o sistema de
saude portugués, comecando, antes de mais, por conhecer as fases por que tem passado a

sua evolucdo desde a Constituicao de 1976.

3.1. Fases da evolugdo do sistema de saude portugués desde

a CRP de 1976

a) Primeira fase: de 1976 a 1989

Desde a Constituicdo Portuguesa de 1976, o sistema de satde portugués passou por varias
fases de evolugdo até chegar ao seu actual figurino'”!.

Uma primeira fase que ¢ possivel destacar de todas as seguintes ¢, sem duvida, a fase que
fica compreendida entre os anos de 1976, ano da entrada em vigor da CRP, e de 1989.
Nesta fase sdo de destacar o Decreto-Lei n.° 707/74, de 7 de Dezembro, pelo qual os
hospitais sdo integrados na administracdo indirecta do Estado, como institutos publicos, e,
naturalmente, a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, conhecida como Lei do Servigo Nacional
de Saude, que deu cumprimento ao comando constitucional de criacdo de um Servico

Nacional de Saude “universal geral e gratuito™.

b) Segunda fase: de 1989 a 2002

Inicia-se a segunda fase de evolucdo do sistema de satde portugués com a revisao
constitucional de 1989, a qual introduziu a férmula inovadora da “tendencial gratuitidade”,

“tendo em conta as condi¢des economicas e sociais dos cidaddos™, afastando a regra da

171 Seguimos de perto ESTORNINHO, Maria Jodo, Organizagio Administrativa da Saude: Relatorio sobre o
programa, os Conteudos e os Métodos de Ensino, Coimbra, Almedina, 2008, pp. 54 e ss, ¢ ESTORNINHO,
Maria Jodao, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit.,, pp 73 e ss. Para uma sintese, veja-se ainda MARTINS,
Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p.229. Pode ver-se ainda SIMOES, Jorge, op. cit., pp. 96 ¢ ss.
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gratuitidade tout court. E nesta fase que é aprovada a LBS, pela Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto, e 0 ESNS, pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Com este novo regime, orientado para os novos objectivos de eficiéncia do sistema de
satide, consagra-se a distingdo entre Sistema de Satude e Servico Nacional de Saude!”?,
passando a enquadrar o papel deste tltimo num contexto muito mais amplo e diversificado.
Ao mesmo tempo que a Base XXXVI da LBS introduzia o conceito de “experiéncias
inovadoras de gestdo” para os estabelecimentos do SNS, dava-se inicio também ao
surgimento dos esquemas de contracting out!” na satide, que colocavam os agentes
privados num novo papel de prestador directo de cuidados de satide e/ou eram investidos
da gestio dos estabelecimentos do SNS, ““na vez e por conta’ do Estado'”“.

Neste contexto, surge em 1994 o primeiro hospital publico com gestdo privada: o Hospital
Fernando da Fonseca na Amadora - mais conhecido como Hospital Amadora-Sintra.

Pouco tempo depois, os Hospitais de Santa Maria da Feira, Barlavento Algarvio e a
Unidade Local de Satde de Matosinhos viriam a ser transformados em estabelecimentos

publicos com natureza empresarial'”>.

c) Terceira fase: de 2002 a 2005

Inicia-se em 2002 a terceira fase da evolu¢do do nosso sistema de satide, quando ¢
aprovado o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, que estabelece o regime juridico
das parcerias em saude com gestao e financiamento privados (parcerias publico-privadas),
e a Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que estabelece o regime juridico da gestdo
hospitalar.

Uma nota para destacar que é com esta Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, sobre a gestiao

hospitalar, que se altera o sistema de financiamento do SNS. Com efeito, passa o SNS, a

12 V. infra.

173 O contracting out enquadra-se no ambito das relagdes de cooperagdo entre a Administracio e os
particulares, consistindo num tipo contratual através do qual a Administra¢gdo ‘““confia a uma entidade
exterior, normalmente uma enidade sem fins lucrativos e que desenvolve actividades coincidentes com as da
Administracdo, a prestacdo ou gestdo de um servico ou actividade de natureza social.” Sobre o contracting
out, veja-se o trabalho de MARTINS, Licinio Lopes, “Contrato Publico e Organiza¢do Administrativa”, in
Estudos de Contratagdo Publica — I, Lisboa, Wolters Kluwer Portugal-Coimbra Editora, 2008, pp 672 e ss.
174 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 230.

175V inra o que se dira sobre o tema da empresarializagdo.

46



A Tributacao da Saude em Portugal

partir de agora, a ser financiado através do pagamento dos actos e actividades
efectivamente realizados.
Simbolo maximo da nova logica de gestdo dos hospitais, foi a criagdo, em Dezembro de

2002, dos Hospitais sociedade anénima (SA).

d) Quarta fase: de 2005 a 2011

Os Hospitais SA foram, posteriormente, na fase que podemos compreender entre 2005 e
2011 (quarta fase), transformados em Entidades Publicas Empresariais - Hospitais EPE -,
através do Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho.

Nesta fase merece igualmente destaque a reforma dos cuidados de satde primarios, através
da extingcao das sub-regides de saude e da criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), pelo Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro.

E também nesta fase que foram intgrados cuidados de saude primarios e cuidados de saude
hospitalares numa mesma Unidade Local de Saude (ULS), entidade juridica a qual

incumbe a prestacao e articulagcdo dos dois niveis de cuidados de saude.

3.2. As transformacdes na administracdo publica e a

empresarializacdo da satde

3.2.1. A empresarializacao da saude

Ao longo dos tultimos anos tem vindo a verificar-se, por toda a Europa, um processo de
empresarializacdo do sector publico. Este fendmeno insere-se no contexto mais amplo da
new public management e do “modelo pds-burocratico”'’® de administragdo publica e
refere-se a aplicagdo dos instrumentos de gestdo proprios dos operadores privados no
ambito da gestdo publica'”’, tendo em vista o controlo da despesa publica, designadamente

através da adopgao de técnicas e processos tipicos da gestdo empresarial privada.

176 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 239
177 1dem.
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O processo, que tem vindo a ficar conhecido, entre nds, como ‘““fuga para o direito
privado”’®, tem sido implementado, no campo especifico da saude, através de novas
formas de organizacdo e de gestdo do servico publico de satide, assentado principalmente
num principio de separacdo entre o prestador e o financiador. Na verdade, com o aumento
das despesas em satde, os governos europeus procuraram melhorar o funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de saude, em ordem a aumentar a eficacia e a eficiéncia da
prestacdo!”.

Neste sentido, através da separacdo entre a entidade financiadora e a entidade prestadora
dos cuidados de satde, assumindo o Estado aquela primeira fun¢do, pretendeu-se
promover as ideias de autonomia, responsabilizacdo da gestdo e avaliagdo pelos
resultados'®’. A forma mais importante de empresarializacdo na area da satide verificou-se

com a transformacio dos hospitais em empresas publicas. '8!

3.2.2. O caso particular dos hospitais

Em Portugal, os hospitais publicos foram concebidos como estabelecimentos publicos
integrados na administracao indirecta do Estado, ou seja, institutos publicos prestadores de
cuidados de satde.

O processo de empresarializagdo dos hospitais publicos portugueses teve inicio em 1994,
com a entrega da gestdo do Hospital Fernando da Fonseca (Hospital Amadora-Sintra) a
uma entidade privada, através de um contrato de gestdo!®?. Com este contrato, visou o
Estado “procurar no mercado o «saber empresarial» e coloca-lo ao servigo da gestdo de
um estabelecimento pulblico na modalidade de estabelecimento publico social” 183

mantendo-se os hospitais no sector publico administrativo.

178 ESTORNINHO, Maria Jodo, A fuga..., cit.

17 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 288, chamam a atengdo para a diferenca entre “ganhos de
gestdo” e “ganhos em saiude”, podendo a busca desenfreada pelos primeiros (diminduindo os custos na
producdo) provocar fendmenos de selec¢do adversa.

130 [dem, p. 240.

181 Sobre 0 tema da gestdo empresarial na saide, numa perspectiva proveniente das ciéncias econdmicas,
veja-se a obra de REGO, Guilhermina, Gestdo Empresarial dos Servigos Publicos: Uma Aplicacdo ao Sector
da Salde, 2.2 edi¢do, Porto, Vida Econdmica, 2011

182 Sobre 0 modelo de gestio deste hospital e de outros SIMOES, Jorge, op. cit. pp. 244 e ss.

183 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 241. V. SIMOES, Jorge, op. cit., p. 243, e ESTORNINHO,
Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 125.
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Através da Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 41/2002, de 7 de Marco, o Governo
aprovou as orientacdes genéricas para a empresarializacdo dos hospitais publicos (sob a
forma de entidades publicas empresariais).

O Regime Juridico da Gestdo Hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, veio estabelecer (artigo 2.°) que os hospitais integrados na rede de prestagdo de
cuidados de saude podem assumir os seguintes figurinos: 1) estabelecimentos publicos,
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, com ou sem
autonomia patrimonial; ii) estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial; iii) sociedades
an6énimas de capitais exclusivamente publicos; iv) estabelecimentos sob a forma de
entidade publica empresarial v) estabelecimentos em regime de gestdo e financiamento
privados (parcerias em saude '3*); vi) estabelecimentos sob gestdo delegada mediante

185

contrato de gestdo ou mediante convengdo com grupos de médicos; vii)

estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com quem sejam celebrados
contratos de prestagdo de cuidados de satde.!

Em Dezembro de 2002, diversos diplomas'®’ vieram transformar dezenas de hospitais em
sociedades anonimas de capitais publicos (SA), passando a personalidade juridica do
hospital, até ai de direito ptiblico, a ser de direito privado. E a partir daqui que o modelo do
hospital instituto publico ¢ definitivamente substituido pelo do hospital empresa'®s.

Em 2005, com o Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho, foram transformados 31 hospitais

)189

SA em entidades publicas empresariais (EPE) ", tendo sido os respectivos estatutos

aprovados pelo Decreto-Lei n.° 203/2005, de 29 de Dezembro, dando-se inicio a uma

“nova experiéncia de empresarializagdo”, esta sob forma juridico-publica!®.1!

184 Art 2.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto.

185 Que foi o caso do Hospital Amadora-Sintra.

186V, MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., pp. 236-239, e, do mesmo Autor, “Contrato Publico...”,
cit., pp. 722-725.

187 O primeiro dos quais foi o Decreto-Lei n.° 272/2002, de 9 de Dezembro.

188 Para uma breve resenha historica da empresa publica no direito portugués, v. MARTINS, Licinio Lopes,
“Direito...”, cit., pp. 242 e ss.

139 Regem-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresarias, constante do Decreto-Lei n.°
558/99, de 17 de Dezembro, com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, que contém o regime dos hospitais entidades publicas empresariais, e nos respectivos Estatutos.
190 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p.128.

Na verdade, refira-se que esta nova experiéncia de empresarializacdo ndo apresenta, na pratica, grandes
novidades, porquanto as diferengas entre os hospitais SA e os hospitais EPE ndo sdo de monta. Com efeito,
enquanto os primeiros t€ém personalidade juridica privada, sendo o respectivo capital social dividido por
accles e detido pelo Estado ou por empresas de capitais exclusivamente publicos, os segundos tém
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3.2.3. A questdo do modelo constitucional: a

natureza publica do SNS

Na discussao sobre o modelo constitucional adoptado convém relembrar que a al. a) do n.°
2 do art. 64.° diz expressamente que o direito a protecg¢do da saude € realizado ““através de
um servi¢co nacional de saude”, o que, desde logo, vincula o legislador ordinario a criagdo
de um tal “servi¢o” (e organizado segundo as caracteristicas que vimos), sob pena de
omissao inconstitucional.

Resta, pois, saber se as instituicdes que compdem esse servigo (publico), que é o SNS, tém
de ter necessariamente uma natureza organicamente publica, i. e, se tém de pertencer a
administracdo publica em sentido organico ou formal.

Pois bem, na verdade, a Constituicdo ““é omissa sobre o estatuto e o regime das unidades
prestadoras de cuidados de saude” 1%, estando essa matéria deixada a liberdade
conformadora do legislador. Imprescindivel ¢ ndo que o Estado, através do SNS, preste
directamente os cuidados de saude, mas que garanta essa prestacdo; e que a garanta
segundo as condigdes de universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade exigidas
pela CRP, assegurando o ““acesso de todos os cidadaos, independentemente da condi¢cdo
econdmica, aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo” (art. 64.°, n.°
3, al. a) da CRP)!'™. A obrigagio publica do Estado é, pois, do ponto de vista
constitucional, uma responsabilidade de garantia das prestagdes de satde (posto que em
determinadas condigdes), que ndo forgosamente uma responsabilidade de execucao directa

dessas prestagdes' 4%,

personalidade juridica de direito publico, sendo dotadas de capital estatutario (portanto, ndo divisivel por
accOes) e sujeitas aos poderes de superintendéncia e de tutela do Governo. A escassa relevancia das
diferencas de regime entre as duas formas (v., em pormenor, MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., pp.
244-249 ¢ 252-258 e ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 126-129) e o facto
de a transformag¢do em EPE ter ocorrido pouco tempo depois da entrada em fungdes do novo Governo,
levam-nos a crer que as transformagoes terdo, em larga medida, a ver com razdes de ‘afirmacgdo’ politico-
ideoldgica.

191 Relativamente aos centros de saude, veja-se MARTINS, Licinio Lopes, “Contrato Publico...”, cit., pp. 725
e 726.

192 CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit. p. 828.

193V, também o n.°2 da Base I da LBS, que diz que “O Estado promove e garante o acesso de todos os
cidadaos aos cuidados de satide nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis™.

19%4A Base XXIV, al. b) da LBS abre a porta a isso mesmo, ao dizer que “O Servigo Nacional de Salde
caracteriza-se por prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagdo” (sublinhado
nosso). Também a Base I, n.° 4 prescreve o seguinte: “Os cuidados de salde sdo prestados por servigos e
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Neste sentido, a empresarializacao dos servigos publicos de satude, ainda que sob forma
juridico-privada, assente na criagdo de hospitais SA, de capitais exclusivamente publicos
(pertencentes ao sector empresarial do Estado), em nada contende com aqueles principios
do SNS, porquanto em causa estd apenas uma introducdo de novos mecanismos de gestao,
continuando o financiamento a ser feito pelo Estado!®®.

O mesmo se diga relativamente a prestacdo de cuidados de saude por entidades privadas ou
sociais, através de concessdo de servigos publicos, mediante as designadas parcerias em
salide'¥’, e, bem assim, relativamente a delegagio da gestdo, através de contratos de gestdo.
Nestes casos, em vez da introducdo de instrumentos de gestdo empresarial nos
estabelecimentos publicos (new public management), transfere-se mesmo para uma
entidade privada (ou para uma entidade publica — v.g., autarquia local) a responsabilidade
pela prestagdo dos cuidados de satde ou pela gestdo do estabelecimento. Também nestes
casos nao haverd qualquer impedimento constitucional, desde que sejam respeitados os
principios do SNS.

Em suma, o que a CRP impde ¢ a cria¢do e a organiza¢do de um SNS com determinadas
caracteristicas (contetdo constitucionalmente determinado'®), o qual, neste sentido, nio
pode deixar de assumir uma natureza publica, enquanto tarefa de que o Estado se ndo pode,
em caso algum, alhear. Contudo, nada impede que a directa prestacao de cuidados de saude
a populacdo seja executada por entidades de natureza privada, conquanto que sejam

respeitados os principios do SNS e as obrigacdes de servigo publico'®”.

3.3. Organiza¢do administrativa da satde (visdo geral)

estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas,
sem ou com fins lucrativos”.

195 Neste sentido, LOUREIRO, Jodo Carlos, “Direito a...”, cit., pp.681 e ss., MARTINS, Licinio Lopes,
“Direito...”, cit., pp. 233 e ss, 249 e 288, e ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit.,
pp. 47 e ss.

1% CANOTILHO, José Joaquim Gomes, ¢ MOREIRA, Vital, op. cit., p.829, MEDEIROS, Rui, op. cit., p.
1319. MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., pp. 249 e 250. Sustentando a inconstitucionalidade dos
hospitais SA, ABREU, Jorge Manuel Coutinho de, Sociedade Andnima, A Sedutora [Hospitais S.A.,
Portugal, S. A], in Instituto de Direito das Empresas e do Trabalho, n.° 1, Almedina, 2003, pp. 11 e ss.

YT MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 287.

198V, Supra.

199 Nas palavras de ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 48, ndo existira
qualquer impedimento, “desde que cumprindo as obrigagbes proprias decorrentes do estatuto pablico do
servico em causa, e sujeitas a fiscalizago e organizagdo estaduais™.
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Depois de conhecermos as fases da evolugdo do sistema de saude portugués desde a
Constitui¢ao de 1976 até aos dias de hoje, estamos agora em condigdes de compreender a
actual organizacdo administrativa da satde. Fagamos um breve cotejo da mesma, para que,
através dos ensinamentos da teoria geral da organizagdo administrativa®’’, possamos

apreender de forma mais nitida os exactos contornos do actual sistema de saude portugués.

3.3.1. Servico Nacional de Saiude e Sistema

de Saude

Antes de passarmos ao percurso pela organizagdo administrativa da saude propriamente
dito, convém comegar por fazer uma distingao essencial, introduzida pela LBS em 2002, a
que ja temos vindo a fazer alusdo. Trata-se da distingdo entre os conceitos de Sistema de
Saude e de Servigo Nacional de Saude, frequentemente confundidos na linguagem
corrente.

Como vimos supra, a propoésito da reconfiguragdo do papel do Estado relativamente a
sociedade e da emergéncia de uma concepgdo funcional de servigo publico?”!, aquele,
muito por influéncia do direito da unido europeia, comeca a assumir uma posicdo de
garante, diminuindo o seu papel enquanto prestador directo de servigos publicos. Neste
contexto, o Estado passa a ser, sobretudo, um supervisor ¢ um regulador da prestacao
daqueles servicos de interesse geral, que passam a poder ser prestados tanto por entidades
publicas como por entidades privadas, as quais, em qualquer caso, sdo impostas obrigagdes

de servico publico.

Pois bem, prescreve o n.° 1 da Base XII da LBS que o Sistema de Saude “‘é constituido
pelo Servico Nacional de Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvam
actividades de promocgao, prevencao e tratamento na area da saude, bem como por todas
as entidades privadas e por todos os profissionais livres que acordem com a primeira a

prestacdo de todas ou de algumas daquelas actividades™.

200 OLIVEIRA, Fernanda Paula, ¢ DIAS, José Eduardo Figueiredo, Nog¢des Fundamentais de Direito
Administrativo, 3.* edi¢cdo, Coimbra, Almedina, 2013, pp 62 ¢ ss.
20l ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 67 € ss.
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Estabelece, por sua vez, o n.° 2 da mesma Base que o Servico Nacional de Saude ¢
constituido por “todas as instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de saude
dependentes do Ministério da Sadde”, dispondo de estatuto proprio®®2.

Da leitura destes preceitos ressalta que o conceito de Sistema de Saude é, na verdade,
muito mais amplo que o conceito de SNS, o qual se limita as entidades prestadoras de
cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude. O Sistema de Saude, por seu lado,
integra ndo apenas o proprio SNS, como ainda outras entidades publicas na area da satde e
as entidades privadas (estabelecimentos privados e profissionais liberais) e sociais que
contratualizem formas de colaboragdo com o SNS. Ou seja: a concepgdo funcional de
servico publico estd em consonadncia com este conceito amplo e objectivo de Sistema de
Saude adoptado pela LBS, na medida em que esta, ao considerar o SNS (conceito de
natureza essencialmente organica ou subjectiva) como apenas um dos elementos daquele,
acolhe uma nog¢do abrangente de Sistema, enquanto ‘‘estrutura organizacional e
funcionalmente vocacionada para a prestacdo de cuidados de saude, integrando uma
pluralidade de elementos de diversa natureza (entidades plblicas, privadas e sociais)”>%>.
Assim, para além das “instituicOes e servicos oficiais prestadores de cuidados de saude
dependentes do Ministério da Saude” (Base XII, n.° 2 da LBS) - que correspondem ao
SNS -, o Sistema de Saude inclui ainda outras entidades, publicas e privadas, prestadoras
de cuidados de satude, nao se limitando a ideia reducionista de servigo de saude em sentido
organico**, correspondente a nogdo de servigo publico de tradi¢do francesa.

O conceito de SNS tem, portanto, uma natureza essencialmente organica, pois que ¢
delimitado por referéncia a maior ou menor intensidade da sua integragdo no Ministério da
Satde?®®, como, de resto, pode retirar-se do art. 1.° do ESNS, onde pode ler-se que o SNS ¢é
““um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicOes e de servicos oficiais prestadores
de cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da
Saude”. Com maior independéncia actualmente se apresentam, desde logo, os
estabelecimentos hospitalares, porque dotados de personalidade juridica, o que lhes confere

uma ampla autonomia de gestdo, embora limitada pelos poderes de superintendéncia e de

202 Também o n.° 2 do art. 7.° da LOMS prescreve que fazem parte do SNS ““todas as entidades publicas
prestadoras de cuidados de saude, designadamente os estabelecimentos hospitalares, independentemente da
sua designacao, as unidades locais de saude e os centros de salide e seus agrupamentos.”

23MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 233.

204 1dem.

205 1dem, p.232.
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tutela administrativa exercidos pelo Ministro da Satde. Ja ndo assim, por exemplo, com os
Centros de Saude, os quais se encontram organicamente integrados nas Administragdes

Regionais de Saude (ARS), ndo tendo autonomia de gestdo.

No n.° 4 da Base XII da LBS encontramos ainda um outro conceito: o de rede nacional de
prestacao de cuidados de saude. Esta ultima nogao refere-se a possibilidade, prevista no
n.° 3 da mesma Base, de o Ministério da Saude e as ARS celebrarem contratos com
entidades privadas, tendo em vista a prestacdo de cuidados de satde. O conceito de rede
nacional de prestacao de cuidados de satide abrange, pois, os estabelecimentos do SNS e os
estabelecimentos privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados

esses contratos.

3.3.2. Servicos e organismos ndo integrados

no SNS

Nos termos do art. 1.° da Lei Organica do Ministério da Satide (LOMS)?%, o Ministério da
Saude “tem por missédo definir e conduzir a politica nacional de saide?”’, garantindo uma

aplicacéo e utilizag&o sustentaveis dos recursos e a avaliagdo dos seus resultados™.?%

206 Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto €
pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, DE 22 de Agosto.

207 Convém lembrar aqui os objectivos da politica de satde, constantes do n.° 1 da Base 11 da LBS:

“a) A promocdo da salde e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no planeamento das
actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade dos cidad&os no acesso aos cuidados de salde, seja qual for a
sua condigdo econémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicéo de recursos
e na utilizacdo de servicos;

¢) S&o tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, tais como as criancas,
os adolescentes, as gravidas, os idosos, os deficientes, os toxicodependentes e os trabalhadores cuja
profisséo o justifique;

d) Os servigos de saide estruturam-se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-se
entre si e ainda com os servigos de seguranca e bem-estar social;

e) A gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter deles o maior proveito
socialmente Util e a evitar o desperdicio e a utilizacdo indevida dos servicos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector privado da saude e, em particular, as iniciativas das instituicdes
particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector publico;

g) E promovida a participago dos individuos e da comunidade organizada na definig&o da politica de satide
e planeamento e no controlo do funcionamento dos servicos;

h) E incentivada a educac&o das populagdes para a saude, estimulando nos individuos e nos grupos sociais
a modificagdo dos comportamentos nocivos a sadde publica ou individual;

i) E estimulada a formag&o e a investigacdo para a salde, devendo procurar-se envolver os servigos, 0s
profissionais e a comunidade.”
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Dispde a seguir o art. 2.° do mesmo diploma que sdo atribui¢des do Ministério da Saude:
“a) Assegurar as accdes necessarias a formulacdo, execucdo, acompanhamento e
avaliagdo da politica nacional de saude;

b) Exercer, em relacdo ao Servico Nacional de Saude, (...) fungdes de regulamentacéo,
planeamento, financiamento, orientacdo, acompanhamento, avaliacdo, auditoria e
inspeccao;

c) Exercer funcBes de regulamentagdo, inspec¢do e fiscalizagdo relativamente as
actividades e prestacdes de saude desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou ndo no
sistema de saude, incluindo os profissionais neles envolvidos.”

O Ministério da Satde ¢, portanto, o primeiro responsavel pela politica de saude,
incumbindo-lhe ainda financiar, orientar e fiscalizar o SNS, e regulamentar e fiscalizar o
sector privado.

Relativamente & anterior lei organica do Ministério da Saude”

, a LOMS trouxe algumas
alteracdes importantes ao nivel da orginica do Ministério, procedendo a um esfor¢o de
racionalizacdo e de centralizacdo das estruturas®'®. Para esse efeito, procedeu-se a extingdo
de alguns orgaos, reforcando-se, por outra banda, as atribui¢oes de outros.

Neste sentido, sdo reforcadas as atribuicdes da Direcgao-Geral da Saude, que passa a
incluir a coordenacdo nos dominios do planeamento estratégico, da monitorizagdo e
avaliacdo da qualidade e acessibilidade aos cuidados de saude prestados e das relagdes
internacionais, acolhendo, desta forma, as atribui¢des cometidas ao Alto Comissariado da
Saude, agora extinto.?!'! Reforca igualmente as suas competéncias no dominio da
monitorizagdo e controlo da qualidade e da seguranca das actividades dos servigos de
sangue e colheita, andlise e manipulagdo de tecidos e células de origem humana, em
resultado da extingdo da Autoridade para os Servigos do Sangue e da Transplantagio.?!?
Também a Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude reforcou as suas atribuicdes no

dominio da fiscalizagdo e inspecgdo, de caracter regular, com a centralizagdo destas

atribuicdes, antes conferidas a outras entidades, e alarga o seu ambito de actuagdo no

208 Seguimos a divisdo entre servigos e estabelecimentos integrados e nio integrados no SNS, proposta por
MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 30.

209 Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro.

2I0ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit. p.83.

211V, PreAmbulo da LOMS.

212 1dem.
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dominio da auditoria, que passa a incluir também a prestagdo de servigos regulares de
auditoria interna a todas as institui¢des, servigos, estabelecimentos e organismos do
Ministério da Satide ou por este tutelados®!3,

Da-se ainda a transferéncia da area do planeamento dos recursos humanos e da elaboragado
do or¢amento do Ministério da Saude para a ACSS, passando esta entidade a assumir as
atribuicdes de coordenacao das actividades para a defini¢do e desenvolvimento de politicas
de recursos humanos e de coordenacdo das areas de administracdo geral dos diferentes
servicos, bem como de eclaboragdo de todo o or¢camento do Ministério da Saude,
absorvendo ainda as competéncias desenvolvidas pela Unidade de Missdo para os
Cuidados Continuados Integrados, igualmente extinta. Procede-se a criagao do Servico de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, extinguindo-se, em
consequéncia, o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P., por forma a reforcar a
componente de planeamento ¢ acompanhamento de programas de redu¢do do consumo de
substancias psicoactivas, na prevencao dos comportamentos aditivos e na diminui¢ao das
dependéncias.?'*

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I. P., (nova designagdo do anterior
Instituto Portugués do Sangue, 1. P.) absorve as atribui¢des antes integradas na, agora
extinta, Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagio?!®.21¢

Conhegamos entdo a configurag@o organica actual do Ministério da Saude, de acordo com

a LOMS.

3.3.2.1. Orgdos e servigos
centrais do
Ministério da Saude
(Administragao

Directa Estadual)

213 |dem.
214 |dem.
215 Com excepgdo das relativas aos dominios da monitorizagdo e controlo da qualidade e da seguranga das
actividades dos servigos de sangue e¢ de colheita, analise e manipulacdo dos o6rgdos, tecidos e células de

origem humana, agora com a DGS.
216V, Preambulo da LOMS.

56



A Tributacao da Saude em Portugal

A administrac¢do directa enquadra a actividade administrativa levada a cabo directamente
pelos proprios servigos administrativos do Estado, sob direc¢do do Governo, enquanto
orgdo superior da Administragdo Publica (art. 182.° da CRP).?!”

Nos termos do art. 4.° da LOMS, integram a administracdo directa do Estado, no ambito
do Ministério da Saude, a Secretaria-Geral, a Inspec¢ao-Geral das Actividades em Saude, a
Direcgao-Geral da Saude e o Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias.?!®

a) Direccao-Geral da Saude

A Direcgao-Geral da Satde ¢ um servigo executivo central do Ministério da Saude que tem
por missdo “regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogéo da saude e
prevencdo da doenca, definir as condigcdes técnicas para a adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema
de salde, bem como assegurar a elaboracao e execugédo do Plano Nacional de Satude™?° e
ainda a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Satude (art. 12.°, n.° 1 da
LOMS).?%

O n.° 2 do art. 2.° da LOMS, elenca as principais atribui¢des da Direccao-Geral da Satde,
das quais se destacam as seguintes: emissdo de normas e orientacdes relativamente a
melhoria da prestacdo de cuidados de satide (al. a)); apoio ao Ministro da Satde na
definicdo das politicas de saude (al. b)); promog¢do do desenvolvimento, implementagao,
coordenacdo e avaliacdo de instrumentos, actividades e programas de seguranga dos
doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de
saude (al. c)); regulamentacdo e controlo da qualidade e da seguranga das actividades

relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e

217 OLIVEIRA, Fernanda Paula, € DIAS, José Eduardo Figueiredo, op. cit.. pp 62 € 63.

28Dentro da admnistragdo directa do Estado existe a administragdo central, cuja competéncia se estende a
todo o territério nacional (ministérios, direc¢des gerais, inspecgdes-gerais, etc), € a administragdo periférica
que, na dependéncia directa ou hierarquica do Governo, tém uma competéncia limitada a uma determinada
parcela ou circunscricdo administrativa (directores regionais, comissdes de coordenagdo e desenvolvimento
regional, servicos de finangas, etc.). OLIVEIRA, Fernanda Paula, e DIAS, José Eduardo Figueiredo, op.cit.,
p.63. Neste percurso, limitar-nos-emos fazer referéncia a administragdo directa central.

219 Apéds a extingdo do Alto Comissariado da Satide, a competéncia para a elaboracio do Plano Nacional de
Satde passou para a Direc¢do-Geral de Satide. ESTORNINHO, Maria Jodao, e MACIEIRINHA, Tiago, op.
cit. pp. 77 e ss.

220 A organizagdo interna da Diregdo-Geral da Satide consta do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
Janeiro.
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distribuicao de sangue humano, de componentes sanguineos de 6rgaos, tecidos e células de
origem humana, sem prejuizo da articulacdo com a Inspec¢ao-Geral das Actividades em
Satde, em matéria de fiscalizacdo e inspeccdo (al. d)), coordenagdo da vigilancia
epidemioldgica a nivel nacional e a respectiva contribui¢do no quadro internacional (al.
e)); coordenacdo da gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a saude
humana que nao possa ser assegurada através da actuacdo isolada das autoridades
competentes para o controlo oficial na area alimentar (al. f)); garantia da producdo e
divulgagdo de informagao relevante sobre matéria de satde, designadamente estatisticas de
saude (al. g)); coordenagao da actividade do Ministério da Satde no dominio das relagdes
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servigos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢cdes proprias (al. h)); coordenagdo nacional da
defini¢do e desenvolvimento de programas de saude, com base num sistema integrado de
informagdo, articulando com os demais servigos e organismos do sistema de saude,
designadamente com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., em matéria
de investiga¢do cientifica e laboratorial (al. 1)).

Como se torna facil de concluir, a reconfiguracdo organica do Ministério da Satde,
resultante da LOMS??!, nomeadamente devido a extingdo do Alto Comissariado da Satde,
aumentou muito as atribui¢des da Direc¢do-Geral da Satde, que, em consequéncia, passa a

ter um papel ainda mais preponderante no sistema de satde.

b) Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

O Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (doravante,
SICAD) ¢ um servigo central do Ministério da Satde que tem por missdo promover a
reducdo do consumo de substincias psicoactivas, a prevengdo dos comportamentos
aditivos e a diminuicdo das dependéncias (art. 13.°, n.° 1 da LOMS).??

Trata-se de um servigo criado pela LOMS, em consequéncia da extingdo do Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, IP, que pertencia a administragdo indirecta estadual. Esta

centralizagdo enquadra-se na logica de racionalizacdo de recursos que subjaz a LOMS.

221 Por aplicagdo do Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Central (PREMAC)
222 A organizagdo do SICAD esta prevista no Decreto-Lei n° 17/2012, de 26 de Janeiro.
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Uma logica que esta igualmente presente no facto de a parte operacional do antigo Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia, IP ter passado a estar integrado nas ARS, a fim de nao
haver duplicacdo de estruturas??>.

De acordo com o n.° 2 do art. 13.° da LOMS, sdo atribui¢des do SICAD, designadamente:
a) Apoiar o Ministro da Saude na defini¢do da estratégia nacional e das politicas de
redu¢do do consumo de substancias psicoactivas, de prevencao das condutas aditivas e da
diminui¢do das dependéncias e sua avaliacao;

b) Planear, coordenar e promover a avaliagdo de programas de prevencao, de reducao de
riscos, de minimiza¢do de danos, de reinser¢do social e de tratamento;

¢) Apoiar acg¢des para potenciar a dissuasao dos consumos de substancias psicoactivas;

d) Promover a investigagdo e manter um sistema de informagdo (designadamente,
estatistico) sobre o fendmeno da droga e das toxicodependéncias;

e) Assegurar a cooperacdo com entidades nacionais e internacionais no dominio dos

comportamentos aditivos e das dependéncias.

c¢) Inspeccao-Geral das Actividades em Satude

A Inspeccdo Geral das Actividades em Saude (doravante, IGAS) ¢ um servigo central de
controlo, auditoria e fiscalizagdo que tem ““por missao auditar, inspeccionar, fiscalizar e
desenvolver a accdo disciplinar no sector da salde”, tendo em vista assegurar o
cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de actuacdo em todos os dominios da
actividade e da prestacdo dos cuidados de saude desenvolvidos pelos servigos € organismos
do Ministério da Saude, ou por este tutelados, e ainda pelas entidades privadas, pessoas
singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos.?**

Nos termos do n.° 2 do art. 11.° da LOMS, a IGAS tem como atribui¢des, designadamente:
a) Verificar o cumprimento das disposi¢des legais e das orientagdes aplicaveis, bem como
a qualidade dos servigos prestados, por qualquer entidade ou profissional, no dominio das
actividades em saude, através da realizacdo de acgdes de auditoria, inspeccdo e

fiscalizacgao;

223 Assim, ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 88.
224 Organizagdo da IGAS estd no Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de Fevereiro.
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b) Actuar no ambito do sistema de controlo interno da administragdo financeira do Estado,
no que respeita as instituicdes e servicos integrados no Ministério da Satde ou sob sua
tutela, e garantir a aplicagdo eficaz, eficiente e econémica dos dinheiros publicos, de
acordo com os objectivos definidos pelo Governo, bem como a correcta utilizagdo pelas
entidades privadas de fundos publicos de que tenham beneficiado;

¢) Realizar auditorias aos servicos, estabelecimentos e organismos integrados no
Ministério da Saude, ou por este tutelados, e assegurar os respectivos servigos regulares de
auditoria interna, designadamente de dmbito organizacional e financeiro, bem como os
servigos regulares de inspec¢do ao nivel da seguranga e qualidade, em articulagdo com a
Direccao-Geral da Saude;

d) Desenvolver, nos termos legais, a accdo disciplinar em relagdo aos servigos,
estabelecimentos e organismos integrados no Ministério da Satde, ou por este tutelados;

e) Realizar ac¢des de prevengdo e detecgdo de situagdes da corrup¢dao e da fraude,
promovendo os procedimentos adequados;

f) Colaborar com organismos nacionais e internacionais em matérias das atribuicdes das
inspecgoes-gerais.

Desta enumeragdo ressalta o disposto na al. ¢) do n.° 2 do art. 11.°, que se refere a
articulacdo da IGAS com a Direc¢do-Geral da Saude, nas matérias integradas nas
atribuicdes desta (seguranca e qualidade), e as competéncias alargadas na area da auditoria,
designadamente no que toca as auditorias internas regulares a todos os servigos e
organismos do Ministério da Satde ou por este tutelados no ambito organizacional e

financeiro e da qualidade e seguranga®?®’.

d) Secretaria-Geral

A Secretaria-Geral € o servico central do Ministério da Saude que, nos termos no n.° 1 do
art. 10.° da LOMS, tem por missdo ““‘assegurar 0 apoio técnico e administrativo aos
gabinetes dos membros do Governo integrados no Ministério da Saude e aos demais

0rgéos, servicos e organismos deste ministério que ndo integram o SNS, nos dominios da

225 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp 90 € 91.

60



A Tributacao da Saude em Portugal

gestdo de recursos internos, do apoio técnico-juridico e contencioso, da documentacao e
informacao e da comunicacao e relagGes publicas™.?2

Com a entrada em vigor da LOMS passou a assumir as fun¢des de gestdo do cadastro do
patrimoénio de todo o Ministério da Saude, tendo, por outro lado, perdido atribuicdes,

\

designadamente a que diz respeito a elaboragdo do orcamento de funcionamento do
ministério e do orcamento de investimento?®?’.

Nos termos do n.° 2 do art. 10.° da LOMS, a Secretaria-Geral tem como atribuicoes,
nomeadamente:

a) Prestar o apoio administrativo, técnico, juridico e de contencioso aos gabinetes dos
membros do Governo integrados no Ministério da Satide, bem como aos demais servigos,
organismos e outras estruturas que ndo disponham de unidades orgéanicas com
competéncias nas referidas areas;

b) Assegurar as actividades do Ministério da Saiide no ambito do atendimento e
informacao ao publico, da comunicagdo e relagdes publicas, bem como proceder a recolha,
tratamento e difusdo de informacgdo de cardcter geral ou especializado, facilitando o seu
acesso aos cidaddos e profissionais da saude, designadamente privilegiando os meios
electronicos;

¢) Promover boas praticas de gestao de documentos nos servigos e organismos do
Ministério da Satde e organizar e manter um servico de documentacao;

d) Coordenar as acg¢des referentes a organizagao e preservagao do patrimonio e arquivo
historico e proceder a recolha, tratamento, conservagdo e comunicacdo dos arquivos que
deixem de ser de uso corrente nos respectivos organismos produtores;

e) Coordenar as acc¢des referentes a organizagdo, preservacao e actualizagdo do cadastro

do patrimoénio do Ministério e das entidades por ele tuteladas, assegurando a correcta
articulagdo com os servigos responsaveis pelo patriménio do Estado;

f) Estudar, programar e coordenar a aplicacdo de medidas tendentes a promover a
inovacdo, modernizagdo e a politica de qualidade, no &mbito do ministério;

g) Assegurar as fun¢des de unidade ministerial de compras em relacdo aos bens e servigos
cuja contratagdo nao seja da competéncia da entidade publica prestadora de servigos

partilhados ao Ministério da Satde;

226 A organizagdo da secretaria-geral consta do Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de Fevereiro.
27 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 92 € 93.
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h) Assegurar o normal funcionamento do Ministério nas areas que nao sejam da
competéncia especifica de outros servigos.

Como pode ver-se na alinea h) do n.° 2 do art. 10.° da LOMS, para além das atribui¢des
especificas que estdo acometidas a Secretaria-Geral, esta tem ainda uma atribui¢do
genérica ou residual, que consiste em assegurar o normal funcionamento do Ministério em

areas nao especificamente atribuidas a outros servigos.

3.3.2.2. Entidades da
Administracao

Indirecta do Estado

A administra¢do indirecta estadual ¢ aquela que ¢ realizada por entidades dotadas de
personalidade juridica de direito publico diversa do Estado, mas em vista da realizagao dos

fins deste??®

. Com efeito, apesar de terem oOrgdos proprios e de terem uma relativa
autonomia face ao Governo, ndo prosseguem fins proprios, sendo os do proprio Estado.

No caso da saude, estas entidades prosseguem as atribuicdes do Ministério da Saude sob os
poderes de superintendéncia e de tutela do Ministro da Satde.

Nos termos do n.° 1 do art. 5.° da LOMS, prosseguem as atribui¢des do Ministério da
Saude, sob superintendéncia e tutela do Ministro da Satide a Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (al. a)), o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P. (al. b)), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.; (al. ¢)), o
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I. P. (al. d)) e o Instituto Nacional de

Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P. (al. e)).

a) Administragcdo Central do Sistema de Satde, I.P.

Nos termos do art. 1.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de Fevereiro, que aprova a lei

S 229

organica da ACS , esta ¢ um instituto publico, de regime especial, integrado na

administracao indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e

228 OLIVEIRA, Fernanda Paula, e DIAS, José Eduardo Figueiredo, op. cit., p. 64. pp. Cfr. ESTORNINHO,
Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 102 e 103.
229 Cujos estatutos constam da Portaria n.° 155/2012, de 22 de Maio.
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patrimoénio proprio, que prossegue as atribuicoes do Ministério da Saude sob
superintendéncia e tutela do Ministro da Satde.

Dispde o n.° 1 do art. 14.° da LOMS que a ACSS ““tem por missdo assegurar a gestdo dos
recursos financeiros e humanos do Ministério da Salde e do SNS, bem como das
instalacdes e equipamentos do SNS, proceder a definicdo e implementacdo de politicas,
normalizacéo, regulamentacado e planeamento em salde, nas areas da sua intervencéo, em
articulacdo com as administragdes regionais de saude no dominio da contratacdo da
prestacéo de cuidados”.

Tal como aconteceu com os organismos ¢ servigos centrais do Ministério da Saude, a
logica de concentragdo e alargamento das atribuigdes trazida pela LOMS verificou-se
também nos institutos publicos da 4rea da satide. Com efeito, a ACSS passou a abarcar um
nimero mais elevado de atribui¢des; para além de continuar a assumir as fungdes e
administracdo dos recursos humanos, financeiros e patrimoniais do SNS, passa agora a
coordenar as actividades, no Ministério da Saude, para a definicdo e desenvolvimento de
politicas de recursos humanos, bem como as areas de administracdo geral dos diferentes
servicos, sendo agora responsavel pela elaboragio do orcamento do Ministério®?. Além
disso, absorveu ainda as competéncias da anterior Unidade de Missdao para os Cuidados
Integrados.

Com esta concentragdo de atribuicdes na ACSS passamos a ter numa so entidade a gestdo
de recursos humanos, financeiros e patrimoniais do SNS e do Ministério da Saude
(anteriormente a cargo da Secretaria-Geral do Ministério)*!.

Segundo o n.° 2 do art. 14.° da LOMS, a ACSS prossegue, designadamente, as seguintes
atribuigoes:

a) Coordenar, monitorizar e controlar as actividades no Ministério da Satde para a gestao
dos recursos financeiros afectos ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a
politica estabelecida pelo Ministro da Saude, as normas, orientagdes ¢ modalidades para
obtencdo dos recursos financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacdo, sistema de
precos e de contratagdo da prestagdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e
reportando sobre a sua execu¢do, bem como desenvolver e implementar acordos com
entidades prestadoras de cuidados de saude e entidades do sector privado ou social,

responsaveis pelo pagamento de prestacdes de cuidados de saude;

230 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp.104
231 [dem.
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b) Coordenar as actividades no Ministério da Saude para a definicao e desenvolvimento de
politicas de recursos humanos na satde, designadamente definindo normas e orientacdes
relativas a profissdes, exercicio profissional, regimes de trabalho, negociacdo colectiva,
registo dos profissionais, bases de dados dos recursos humanos, ensino e formacao
profissional, bem como realizar estudos para caracterizagdo dos recursos humanos, das
profissoes e exercicios profissionais no sector da saude;

c¢) Coordenar as actividades no Ministério da Satude para a gestdo da rede de instalacdes e
equipamentos de saude, designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a
satisfazer para a melhoria e o desenvolvimento equilibrado no territério nacional dessa
rede, acompanhando, avaliando e controlando a sua aplicacdo pelas entidades envolvidas;
d) Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicacdo e mecanismos
de racionalizacdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de
servigos partilhados ao SNS;

e) Coordenar e centralizar a produ¢ao de informagdo e estatisticas dos prestadores de
cuidados de satde, nomeadamente producdo, desempenho assistencial, recursos
financeiros, humanos e outros;

f) Assegurar a prestacdo centralizada de actividades comuns nas areas dos recursos
humanos e financeiros para os servicos do Ministério da Saude integrados na
administracao directa do Estado;

g) Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, em articulagdo com os demais organismos competentes;

h) Assegurar e coordenar a elaboragdo do orcamento de funcionamento do Ministério da
Saude e do SNS, bem como acompanhar e gerir a respectiva execucao;

1) Promover a aplicagdo das medidas de politica de organizagdo e de recursos humanos
definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos
do Ministério da Saude na respectiva implementagdo, bem como emitir pareceres em
matéria de organizacdo, recursos humanos e criacao ou alteracdo de mapas de pessoal;

j) Efectuar o controlo da gestdo através da avaliacdo continuada dos indicadores de
desempenho e da pratica das institui¢des e servigos do sistema de saude, bem como
desenvolver e implementar modelos de gestdo de risco econdmico-financeiro para o

sistema de saude.
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b) Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. —
INFARMED

De acordo com o art. 1.° do Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro, que aprovou a lei
organica do INFARMED??, este ¢ um instituto publico de regime especial integrado na
administracdo indirecta do Estado, dotado de autonomia administrativa, financeira e
patrimonio proprio que prossegue as atribuicoes do Ministério da Satde sob
superintendéncia e tutela do Ministro da Satde.?*?

O INFARMED tem jurisdicdo sobre todo o territorio nacional, sem prejuizo da
colaboragdo dos 6rgaos proprios das Regides Auténomas (art. 2.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
46/2012, de 24 de Fevereiro).

Nos termos do n.° 1 do art. 15.° da LOMS, o INFARMED *“‘tem por missdo regular e
supervisionar os sectores dos medicamentos de uso humano e dos produtos de salde,
segundo os mais elevados padrdes de proteccédo da saude publica e garantir o acesso dos
profissionais da saude e dos cidaddos a medicamentos e produtos de salde de qualidade,
eficazes e seguros”.

Segundo o n.° 2 do art. 15.° da LOMS, o INFARMED prossegue designadamente as
seguintes atribuigoes:

a) Contribuir para a formulacao da politica nacional de satde, designadamente na defini¢ao
e execucdo de politicas dos medicamentos de uso humano e de produtos de satde;

b) Exercer, a nivel nacional e internacional, no quadro do sistema comunitario de avaliagdo
e supervisao de medicamentos ¢ da rede de autoridades competentes da Unido Europeia, as
fungdes de: autoridade reguladora em matéria de medicamentos; autoridade reguladora em
matéria de produtos de saude; laboratorio de referéncia para a comprovacao da qualidade
de medicamentos no contexto da rede europeia de laboratdrios oficiais de controlo;

c) Desenvolver acgdes de cooperagdo nacional e internacional, de natureza bilateral ou
multilateral, no &mbito das atribui¢cdes que prossegue;

d) Analisar e avaliar tecnologias de satde da sua competéncia, de acordo com a abordagem

propria da economia da satde.

232 Cujos estatutos constam da Portaria n.° 267/2012, de 31 de Agosto.
233 Para uma breve resenha histérica do INFARMED, ver ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA,
Tiago, op. cit., pp. 108-110.
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c¢) Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

Nos termos do art. 1.° do Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de Fevereiro, que aprovou a lei

)34 este é

organica do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (doravante, INEM
um instituto publico integrado na administracdo indirecta do Estado, com autonomia
admnistrativa, financeira e patrimonio proprio, que prossegue as atribuicdes do Ministério
da Saude sob superintendéncia e tutela do Ministro da Satde.

O INEM tem jurisdi¢do sobre todo o territério continental, dispondo de trés servigos
desconcentrados - as delegacdes regionais (art. 2.° do Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de
Fevereiro).

De acordo com o n.° 1 do art. 16.° da LOMS, o INEM ““tem por missédo definir, organizar,
coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
stbita a pronta e correcta prestacdo de cuidados de satde™.

Nos termos do n.° 2 do art. 16.° da LOMS, o INEM prossegue, designadamente, as
seguintes atribuigdes:

a) Coordenar no Ministério da Satude as actividades conducentes a defini¢do de politicas
nos dominios da emergéncia médica e do transporte de urgéncia e ou emergéncia;

b) Organizar e coordenar as actividades e o funcionamento do SIEM , assegurando a sua
articulagdo com os servicos de urgéncia e/ou emergéncia nos estabelecimentos de satde;

c¢) Definir, coordenar e certificar a formagao em emergéncia médica dos elementos do
SIEM , incluindo dos estabelecimentos, institui¢cdes e servicos do SNS;

d) Definir, organizar e referenciar o transporte de urgéncia e ou emergéncia, bem como
promover a adequada recepcdo e o tratamento urgente e ou emergente;

e) Assegurar o atendimento, triagem e aconselhamento sempre que haja chamadas de
emergéncia, accionando os meios apropriados para prestacdo de cuidados de emergéncia
médica e coordenar o transporte para as unidades de saude adequadas;

f) Colaborar no planeamento civil de emergéncia de ambito nacional, participar na rede
nacional de telecomunicagdes de emergéncia e colaborar na elaboracdo e

operacionalizacdo de planos especificos de emergéncia e ou catastrofe;

234 Cujos estatutos constam da Portaria n.° 158/2012, de 22 de Maio.
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g) Desenvolver acgdes de cooperacao nacional e internacional, de natureza bilateral ou

multilateral, no ambito das atribui¢gdes que prossegue.

d) Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I.P.

De acordo com o art. 1.° do Decreto-Lei n.° 39/2012, de 16 de Fevereiro, que aprovou a lei
organcia do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P. (doravante IPST)**°,
este ¢ um instituto publico integrado na administragdo indirecta do Estado, com autonomia
técnica, administrativa, financeira e patrimonial, ao qual compete prosseguir atribui¢des do
Ministério da Saude sob superintendéncia e tutela do Ministro da Saude.

O IPST tem jurisdicdo sobre todo o territorio nacional (art. 2.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
39/2012, de 16 de Fevereiro).

Nos termos do n.° 1 do art. 1.° da LOMS, o IPST ““tem por missdo garantir e regular, a
nivel nacional, a actividade da medicina transfusional e de transplantacdo e garantir a
dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de
sangue humano, de componentes sanguineos, de oOrgaos, tecidos e células de origem
humana”.

Como pode ver-se, na sequéncia da entrada em vigor da LOMS, o IPST (anterior Instituto
Portugués do Sangue, 1.P.) passou a integrar atribui¢des relativas a area da transplantacao,
que pertenciam a anterior Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagao.

O n.°2 do art. 17.°da LOMS elenca as principais atribui¢des do IPST:

a) Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas matérias relacionadas com as suas
atribui¢des e participar na definicdo estratégica global de desenvolvimento da medicina
transfusional e de transplantagio;

b) Coordenar a nivel nacional as actividades relacionadas com a transfusao de sangue e
colheita, anélise, processamento e transplantagdo de 6rgaos, tecidos e células de origem
humana;

c) Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilancia e do Sistema
Nacional de Biovigilancia, em articulacdo com as entidades nacionais e internacionais

competentes;

235 Cujos estatutos constam da Portaria 165/2012, de 22 de Maio.
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d) Assegurar a realizagdo dos estudos laboratoriais de doentes necessarios a transplantacao
de orgaos, tecidos e células e manter o Centro Nacional de Dadores de Células Estaminais
de Medula Ossea de Sangue Periférico ou de Corddo Umbilical (CEDACE);

e) Promover e apoiar a investigacdo nos dominios da ciéncia e tecnologia das areas da
medicina transfusional, transplantagdo e medicina regenerativa, em articulagdo com o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., e outras instituicdes nacionais e
internacionais consideradas estratégicas para os objectivos propostos;

f) Instituir, manter um registo e acompanhar a actividade dos servigos de sangue, servigos
manipuladores de tecidos e células, e colheita de 6rgaos;

g) Manter e gerir um sistema de informacdo unico e integrado para gestdo da lista de
espera de doentes candidatos a transplantagdo, seleccdo do par dador-receptor em
transplantacao, banco de tecidos e rastreabilidade;

h) Manter a actividade de banco de tecidos multitecidular compreendendo a colheita,
analise, processamento, armazenamento, distribui¢do, importacao e exportagao;

1) Promover a dadiva de sangue, células, tecidos e 6rgdos com vista a auto-suficiéncia

nacional.

e) Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

Nos termos do art. 1.° do Decreto-Lei n.° 27/2012, de 8 de Fevereiro, que aprovou a lei
organica do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I.P. (doravante, INSA)?®, é
um instituto publico integrado na administracdo indirecta estadual, dotado de autonomia
cientifica, administrativa e financeira, bem como de patriménio proprio, que prossegue as
atribuicdes do Ministério da Satude sob superintendéncia e tutela do respectivo Ministro.

O INSA tem jurisdi¢ao sobre todo o territério nacional (art. 2.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
27/2012, de 8 de Fevereiro).

Trata-se de uma instituicao fundada em 1899, com o nome de Instituto Central de Higiene,
e que hoje, nos termos do n.° 1 do art. 18.° da LOMS, “€ o laboratdrio do Estado que tem
por missdo contribuir para ganhos em salde publica através da investigacdo e
desenvolvimento tecnoldgico, actividade laboratorial de referéncia, observacédo da saude e

vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacdo externa da qualidade

236 Cujos estatutos constam da Portaria n.° 162/2012, de 22 de Maio.
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laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacdo e ainda
assegurar a prestacao de servicos diferenciados, nos referidos dominios”.

De acordo com o n.° 2 do art. 18.° da LOMS, ao INSA estdo, designadamente, acometidas
as seguintes atribuigdes:

a) Promover e desenvolver a actividade de investigacdo cientifica orientada para as
necessidades em saude publica, procedendo a gestdo cientifica, operacional e financeira
dos programas de investigacdo do sector da satide publica, e capacitar investigadores e
técnicos;

b) Promover, organizar e coordenar programas de avaliacdo, no ambito das suas
atribuicdes, nomeadamente na avaliagdo externa da qualidade laboratorial e colaborar na
avaliacdo da instalacdo e funcionamento dos laboratorios privados que exer¢am actividade
no sector da saude;

¢) Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratorios de satde publica;

d) Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevencao e diagnostico, em
servigos laboratoriais, bem como planear e executar o programa nacional de diagnostico
precoce;

e) Colaborar na realizacdo de actividades de vigilancia epidemioldgica de doengas,
transmissiveis € nao transmissiveis, ¢ desenvolver ou validar instrumentos de observacao
em saude, no ambito de sistemas de informagdo, designadamente garantindo a producdo e
divulgagdo de estatisticas de saude publica, e promovendo os estudos técnicos necessarios,
sem prejuizo das atribuigdes da Direc¢do-Geral da Saude e da ACSS nesta matéria;

f) Proceder a monitorizagdo do consumo de aditivos e da exposi¢do da populagdo a
contaminantes e outras substdncias potencialmente nocivas presentes nos alimentos,
incluindo os ingredientes alimentares cujo nivel de ingestdo possa colocar em risco a satde
dos consumidores;

g) Assegurar a recolha, compilagdo e transmissdao para a Autoridade Europeia de
Seguranga Alimentar dos dados analiticos relativos a composig¢ao, incluindo contaminantes
e outras substancias quimicas, dos géneros alimenticios e alimentos para animais;

h) Avaliar a execugdo e resultados das politicas, do Plano Nacional de Saude e programas
de saude do Ministério da Saude;

1) Prestar assessoria cientifica e técnica a entidades publicas e privadas, nas suas areas de

actuacao;
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j) Desenvolver ac¢des de cooperagdo nacional e internacional, de natureza bilateral ou

multilateral, no ambito das atribuigdes que prossegue.

f) As Administracdoes Regionais de Saude, I.P.

As Administracdes Regionais de Satde (doravante, ARS) vém previstas na Base XXVI da
LBS, onde pode ler-se que ““0 Servico Nacional de Saude é tutelado pelo Ministro da
Saude e é administrado a nivel de cada regido de salde pelo conselho de administracéo
da respectiva administracdo regional de satde (n.° 1) (sublinhado nosso).

O SNS esta organizado por regides de satude, as quais, desde 2007, t€ém correspondéncia ao
nivel II da Nomenclatura de Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS) (art. 4.°,
n.° 2 do ESNS). A cada regido de satde ha-de corresponder uma ARS, existindo hoje as
seguintes: Administracdo Regional de Saiude do Norte, I.P.; Administragdo Regional de
Satude do Centro, I.P.; Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.;
Administragao Regional de Saude do Alentejo, I.P.; Administragdo Regional de Saude do
Algarve, I.P (ver arts. 4.°,n.° 1 € 6.°, n.° 1 do ESNS).

Vem depois a Base XXVII, no seu n.° 1, especificar que as ARS ““s@o responsaveis pela
saude das populacfes da respectiva area geografica, coordenam a prestacao de cuidados
de salde de todos os niveis e adequam os recursos disponiveis as necessidades, segundo a
politica superiormente definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo
Ministério da Saude”.

No mesmo sentido, dispde o n.° 1 do art. 19.° da LOMS que as ARS ““tém por misséo
garantir a populacdo da respectiva area geografica de intervencdo o acesso a prestacao
de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e
fazer cumprir politicas e programas de saude na sua area de intervencéo”.

Em suma, as ARS sdo estruturas de proximidade, que visam levar os servicos de satde
junto das populacdes. Esta ideia de proximidade estd particularmente presente no caso dos
cuidados de saide primarios, os quais, através dos Agrupamentos de Centros de Saude

(ACES)*’, sujeitos ao poder de direcgdo das ARS, estdo plenamente integrados nestas?®.

237 O mesmo ndo acontece no caso dos hospitais: poderes de superintendéncia e de tutela sdo do Ministro.
238 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 96.
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As ARS substituem, pois, o Ministério da Satude, nas respectivas circunscri¢des territoriais.
Isto significa que os Centros de Satide ¢ os respectivos ACES ““constituem uma espécie de
Administracéo directa de entidades que fazem parte da Administracdo indirecta do
Estado™?%, ja que estdo sujeitos ao poder de direc¢do (administragdo directa) das ARS,
que, por sua vez, estdo sujeitas aos poderes de superintendéncia e de tutela (administragao
indirecta) do Ministro da Satde. 24°

Compulsando as atribui¢des das ARS, elas sdo, designadamente, as seguintes:

a) Executar a politica nacional de satde, de acordo com as politicas globais e sectoriais,
visando o seu ordenamento racional ¢ a optimizagao dos recursos;

b) Participar na defini¢ao das medidas de coordenacao intersectorial de planeamento, tendo
como objectivo a melhoria da prestagao de cuidados de satde;

c) Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos e materiais, incluindo a
execucao dos necessarios projectos de investimento, das instituicdes e servigos prestadores
de cuidados de saude, supervisionando a sua afectacao;

d) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituigdes e servigos
prestadores de cuidados de satde, de acordo com as politicas definidas e com as
orientacdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais competentes nos
diversos dominios de intervencao;

e) Afectar recursos financeiros as institui¢des e servicos prestadores de cuidados de satde
integrados ou financiados pelo SNS e acompanhar e avaliar o seu desempenho, de acordo
com as orientacdes definidas pela ACSS;

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados, de acordo com as orientagdes definidas.

239 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 315.

240 As ARS comportam, pois, uma originalidade que consiste no facto de se tratarem de organismos
periféricos que pertencem, ndo a administragdo directa, mas administracdo indirecta estadual, pois que sdo
institutos publicos. Significa que estdo em causa organismos com personalidade juridica propria e qye, por
isso, estdo sujeitos aos poderes de superintendéncia e de tutela e ndo ao poder de direccdo do Ministro da
Satde. Uma originalidade, saida de 2007, que leva ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago,
op. cit., pp. P.96, a questionarem-se nestes termos: “trata-se de autonomizacéo de servigos personalizados
do Estado mas, neste caso, tratando-se de servicos periféricos do Estado? O novo conceito de Administracao
regional situa-se a meio caminho entre a tradicional administracdo periférica e a administracdo indirecta
(trata-se de entidades periféricas em relagdo ao Estado mas dotadas de personalidade juridica)? Ou serdo
tais entidades um embrido de uma administragédo periférica mas em relacdo a propria Unido Europeia?”
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3.3.3. Servicos ¢ Estabelecimentos
Integrados no SNS (Administracao
Indirecta Prestadora)

Como vimos supra, integram o SNS todos os servigos e entidades publicas prestadoras de
cuidados desatde, designadamente os agrupamentos de centros de saltde, os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacdo, e as unidades locais
de saude (art. 7.°, n.° 2 da LOMS).

Nos termos do n.° 1 do art. 7.° da LOMS, o Ministro da Saude exerce poderes de
superintendéncia e tutela sobre todos os servigos e estabelecimentos do SNS,

independentemente da respectiva natureza juridica.

3.3.3.1. Estabelecimentos

Hospitalares

Ja vimos?*! que os hospitais publicos em Portugal comegaram por ser desenhados enquanto
institutos publicos, numa légica tipica do Estado social do século XX, em que o Estado
assume, por intermédio de pessoas colectivas publicas organicamente integradas na
administracdo publica (indirecta), a prestacdo e a gestdo de servicos publicos, segundo um
regime de direito publico**.

Quando, em 1994, o Hospital Fernando da Fonseca - mais conhecido como Hospital
Amadora-Sintra - passa a ter uma gestao privada, damos o primeiro passo no sentido da
empresarializacao dos hospitais.

Uma empresarializagdo que iria prosseguir em 2002, com a Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 41/2002, de 7 de Margo, em que sdo aprovadas as orientagdes estratégicas no
sentido da passagem dos hospitais publicos sob a forma de institutos publicos para
hospitais sociedade andénima de capitais publicos (S.A.). Nao obstante a exigua, ou
praticamente irrelevante, diferenca em termos de regime, em 2005, através do Decreto-Lei
n.° 93/2005, de 7 de Junho, estes hospitais S.A. (ao todo, 31) sdo transformados em

hospitais entidades publicas empresariais (E.P.E.).

241 Supra, no tema da empresarializagdo da administragdo publica e da satde.
242 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 125.
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a) Hospitais E.P.E.

Actualmente, a esmagadora maioria dos hospitais (e centros hospitalares) tem a natureza
de entidade publica empresarial e sdo regulados pelo Decreto-Lei n.® 233/2005, de 29 e
Dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de Novembro.

Os Hospitais E.P.E. sdo pessoas colectivas de direito publico de natureza empresarial,
dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial (art. 1.°, n.° 1 dos Estatutos
dos Hospitais E.P.E., em Anexo II ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro —
doravante designados por EHEPE), que, nos termos do art. 2.° do EHEPE, tém por objecto
principal a prestacdo de cuidados de saude a populacdo (n.° 1), para além de
desenvolverem actividades de investigacao, formagao e ensino, sendo a sua participagao na
formacao de profissionais de satide dependente da respectiva capacidade formativa (n.° 2).
De acordo com o art. 3.° do EHEPE, as atribuigoes dos hospitais E.P.E. ““‘constam dos seus
regulamentos internos, sdo fixadas de acordo com a politica de satde a nivel nacional e
regional e com os planos estratégicos superiormente aprovados e sdo desenvolvidas
atraves de contratos-programa, em articulagdo com as atribuigdes das demais instituicdes
do sistema de saude™.

Os hospitais E.P.E. estdo sujeitos a superintendéncia do Ministro da Saude (art. 6.° do
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro), a quem compete, salvo delegacdo de
poderes (n.° 2):

a) Aprovar os objectivos e estratégias dos hospitais E. P. E.;

b) Dar orientagdes, recomendagdes ¢ directivas para prossecugdo das atribuicdes dos
hospitais E. P. E., designadamente nos seus aspectos transversais e comuns;

¢) Definir normas de organizacao e de actuacao hospitalar.

No ambito dos seus poderes de tutela (art. 6.°-A, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro), compete ainda ao Ministro da Saude exigir todas as informagdes julgadas
necessarias ao acompanhamento da atividade dos hospitais E. P. E., sem prejuizo da
prestacao de outras legalmente exigiveis (al. a)), determinar auditorias e inspecgdes ao

funcionamento dos hospitais E. P. E. (al. b)), homologar os regulamentos internos dos
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hospitais E. P. E. (al. ¢)) e praticar outros actos que, nos termos da lei, carecam de

autoriza¢do prévia ou de aprovagio tutelar (al. d)).+

O financiamento dos hospitais E.P.E. ¢ assegurado essencialmente através do Orgamento
do Estado, mediante o ““pagamento dos actos e actividades efectivamente realizados™,
conforme dispde o n.° 1 da Base XXXIII da LBS (art. 12.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29 de Dezembro). Com efeito, desde as alteragdes introduzidas na LBS pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, o financiamento do SNS deixou de assentar num
modelo de subsidio, baseado na atribuicdo de recursos fundada nos respectivos custos
historicos.

Esse pagamento dos actos e servigos efectivamente realizados ¢ feito através de contratos-
programa plurianuais a celebrar com a ARS territorialmente competente (art. 12.°, n.° 2 do
Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro), nos quais se estabelece a actividade
contratada, objectivos e metas qualitativas e quantitativas, meios e instrumentos para os
atingir e os indicadores para avaliacdo do desempenho dos servigos e do nivel de satisfagao
dos utentes e as demais obrigacdes assumidas pelas partes, tendo como referencial os
pregos praticados no mercado para os diversos actos clinicos.

Recorde-se que, para além do financiamento proveniente do Orcamento do Estado, os
hospitais E.P.E. podem ainda, nos termos do n.° 2 da Base XXXIII da LBS, cobrar as
seguintes receitas:

a) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra modalidade ndo prevista para a
generalidade dos utentes;

b) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras;

¢) O pagamento de cuidados prestados a nao beneficidrios do SNS quando ndo ha terceiros
responsaveis;

d) O pagamento de taxas por servigos prestados ou utilizagdo de instalagdes ou
equipamentos nos termos legalmente previstos;

e) O produto de rendimentos proprios;

) O produto de benemeréncias ou doagdes;

243 Quanto aos poderes de tutela financeira do Ministro das Finangas, sob proposta do Ministro da Satde, ver
on.°2 do art. 6.°-A.
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g) O produto da efectivagao de responsabilidade dos utentes por infrac¢des as regras da
organizac¢do e do funcionamento do sistema e por uso doloso dos servicos e do material de

saude.

b) A Sobrevivéncia dos Hospitais I.P.

Apesar do fenomeno de empresarializagdo do sector publico dos ultimos anos, fazendo
com que a esmagadora maioria dos hospitais publicos assumam hoje natureza empresarial -
hospitais E.P.E. -, na verdade, ainda restam alguns (poucos) hospitais integrados no sector
publico administrativo - hospitais institutos publicos (I.P.). Na sua maioria, os hospitais
L.P. estdo hoje praticamente reduzidos a alguns hospitais psiquiatricos.

Os hospitais do sector publico administrativo sao, nos termos da al. a), do n.° 1 do art. 2.°
do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar (doravante, RIGH), aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro e do art. 2.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto,
estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial.

O Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto veio estabelecer o regime juridico dos
hospitais do sector publico administrativo, tendo introduzido, apesar da natureza
institucional destes estabelecimentos, uma gestdo de feicdo mais empresarial, na linha do
fendmeno da busca pela eficiéncia?**. Neste sentido, estabelecem-se instrumentos de
gestdo, tais como a fixacdo anual de objectivos, a avaliagdo dos responsaveis e demais

profissionais ou a previsdo de sistemas de incentivos com base em ganhos de eficacia®®.

3.3.3.2. Agrupamentos de

Centros de Saude

A reforma dos cuidados de satide primarios de 2008, levada a cabo pelo Decreto-Lei n.°

28/2008, de 22 de Fevereiro?*®, veio criar os ACES e estabelecer o respectivo regime de

organizacio e funcionamento, extinguindo, no mesmo passo, as sub-regides de saude.?*’

244 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 145.

245 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., pp. 145 e 146.

246 Alterado pelos Decretos-Leis n.° 81/2008, de 2 de Abril, 102/2009, de 11 de Maio, 248/2009, 22
setembro, 253/2012, de 27 Novembro e, por Gltimo, 137/2013, de 7 de Outubro,
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Como vimos ja, quando nos referimos as ARS, os ACES s3ao uma espécie de administracao
directa (servicos desconcentrados) de entidades que fazem parte da administragao indirecta
- as ARS - (art. 2.°, n.° 3 do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro), sendo, portanto,
desprovidos de personalidade juridica.

O centro de saude continua a ser o ““suporte fisico e funcional” da rede de cuidados de

248 devendo assegurar aos utentes a maxima acessibilidade possivel,

saude primarios
designadamente através do principio do atendimento no proprio dia e da marcacdo de
consultas para hora determinada (art. 6.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
Fevereiro).

Nos termos do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, os ACES tém por
missdo garantir a prestagdo de cuidados de satide primarios a populacdo de determinada
area geografica (n.° 1), devendo, para esse efeito, desenvolver actividades de promocao da
saude e prevengdo da doenga, prestar de cuidados na doenca e fazer a ligagdo a outros
servicos para a continuidade dos cuidados (n.° 2) e desenvolvendo ainda actividades de
vigilancia epidemiolédgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos resultados e
participam na formag¢ao dediversos grupos profissionais (n.° 3).

Os ACES integram um ou varios centros de satde (art. 2.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de Fevereiro), os quais, por sua vez, se consubstanciam num conjunto de
unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude primarios, individualizado por
localiza¢do e denominacdo determinadas (art. 2.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.® 28/2008, de 22
de Fevereiro). Os ACES podem, nos termos do n.° 1 do art. 7.° do Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de Fevereiro, integrar as seguintes unidades funcionais: unidade de saude familiar
(USF); unidade de cuidados de satde personalizados (UCSP); unidade de cuidados na
comunidade (UCC); unidade de saude publica (USP); unidade de recursos assistenciais
partilhados (URAP); outras unidades ou servigos, propostos pela respectiva ARS e
aprovados por despacho do Ministro da Saude. Em cada centro de saude componente de
um ACES temd e funcionar, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servigos desta
(art. 7.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro), existindo em cada ACES
apenas uma USP e uma URAP (art. 7.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de

Fevereiro).

247 Para uma introducdo historica aos cuidados de satide primdrios, v. MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”,
cit., pp. 264 e ss., ¢ também ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 148 .
248 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 264.
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De acordo com o art. 5.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, para fins de saude
comunitaria e de apoio domicilidrio, sdo abrangidas por cada centro de satide as pessoas
residentes na respectiva area geografica (n.° 2) e, para fins de cuidados personalizados, sdo
utentes de um centro de saude todos os cidaddos que nele queiram inscrever-se, conquanto
que, em caso de caréncia de recursos, se dé prioridade aos residentes na respectiva area
geografica (n.° 3).

Ante o exposto, facil se torna concluir que, apesar da constante referéncia da lei aos
centros de saude, apos a reforma de 2008 estes passaram a significar ‘“‘apenas um
somatdrio de unidades funcionais” - estas, sim, compostas por uma determinada estrutura -

, tendo deixado de constituir uma verdadeira realidade organica®*.

3.3.3.3. Unidades Locais de
Saude E.P.E.

O SNS comportam hoje dois modos de organizagao dos centros de saude: existem centros
de satide que, como acabamos de ver no ponto anterior, estdo integrados em ACES, por sua
vez pertencentes a uma determinada ARS, fazendo, ‘por intermédio’ destas, parte da
administracdo indirecta institucional (sector publico administrativo), e centros de satde
integrados em unidades locais de saude E.P.E. (ULS) (sector publico empresarial), as quais
apresentam uma composicao mista, na medida em que sdo constituidas por hospitais e por
centros de saude.?°

A cria¢ao das ULS traduz uma ruptura com tradicional ideia de separag¢ao entre cuidados
de saude primarios e cuidados de satude diferenciados ou hospitalares®!, passando a existir
uma oferta integrada dos dois niveis de cuidados de saude, por forma a promover uma
melhor articulagdo. Trata-se, portanto, de um novo nivel decisério, passando a gestio
directa dos cuidados prestados a pertencer a um novo nivel decisério, situado entre os

servicos prestadores e as ARS?2.

249 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 150.
20 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p.316.

251 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 162.
252 | dem, pp. 162 ¢ 163.
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Nao existe actualmente um regime juridico uniforme para as ULS (diferentemente do que
acontece com hospitais E.P.E., regulados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de

Dezembro), tendo cada ULS os seus proprios estatutos, a medida que vao sendo criadas.

3.3.3.4. Rede Nacional de
Cuidados
Continuados

Integrados

A rede nacional de cuidados continuados foi criada, pela primeira vez, em 2003, atavés do
Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro.

Tal rede era, nos termos do n° 2 do art. 1.° daquele diploma, composta pelos servigos
integrados no SNS, por instituicdes particulares de solidariedade social, misericordias,
pessoas colectivas de utilidade publica e entidades privadas que, mediante acordo com o
SNS, prestassem cuidados de saude complementares aos utentes. Um modelo que seria
objecto de uma implementagdo parcial, através da celebragdo de um protocolo com a
Unido das Misericordias, nos termos do qual as instituicdes nela integradas assumiam a
prestagio de cuidados de satde.?*?

No entanto, aquele protocolo iria ser denunciado em 2005 pelo Governo e, em 2006, o
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, criava a rede nacional de cuidados continuados
integrados, no 4ambito dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
tendo, portanto, um caracter transversal, que ndo se limita a area da saude propriamente
dita (art. 5.° do Decreto-Lei). Com efeito, o art. 3.° deste diploma definiu os cuidados
continuados integrados como um conjunto de intervencdes sequenciais de saude ou de
apoio social, centradas na recuperagdo global, entendida como um processo terapéutico e
de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagdo,
readaptacao e reinsercao familiar e social (art. 5.° do Decreto-Lei).

Prescreve o n.° 2 do art. 4.° do Decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, sdo objectivos

especificos da rede:

253 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 278.
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“a) A melhoria das condicGes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de salde e/ou de apoio social;
b) A manutencéo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e manutencédo de conforto e qualidade
de vida;

c) O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respectiva
situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude e de
apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificacdo e na
prestacéo dos cuidados;

f) A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos, sectores e
niveis de diferenciacao;

g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel
nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de
cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.”

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.® 168/2006, de 18 de Dezembro, criou a Unidade
de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (entretanto extinta, como vimos>>*),
com o objectivo de coordenar - a nivel nacional, sem prejuizo da coordenagdo operativa
regional e local (cfr. art. 9.° do Decreto-Lei) - e implementar efectivamente os cuidados
continuados integrados, através de uma articulacdo entre centros de saude, hospitais,
servigos e instituicdes de natureza privada e social,, em interligacdo com as redes nacionais

de saude e de seguranca social.

3.2.5. Administragdo Autonoma Profissional: as ordens
profissionais da area da satde

Ao contrario da administracdo (directa e indirecta) estadual, que prossegue os interesses

gerais e indiferenciados de cardcter nacional, a administra¢cd auténoma, enquanto auto-

234 Alterada pelas Portarias n.° 578/2009, de 1 de Junho, e n.° 167/2013, de 30 de Abril.
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admnistracdo por parte de organizagdes infraestaduais, prossegue interesses proprios e
especificos da respectiva comunidade?*>.25
As associagdes publicas enquadram-se na administragdo auténoma ndo territorial ou

funcional 27

, sendo uma das suas espécies mais tipicas as associacdes publicas
profissionais®®,

No ambito da saude em Portugal (e ndo apenas no ambito do SNS), existe uma série de
classes profissionais, cada uma com um papel especifico na prestacdo de cuidados de
saude, as quais, por essa razdo, sdo reguladas e disciplinadas quanto as matérias de
natureza socio-profissional especificas de cada uma. Essa actividade de regulagdo e
disciplina de tais matérias é levada a cabo pelas ordens profissionais®®, que tém a
natureza de associacdes publcias por terem como elemento constitutivo o conjunto de
profissionais unidos pelo exercicio da mesma profissdo (elemento pessoal) e por lhes ser
atribuida personalidade juridica de direito publico (personificacio juridica)*®°.

Na area da satde merece especial destaque a Ordem dos Médicos, a qual tem o seu
precedente historico na Associacdo dos Médicos Portugueses, criada em 1898. Em 1938
foi aprovado o Estatuto da Ordem dos Médicos, revisto em 1956%°!.

Em 1977, através do Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de Julho, foi aprovado um novo Estatuto
da Ordem dos Médicos, ainda hoje em vigor, no qual se estabelece, no n.° 1 do art. 4.°, que
a Ordem dos Médicos reconhece que ““a defesa dos legitimos interesses dos médicos
pressupbe o exercicio de uma medicina humanizada que respeite o direito a saude de
todos os cidad&os™.

Merecedoras de destaque, no ambito da (auto-)regulacdo profissional da saude, sdo ainda a

Associacdo Profissional dos Médicos Dentistas, criada pela Lei n.° 110/91, de 29 de

Agosto, alterada pela Lei n.° 82/98, de 10 de Dezembro e pela Lei n.° 44/2003, de 22 de

255 OLIVEIRA, Fernanda Paula, e DIAS, José Eduardo Figueiredo, op. cit., p. 69.

236 MOREIRA, Vital, Administracdo Auténoma...,cit., pp. 78-79.

257 A territorial é composta pelas autarquias locais e pelas regides auténomas.

258V, Lei n.° 2/2013, de 10 de Janeiro. Sdo entidades publicas de estrutura associativa formadas por em
representagdo dos membros de certas profissdes de interesse publico com o fim de, por devolugdo de poderes
do Estado, regular e disciplinar o exercicio da respectiva actividade profissional. Cfr. OLIVEIRA, Fernanda
Paula, e DIAS, José Eduardo, op. cit., p. 76 . Representam e defendem os interesses gerais da profissdo,
regulam o acesso e exercicio da profissdo, e concedem em exclusivo os titulos profissionais das profissdes
que representam. Tém ainda o poder disciplinar. Cfr. MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p. 317.

259 Tomam a designacio de Ordem quando é necessério habilitacio académica para o exercicio da profissdo e
de Camara quando assim ndo acontece.

20MARTINS, Licinio Lopes, “Direito...”, cit., p.317.

261 1dem, p. 318.
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Agosto, a Ordem dos Farmacéuticos, criada pelo Decreto-Lei n.° 334/72, de 23 de
Agosto, que aprovou 0s respectivos estatutos, entretanto alterados pelo Decreto-Lei n.°
288/2001, de 10 de Novembro, ¢ a Ordem dos Enfermeiros, criada pelo Decreto-Lei n.°

104/98, de 21 de Abril.

3.2.6. Administracdo Independente da satde: a ERS

O contexto da nova regulagdo publica coloca o papel de regulador fora da dependéncia
governamental, assistindo-se a um fendémeno de desgovernamentaliza¢do da administragao.
E neste quadro que as entidades reguladoras independentes surgem como autoridades
indicadas para exercer os poderes de regulamentagdo, fiscalizagdo e san¢do de uma forma
mais técnica e especializada.

Seguindo a licdo de Vital Moreira, as autoridades reguladoras independentes podem ser
definidas como “toda a Administracdo infra-estadual prosseguida por instancias
administrativas néo integradas na administracéo directa do Estado e livres da orientacéo
e da tutela estadual, sem todavia corresponderem a auto-administracdo de quaisquer
interesses organizados’’262 263

No sector da satde a entidade competente ¢ a entidade reguladora da satde (ERS), criada
pelo Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, mais tarde reestruturada pelo Decreto-
Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio***. Com a entrada em vigor da Lei n.° 67/2013, de 28 de
Agosto, que aprova a lei-quadro das entidades reguladoras, tornou-se necessario aprovar e
publicar os respectivos estatutos, em ordem a dar cumprimento ao disposto na alinea 1) do

artigo 3.° daquele diploma.

262 MOREIRA, Vital, Administragdo Auténoma..., cit., pp. 127 e 128.

263 Distinguindo a administragdo auténoma da administracio independente, MOREIRA, Vital, e MACAS,
Fernanda, op. cit., p. 31 afirmam que o conceito de administra¢do autonoma diz respeito a “uma categoria
de entes colectivos publicos que visam ser expressdo directa de comunidades territoriais ou de outras
comunidades ou formacdes sociais (por exemplo, corporagdes profissionais) dotadas de interesses proprios
e distintos dos interesses prosseguidos pelo Estado”. Na administra¢do independente, por outro lado, visa-se
sobretudo “fazer valer o interesse publico geral independentemente dos interesses particulares dos sujeitos a
sua jurisdicdo, e se necessario contra eles”.

264pPode ler-se no PreAmbulo: “Entre as alteracBes substantivas agora introduzidas, importa destacar,
nomeadamente, criacdo de um conselho consultivo, como insténcia de participagdo institucionalizada dos
sectores interessados; a delimitacdo mais rigorosa das atribuicdes e dos poderes da ERS, de modo a torna-
los mais claros e coerentes; a atribuicdo a ERS de fungdes de regulagdo econdémica do sector; a defini¢do
mais precisa dos poderes sancionatdrios da ERS, quer quanto a definicdo das contra-ordenacdes, quer
quanto as coimas”.
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Uma vez que a ERS ja foi analisada em pormenor quando tratdmos do tema do estado de

garantia, dispensamo-nos de desenvolver aqui o tema.

PARTE III - OS ‘MOMENTOS’ DA TRIBUTACAO DA SAUDE

1. Recorte dogmatico dos tributos portugueses

1.1. Impostos

a) Introdugdo

De acordo com o art. 103.°, n.° 1 da CRP, os impostos visam “a satisfacdo das
necessidades financeiras do Estado e outras entidades publicas™ e ainda ““uma reparticao
justa dos rendimentos e da riqueza”. Ou seja, a Constitui¢do prevé que, para além de
cumprirem a sua finalidade de sustento financeiro do Estado de direito, os impostos sirvam
ainda para promover a igualdade social, financiando a produgdo de bens e servigos de
acesso universal pelos cidadaos (designadamente, através de servicos de saude, educacao,
seguranca social); numa palavra: os impostos, para 14 do objectivo de financiamento das
funcdes estaduais, devem ainda cumprir uma fungdo redistributiva do rendimento, no
quadro da prestacdo de servigos publicos sociais.?®

1266 conduz-nos automaticamente a ideia de

O facto de fazermos parte de um Estado fisca
que os servigos publicos prestados pelo Estado - e, no caso que nos ocupa, 0 servigo

publico de satide - hdo-de ser financiados essencialmente através de transferéncias do

265 SILVA, Suzana Tavares da, Direito Fiscal: Teoria Geral, Coimbra, Imprensa da Universidade de
Coimbra, 2013, “conceito de imposto”.

266y, Supra a parte I da nossa exposi¢do. Sobre o Estado Fiscal, em contraposi¢io com o Estado patrimonial
e com o Estado taxador, v. NABAIS, Jos¢ Casalta, O Dever..., cit., pp 192-221, “Reforma Tributaria...”, cit.
pp- 69 e ss., e “A Face Oculta dos Direitos...”, cit., pp. 24 ¢ ss.
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or¢amento do Estado, ou seja, através das receitas provenientes de impostos. Com efeito, o
principio da solidariedade em que o Estado fiscal social assenta tem expressdao concreta no
dever que sobre todos impende de contribuir para as despesas da comunidade na medida da
sua capacidade contributiva. Quer dizer: o Estado social e os direitos sociais, uma vez que
visam garantir um determinado nivel de prestagdes sociais aos seus cidadaos, de acordo
com o principio da solidariedade, tem necessariamente como anverso um dever
fundamental de pagar impostos?®’.

O art. 64.° da CRP, ao estabelecer o principio da tendencial gratuitidade do SNS, vem,
justamente, ao encontro da logica do financiamento do sistema publico de satde através de
impostos, refor¢ando essa ideia. Na verdade, o imposto ¢ o tributo mais adequado a
prosseguir as finalidades sociais do Estado, porquanto ¢ nele que estdo mais presentes as

268

ideias de equidade™® e de solidariedade que subjaz a um Estado de direito democratico e

social.

b) Nogao

Seguindo a nogdo doutrinal proposta por Casalta Nabais®®®, o imposto pode definir-se, de
um ponto de vista objectivo ou estrutural, como a prestagdo pecuniaria unilateral,
definitiva e coactiva, que, de um ponto de vista subjectivo, é exigida por entidades
publicas®” aos detentores de capacidade contributiva (critério ou medida), com vista a
realiza¢do de fins publicos nio sancionatdrios (perspectiva teleoldgica ou finalistica)?’!.

Com efeito, tratando-se o imposto de uma prestacdo estruturalmente unilateral, ndo

comporta qualquer correspectivo, ao menos imediato 2’

, sendo devidos pela simples
manifestagdo de capacidade econdémica por parte do sujeito passivo; ao contrario do que

acontece no caso das taxas, as quais, enquanto tributos bilaterais ou comutativos, assumem

267 NABALIS, José Casalta, O Dever..., cit., pp. 192 € ss. € 223 ¢ ss., € “A Face Oculta dos Direitos...”, cit., pp.
9ess.

268 Sempre presente tem de estar, pois, a ideia de justica como equidade, segundo uma concepgdo de que a
que todos devem ser asseguradas iguais liberdades basicas, para que haja uma efectiva igualdade de
oportunidades. Cfr. RAWLS, John, Uma Teoria da Justi¢a, 3.* edigdo, Lisboa, Editorial Presenga, 2013 (trad.
Carlos Pinto Correia), pp. 33 e ss. Convém ter presente também a concepgdo proposta por SEN, Amartya, A
Ideia de Justiga, Coimbra, Almedina, 2012 (trad. Nuno Castello-Branco Bastos).

269 NABALIS, José Casalta, Direito Fiscal..., cit., pp 38 e ss., e O Dever..., cit., pp.223 e ss.

270 Ou entidades que exergam fungdes ou tarefas piblicas Idem, Direito Fiscal..., cit., p.43.

271 Nada impede, portanto a consecugio de finalidades extrafiscais pelos impostos. Cfr. Idem, p. 44.

22Pois que a existéncia dos servigos publicos ¢ uma contraprestagio demasiado genérica e difusa.
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um caracter concreto e especifico, razao pela qual € possivel, em relagdo a elas, estabelecer
individualmente uma ligagdo entre o respectivo montante € a contraprestacdo especifica

concretamente recebida pelo (ou posta a disposicao do) particular.

1.2. Taxas

a) Nocao

A alinea 1) do n.° 1 do art. 165.° da CRP, na redaccdo introduzida pela revisao
constitucional de 1997, prescreve que sdo matéria de reserva relativa de competéncia
legislativa da Assembleia da Republica a ““criacdo de impostos e sistema fiscal e regime
geral das taxas e demais contribuic6es financeiras a favor de entidades publicas”. Perante
isto, impde-se, desde j4, concluir pela existéncia de uma flagrante omissdo
inconstitucional, por ndo ter sido, até hoje, criado um regime geral das taxas (nem das
“demais contribuicBes financeiras™), tendo-se o legislador atido num regime geral das
taxas das autarquias locais (RGTAL) - Lei n.° 53-E/2006, de 29 de Dezembro, alterada
pelas Leis n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro e n.° 117/2009, de 29 de Dezembro.

Como acabamos de ver, os impostos sdo os tributos unilaterais. Essa uma nota que
estruturalmente os distingue da figura das taxas, as quais sdo os tributos bilaterais ou
sinalagmaticos. J4 Alberto Xavier?”® definia as taxas como receitas tributarias de ““caracter
sinalagmatico, ndo unilateral, o qual por seu turno deriva funcionalmente da natureza do
facto constitutivo das obrigacGes em que se traduzem e que consiste ou na prestacdo de
uma actividade publica ou na utiliza¢éo de bens do dominio publico ou na remocéo de um
limite juridico a actividade dos particulares”.

Nestes tributos, marcados pela nota da correspectividade, a prestacdo pecunidria do
particular corresponde uma contraprestagdo publica concreta individualizada ou
individualizavel - a qual pode consistir numa prestacdo concreta de um servigo publico, na
utilizagdo individualizada de um bem do dominio publico ou na remog¢do de um obstaculo

juridico ao comportamento dos particulares (art.4.%, n.° 2 da LGT).

273 X AVIER, Alberto, Manual de Direito Fiscal, vol I, Lisboa, Faculdade de Direito de Lisboa, 1974 , pp. 42
e43.
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Se tivermos de fornecer uma nog¢ao de taxa diremos, pois, que se trata de uma prestagao
pecunidria, coactiva (no sentido de que resulta ope legis e ndo de um acto negocial?’*), nio
sancionatoria, e de estrutura bilateral ou comutativa®’>, porquanto constitui o correspectivo
devido pelo contribuinte por uma concreta, determinada (ou determinavel) e especifica
contraprestacio publica?’® de que beneficiou?’” ou que provocou, individualizadamente (ou
individualizavelmente)*’®.

Olhando ainda aos contributos da doutrina financeira, podemos caracterizar a taxa como
um prego autoritariamente fixado?”, devido pela utilizagdo individualizada de um bem
semi-ptblico?® e divisivel*®!.

E, pois, a estrutura do tributo (e ndo a finalidade ou o destino subjectivo) que nos indica se
concretamente estamos perante um imposto - tributo unilateral desencadeado pela mera
manifestagdo de capacidade contributiva -, ou se estaremos antes perante um tributo
bilateral - em regra, as taxas -, a qual ¢ devida pela utilizagdo individualizada de uma
prestacao estadual concreta.

Ora, para perceber exactamente a estrutura que temos em presenga teremos, em rigor, de
realizar dois testes. Com efeito, para determinar se na verdade estaremos perante tributos
unilaterais ou antes perante tributos comutativos ndo basta realizar o chamado teste da
bilateralidade, o qual se limitara a constatar se a prestacdo ¢ devida por causa da utilizagao

individualizada de um determinado bem semi-publico, ou se, em lugar disso, ¢ devida pela

274 RIBEIRO, José Joaquim Teixeira, “Nog¢do Juridica de Taxa”, in Revista de Legislacdo e Jurisprudéncia,
Coimbra, n.° 3727, 1985, p. 292.

275 Rigorosamente comutativa, o que as distingue das demais contribuigdes financeiras, como veremos.

276 Que pode ser consistir na prestagdo concreta de um servigo piblico, na utiliza¢do individualizada de um
bem do dominio ptblico ou na remogéo de um obstaculo juridico ao comportamento dos particulares (art.4.°,
n.°2 da LGT).

277 Qu, rectius, aproveitou, porquanto o sujeito pode nio obter, na realidade, um beneficio. Esse é o exemplo
de escola do condenado em processo criminal, que tera de pagar as custas do processo. RIBEIRO, José
Joaquim Teixeira, op. cit., p. 291.

28 O sujeito pode, na realidade, nem ter beneficiado/aproveitado a contraprestagdo; basta que a tenha
provocado, em termos de lhe ser possivel formular um juizo de imputabilidade individual.

279 As taxas actuam sempre como um prego, porque afectam sempre a procura. Cfr. RIBEIRO, José Joaquim
Teixeira, op. cit., p. 291 e 293. Simplesmente, sdo pregos publicos. Dentro dos pregos publicos ha aqueles
que sdo autoritariamente fixados - taxas stricto sensu e tarifas ou pregos - e aqueles que sdo determinados
consensualmente - que sdo as receitas patrimoniais. FRANCO, Anténio Sousa, Financas Publicas e Direito
Financeiro, vol. II, 4. edi¢do, Almedina, Coimbra, 2007, p. 51 reconduz a figura de prego apenas as receitas
patrimoniais, que refere nao apresentarem diferenga de vulto em relagdo aos pregos privados. Sobre esta
matéria, veja-se a brilhante sintese d¢ MAGALHAES, Anténio Malheiro de, O Regime Juridico dos Precos
Municipais, Coimbra, Almedina, 2012, pp. 9-45.

280Um bem semi-publico é um bem que satisfaz necessidades individuais de satisfacdo activa. Cfr. RIBEIRO,
José Joaquim Teixeira, op. cit., p. 291.

281 |dem. A divisibilidade surge, de acordo com o Autor, como condigdo técnica indispensavel para a
imputa¢ao individual do uso.
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simples manifestacdo de capacidade econdmica do sujeito passivo. Na verdade, torna-se
imprescindivel realizar ainda um teste de proporcionalidade, mediante o qual se possa
aferir da relagdo de equivaléncia entre as prestagdes - a do particular e a do Estado, tendo

em conta a finalidade da taxa.

b) O principio da equivaléncia

Como referimos, para que possa concretamente descortinar-se se estamos perante um
tributo unilateral ou imposto ou se estaremos, ao invés, perante um tributo bilateral ou
sinalagmatico, haverd que realizar, para além de um primeiro teste da bilateralidade, um
segundo teste destinado a aferir da  proporcionalidade prestagdo  do
particular/contraprestagao estadual. Superados com sucesso ambos os testes, estaremos no
dominio dos tributos bilaterais.

Na verdade, como tributos unilaterais, os impostos regem-se pelo principio (e critério) da
capacidade contributiva do sujeito passivo, uma vez que nao pressupdem qualquer
contraprestagdo publica (a0 menos concreta e especifica), sendo o facto que da origem a
obriga¢do fiscal a mera manifestacdo dessa mesma capacidade econdmica para contribuir
para os encargos da comunidade.

O mesmo ndo acontece, porém, no dominio das taxas, pois que, enquanto tributos
bilaterais, pressupdem uma proporcionalidade reciproca entre as prestagdes do sujeito
passivo e do sujeito activo. Ora, tal proporcionalidade ha-de ser testada com recurso ao
principio da equivaléncia. Este principio, seguindo o critério do beneficio, dir-nos-a se o
aproveitamento individualizado do servigo publico pelo particular é proporcional a quantia
que deve pagar em consequéncia desse aproveitamento.?®?

Uma equivaléncia que ndo tera de ser forcosamente econdémica, mas tao-so juridica, pois
que ndo serd necessario olhar rigorosamente ao valor, desde que este se ndo mostre
manifestamente excessivo. No caso de o montante da taxa se nivelar com os custos da

prestacdo publica (critério da cobertura de custos), ainda ai estaremos perante uma taxa,

282 O principio da capacidade contributiva apenas pode ser chamado para efeitos de desagravamento, segundo
um principio de justica. E o que acontece com as isengdes em funcdo de incapacidade economica. SILVA,
Suzana Tavares da, As Taxas e a Coeréncia do Sistema Tributario, 2.* edi¢do, Coimbra, Coimbra Editora,
2013, p. 126.
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ainda que, designadamente por influéncia da doutrina financeira, possa apresentar-se com
outras designacdes - tarifa ou prego publico®’.

Os custos do servigo surgem, pois, como limite material superior das taxas®**, ultrapassado
o qual, pelo facto de a despropor¢do ou ndo equivaléncia entre as prestagdes denunciar,
afinal, uma estrutura tributaria unilateral, baseada noutro tipo de critério (o da capacidade

contributiva), poderemos, em certos casos, estar perante verdadeiros impostos.?®®

¢) Finalidades das taxas

De acordo com SOUSA FRANCO?, as taxas podem ter duas finalidades: podem ter, por
um lado, como finalidade exclusiva ou principal a justa reparticdo dos encargos publicos
(principios do rendimento fiscal e da justica distributiva), ou, por outro lado, a dissuasdo
ou estimulo do acesso a determinado servico publico (principio da oportunidade e
conveniéncia).

De facto, podem as taxas, em primeiro lugar, visar aquela que serd a sua finalidade

‘natural’, “prototipica” ou “intra-sistematica”?®’

, que consiste em remunerar prestagoes
determinadas ou, noutra perspectiva, compensar a comunidade pelo uso individualizado de
determinado bem semi-publico (taxas compensatorias). O que se visa com o pagamento da
taxa nao ¢ cobrir os custos do funcionamento do servigo (pois que isso ¢ do dominio do
imposto), mas tdo-somente repartir encargos, tendo em conta objectivos de justica social.

Por outra banda, podem as taxas, ao invés, ter por finalidade primordial a dissuasdo ou o

estimulo do acesso aos servigos publicos (taxas orientadoras de comportamentos ou

283 As tarifas sdo, pois, taxas economicamente equivalentes. A equivaléncia juridica exprime a ideia de que a
taxa é cobrada “em func@o” da prestagdo aproveitada ou provocada pelo particular, enquanto a equivaléncia
econémica ji nos remete para a proporcionalidade material do montante (MAGALHAES, Antonio Malheiro
de, op. cit., p. 36). No entanto, a equivaléncia juridica também deve fundar-se numa relagdo entre o custo do
servigo e o valor da prestacdo (SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas..., cit., p. 116). Ponto é que o valor da
taxa ndo ultrapasse os custos do servigo (idem, 121 e 122), sob pena de se subverter o principio da
equivaléncia das taxas, assente numa rela¢do de rigorosa comutatividade (VASQUES, Sérgio, O Principio da
Equivaléncia como Critério de Igualdade Tributaria, Coimbra, Almedina, 2008, p. 159 e 449, ¢ Manual de
Direito Fiscal, Coimbra, Almedina, 2012, p. 207.)

De acordo com o art. 8.°, n.° 2 do RGTAL, a inobservancia do principio da equivaléncia econémico-
financeira das taxas determina a nulidade do regulamento que as crie.

ZB4SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas..., cit., pp. 121-124.

285 Com referéncia a jurisprudéncia do TC sobre taxas e impostos, v. COSTA, Cardoso da, “Ainda a
Distingdo entre «Taxa» e «Imposto» na Jurisprudéncia Constitucional”, Separata de: Estudos em
Homenagem a José Guilherme Xavier de Basto, Coimbra, Coimbra Editora, 2006, em especial, pp. 548-560.
286 FRANCO, Antonio Luciano de Sousa, op. cit., p. 70.

287 VASQUES, Sérgio, O Principio da Equivaléncia..., cit., pp. 577 € ss.
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)288 289

extrafiscais)“°°, o que nos remete para o dominio da extrafiscalidade”®”. Na verdade, como
afirma Marta Rebelo®”°, “ainda que n&o haja uma relagdo absolutamente directa entre a
taxa paga e a contraprestacdo oferecida ao particular - ou seja, mesmo que nao haja uma
proporcionalidade estrita - 0 sinalagma nédo deixa de estar presente”, porquanto continua a
estar presente o principio da equivaléncia (juridica), posto que referido a finalidades
extrafinanceiras.?"

Ao contrario do fim tipicamente financeiro dos tributos, tais taxas prosseguem antes fins
econdmicos e sociais, visando exlusiva ou principalmente orientar comportamentos; nuns
casos, estimulando-os, noutros desincentivando-os. Nesta ultima situacdo t€ém sido, entre
nos, tradicionalmente enquadradas as taxas moderadoras exigidas em Portugal pelo acesso

aos cuidados de satde do sistema publico?>.

1.3. “Demais contribui¢des financeiras a favor de
entidades publicas”.

Desde a revisao constitucional de 1997, a CRP passou a prever, no art. 165.°, n.° 1, al. 1), a
figura das ““demais contribuicdes financeiras a favor de entidades publicas”, as quais, a
semelhanca das taxas, devem ter um regime geral que preveja os respectivos essentialia.

Esse regime geral, tal como acontece no caso das taxas, ndo foi até agora criado - pelo que,

8 As quais, por sua vez, ssgundo FRANCO, Anténio Luciano de Sousa, op. cit., p. 70, podem ser
estimulantes ou moderadoras.

289 A extrafiscalidade consiste, basicamente, na utilizagdo do direito fiscal (ou, mais amplamente, do direito
tributario, abarcando assim também as taxas) para finalidades econdmicas ou sociais, que ndo objectivos
tipicamente financeiros. Trata-se de aproveitar e¢ orientar, a titulo principal, os efeitos economicos da
tributagdo para objectivos que ndo correspondem aos seus fins tipicos, i. €, que lhe sdo extra-sistematicos.
Sobre a extrafiscalidade, v., por todos, NABAIS, José Casalta, O Dever..., op. cit., pp. 629-670.

2% REBELO, Marta, “As Taxas Orientadoras de Comportamentos: A Ampliagdo do Artigo 19.° da Lei das
Finagas Locais e o Caso do «Central Lonfon Congestion Charging Scheme»”, in Revista Juridica do
Urbanismo e do Ambiente, Coimbra, Almedina, n.° 21, 2004, p.147.

21 No mesmo sentido, BASTO, Xavier de, e XAVIER, Antonio Lobo, “Ainda a distin¢do entre taxa e
imposto: a inconstitucionalidade dos emolumentos notariais e registrais devidos pela
constitui¢do de sociedades e pelas modificagdes dos respectivos contratos”, in Revista de Direito e de
Estudos Sociais, n.° 1/2/3, 1994, pp. 22 e 28.

22Baseando-se em Anibal de Almeida, VALE, Luis Meneses do, “As Taxas Moderadoras e o Financiamento
do Servi¢o Nacional de Satide: elementos para uma perspectiva constitucional”, in A Reforma do Sector da
Saude: uma Realidade Iminente?, Coimbra, Almedina, 2010, p. 160, fornece uma nog¢do de taxa moderadora
segundo a qual “sd0 moderadoras as taxas que tém como finalidade, s6, ou predominantemente, moderar 0
uso dos servigos, reduzindo a procura que se lhes dirige aos casos dignos de desencadear o seu
funcionamento™.
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também aqui, havera um inconstitucionalidade por omissdao -, o que tem dificultado
sobremaneira a tarefa de determinar com exactiddo a estrutura deste tertium genus?®,
Convém comegar por esclarecer que quando nos referimos as demais contribui¢des
financeiras nao nos referimos aqui as classicas contribui¢des especiais, que tém sido
reconduzidas pela doutrina a categoria dos impostos>**. Com efeito, tanto no caso das
“contribui¢des de melhoria”, em que ao sujeito passivo ¢ exigida uma prestacao pecuniaria
em virtude de uma vantagem econdmica particular resultante do exercicio de uma
actividade administrativa de que ele beneficia, como no caso das ‘“contribui¢des por
maiores despesas”, em que a prestacdo do particular ¢ devida pelo facto de uma sua
actividade (ou coisa possuida) originar uma maior despesa para as autoridades publicas,
estamos perante tributos cujo facto gerador assenta ainda numa manifestacdo de
capacidade contributiva, posto que especial ou extraordiniria - no primeiro caso, a
actividade administrativa publica aumenta a capacidade contributiva, enquanto, no
segundo caso, essa actividade administrativa publica limita-se a obstar a que surjam
manifestagdes negativas dessa capacidade, mantendo-a.

Estaremos aqui em presencga de um terceiro tipo tributario, provavelmente pensado para
“ndo deixar de fora (...) quaisquer outras receitas publicas coactivas, para além das taxas,
que, tal como estas, ndo assumam caracter fiscal (...)” 2, por forma a abarcar
nomeadamente o fenomeno da parafiscalidade?®®, podendo nelas incluir-se, desde logo, as
contribui¢cdes pagas as entidades reguladoras pelos respectivos regulados, no quadro do
actual Estado supervisor e regulador?’.

Segundo Gomes Canotilho e Vital Moreira®®®, tratar-se-4 de “figuras hibridas, que
compartilham em parte da natureza de impostos (porque ndo tém necessariamente uma
contrapartida individualizada para cada contribuinte) e em parte da natureza de taxas
(porque visam retribuir o servi¢o prestado por certa instituicdo publica, ou dotada de

poderes publicos, a um certo circulo ou certa categoria de pessoas ou entidades, que

23Cfr. COSTA, Cardoso da, “Sobre o Principio da Legalidade das «Taxas» (e das Demais Contribui¢des
Financeiras»)”, Separata de: Estudos em Homenagem ao Professor Doutor Marcello Caetano no Centendrio
do seu Nascimento, 2006, pp. 804-806, e SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas..., cit., pp. 21-22 ¢ 102,
fazendo referéncia as dificuldades de sistematizacdo e de enquadramento destes tributos, devido a sua
heterogeneidade e devido a falta de um regime geral que os enquadre e discipline (a semelhanga do que
acontece com as taxas).

24V ., por todos, NABAIS, José Casalta, Direito Fiscal..., cit., pp. 52 e ss.

295 COSTA, Cardoso da, op. cit., p.804.

2% 1dem, p.805 ¢ CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit., vol. IL, p. 1095.

2T NABALIS, José Casalta, Direito Fiscal..., cit., p.54.

2% CANOTILHO, José Joaquim Gomes, e MOREIRA, Vital, op. cit., vol. IL, p.1095.
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beneficiam colectivamente da actividade daquela)”, podendo qualificar-se, neste sentido,
como “«taxas colectivas», na medida em que visam retribuir os servi¢os prestados por
uma entidade publica a um certo conjunto ou categoria de pessoas™.

Dada a natureza grupal ou colectiva da contraprestagdo publica homogénea que lhe da
origem, que faz com que as utilidades dai derivadas ndo se possam facilmente imputar
individualmente mas 0 possam ser com
seguranca em relacdo a grupos determinados®”?, as contribuigdes sdo tributos simplesmente
paracomutativos, diferentemente das taxas, que sdo tributos rigorosamente comutativos.
Vale isto por dizer que, enquanto no caso destas ultimas a contraprestagdo administrativa ¢
efectivamente aproveitada ou provocada (e, portanto, imputavel individualmente) ao
sujeito passivo, no caso das novas contribui¢gdes, a prestacdo publica ¢ apenas
presumivelmente por ele aproveitada ou provocada, ja que tal beneficio ou provocacdo
efectivos podem ndo se verificar concretamente em relagdo a todo o sujeito passivo da

mesma.

E hoje seguro que estas novas contribuigdes podem assumir varias tipologias, dando
guarida aqueles tributos especiais até agora reconduzidos a figura das receitas parafiscais
(como as contribuigdes para a seguranga social), relativas ao fenomeno da

parafiscalidade®®

, € podendo mesmo abarcar um sem numero de outras categorias até
agora atiradas para a summa divisio impostos/taxas®°!.

Poder-se-3o0, sem duvida, enquadrar nesta nova categoria as contribuicdes pagas a ERS
pelos respectivos regulados®??, bem como as quotas pagas pelos profissionais de satide

(médicos, farmacéuticos, enfermeiros, etc.) as respectivas ordens profissionais®®3.304

2% VASQUES, Sérgio, Manual...cit., p.221.

390 Sobre o fendémeno da parafiscalidade, v. FRANCO, Anténio Luciano de Sousa, op. cit., pp. 73 € ss.

301 A este proposito, é util transcrever a proposta de sistematizagdo destas novas contribui¢des em trés tipos
fundamentais, avangada por SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas...cit., pp.87 e ss. Diz a Autora que tais
tributos podem hoje agrupar-se em trés tipos fundamentais: ““1) como instrumentos de financiamento de
novos servigos de interesse geral que ocasionam um beneficio concreto imputavel a alguns destinatarios
diferenciados (por exemplo, prevencdo de alguns riscos naturais) — contribui¢des financeiras; 2) como
instrumento de financiamento de novas entidades administrativas cuja actividade beneficia um grupo
homogéneo de destinatarios (por exemplo, “taxas” para o financiamento das entidades reguladoras) —
contribui¢Bes parafiscais; e 3) como instrumento de orientagdo de comportamentos ou, como preferimos
designa-las, contribuicdes extrafiscais.”

302 supra parte I da dissertagéo.

303V supra parte I da dissertagdo.

304 Neste sentido, VASQUES, Sérgio, O Principio da Equivaléncia..., cit., pp. 172 e ss, e Manual de Direito
Fiscal..., cit., pp. 230 e ss.
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2. As taxas moderadoras do SNS

As taxas moderadoras enquadram-se, numa perspectiva econdmica, nos chamados
pagamentos directos, os quais integram ““todo o financiamento que € efectuado no acto do
consumo, ou seja, que esta directamente relacionado com a utilizacdo de cuidados™3 . E
que, para além dos impostos que todos estamos vinculados a pagar, em cumprimento do
principio da solidariedade, ¢ wusual os vérios sistemas de saude exigirem ainda
determinados pagamentos aquando, ou por causa’’®, da utilizacdo ou do consumo de
cuidados de saude, normalmente com o objectivo de reduzir a procura imoderada desses
cuidados por parte dos utentes.

Tais quantias cuja respectiva exigéncia ¢ desencadeada pelo acto de utilizagdo de cuidados
de satide tém tomado, em Portugal, a designagio de taxas moderadoras.’"’

Por ser, tradicionalmente, matéria de grande controvérsia politica, mas também doutrinal,
dedicamos o presente capitulo exclusivamente as questdes relacionadas com as taxas

moderadoras para o acesso aos cuidados de satide em Portugal.

3950 que inclui ndo apenas as taxas moderadoras, mas ainda um leque diversificado de despesas, como por
exemplo, as consultas médicas prestadas no sector privado e nao cobertas por seguro ou as despesas nao
comparticipadas com produtos farmacéuticos. Cfr. SIMOES, Jorge, BARROS, Pedro Pita, e PEREIRA, Jodo,
(coordenag@o), op. cit., p. 104.

3% Pois 0 que importa ndo é 0 momento em que se paga, mas sim a decorréncia ou ndo do consumo de
cuidados de satude. Tais pagamentos sdo conhecidos 14 fora por “taxas de utilizagdo”, ou user fee, na
terminologia inglesa. ERS, O Novo Regime Juridico das Taxas Moderadoras, Porto, 2013 (disponivel em:
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/892/Estudo Taxas Moderadoras.pdf)

307 Pode descobrir-se o antepassado mais remoto da taxa moderadora no ticket moderateur, surgido em
Francga, durante os debates parlamentares que antecederam a Lei de 1928 sobre as Assurances Sociales.3%
Tratava-se, na altura, de uma quantia paga pelo paciente a0 médico que o assistia, para que este remetesse
posteriormente a respectiva caixa, a fim de receber desta os honorarios devidos pelos cuidados de saude
prestados. Vale e CN dever fundamental

O ticket moderateur constitui hoje a parte do encargo financeiro que recai sobre o doente ap6s a utilizagdo de
cuidados ou produtos de satude reembolsaveis (parcialmente) pelo sistema de seguros de saude francés*”’. O
montante varia em funcdo de vérios critérios, tais como a natureza do risco (doenga, gravidez, acidente de
trabalho, etc.), o acto médico em causa, as condigdes econdmico-sociais do doente, as condigdes de saude,
entre outros.

Na Alemanha, desde 1923 que estdo previstos os co-pagamentos dos utentes em produtos farmacéuticos,
sendo devidos, nos restantes dominios da saude, tributos semelhantes as nossas taxas moderadoras.

Em Italia, sdo igualmente exigidos os tickets sanitarios, os quais constituem figuras tributarias idénticas as
nossas taxas moderadoras, consistindo numa comparticipagdo dos utentes nas despesas de saude que ¢ devida
pelas prestacdes em ambulatério, de servico diario e de pronto-socorro, prestagdes de odontologia e
aquisi¢oes de medicamentos.

Cfr. VALE, Luis Meneses do, “As Taxas Moderadoras...”, cit., pp. 161 e ss.
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2.1.  Evolugdo politico-legislativa da implementacao das
taxas moderadoras em Portugal

O direito a protecgdo da saude deveria ser realizado “através de um servi¢co nacional de
saude universal, geral e gratuito”. Assim rezava a alinea a) do n.° 2 do art. 65.° da CRP,
na sua versdo origindria, a qual foi na altura interpretada como tratando-se de uma
gratuitidade tout court. Essa gratuitidade prevista na Lei Fundamental ndo impediu,
contudo, que a Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, denominada Lei do Servigo Nacional de
Satde (LSNS), viesse prever, no seu art. 7.°, a possibilidade de cobranca de ‘‘taxas
moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagdo dos servicos publicos de
salide™ 3%

Assim, as taxas moderadoras viriam a ser introduzidas, pela primeira vez, pelos Despachos
Ministeriais n.° 57/80 e 58/90, de 29 de Dezembro, os quais fixavam taxas moderadoras
para o acesso aos cuidados ambulatorios dos Servicos Médico-Sociais das Caixas de
Previdéncia, nomeadamente no ambito de consultas, servigos de visita domiciliaria e meios
complementares de diagndstico e terapéutica.

O Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais de 18 e Janeiro de 1982 viria depois criar as
taxas moderadoras para o acesso aos servicos de internamento hospitalar, consulta, meios
complementares de diagndstico e terapéutica e urgéncia, embora apenas para os utentes
nfo beneficiarios de um outro subsistema de satde’*. Este Despacho tem a particularidade
de ter previsto para as situacdes de internamento uma graduagdo do montante da taxa em
funcdo do rendimento do utente. Na apreciacdo da constitucionalidade do presente
Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais, requerida pelo Provedor de Justiga com
fundamento em viola¢dao do principio da gratuitidade do SNS e em inconstitucionalidade
organica, por violagdo do art. 201.°, n.° 1, alinea c) (actualart. 198.°) da CRP3'°, o TC, no
Acordao n.° 92/85, de 18/06, ficou-se pela declaragdo de inconstitucionalidade com base
neste fundamento formal, sem desenvolver a analise do fundamento material invocado.
Posteriormente, o Governo aprovou o Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Marg¢o, onde eram

fixadas taxas moderadoras no acesso aos cuidados de saude, com excepcao dos cuidados

308 Baseamo-nos fundamentalmente em ERS, O Novo Regime..., pp.110 ¢ ss.

3% Pois nesta altura as taxas eram facturadas directamente a entidade pagadora.

310 Porquanto a criagdo das taxas moderadoras, na sequéncia da previsdo do art. 7.° da LSNS (que tem
natureza de lei de bases), deveria ter sido feito por Decreto-Lei de desenvolvimento e ndo por despacho
ministerial.
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prestados no ambito dos internamentos hospitalares, radioterapia e exames histoldgicos,
servicos de urgéncia, servicos de atendimento permanente (SAP) dos Centros de Satude e
nos cuidados de saude prestados a dadores de sangue benévolos e habituais. O regime de

isencdes e o valor das taxas foram previstos pela Portaria n.® 344-A/86, de 5 de Julho.

Com a revisao constitucional de 1989 foi alterada a alinea a) do n.° 2 do art. 64.°, tendo
passado a dispor que o direito a protec¢do da satude ¢ realizado ““através de um servigo
nacional de saude universal, geral e, tendo em conta as condi¢fes econdémicas e sociais
dos cidadaos, tendencialmente gratuito”. A formula mais flexivel da “tendencial
gratuitidade” veio, contudo, ao invés de apaziguar a discussdo em torno do alcance do
conceito de gratuitidade, agugar ainda mais o confronto de opinides.

A Lei de Bases da Saude (LBS), Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, aprovada na sequéncia da
revisdo constitucional, vem, em consonancia com a nova redac¢do do art. 64.° da CRP,
estabelecer que o SNS ¢ “tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos” (alinea ¢) da Base XXIV) e esclarece ainda,
no n.° 1 da Base XXXIV, que ““com 0 objectivo de completar as medidas reguladoras do
uso dos servicos de salde, podem ser cobradas taxas moderadoras”. Da leitura articulada
dos dois preceitos da LBS pode depreender-se que o legislador ordinario se auto-limitou,
na medida em que, ao estabelecer que podem ser cobradas taxas ‘““com 0 objectivo de
completar as medidas reguladoras do uso dos servi¢os de saude”, delimita o conceito de
gratuitidade e fixa-o na possibilidade de cobranga de taxas (meramente) com o objectivo
(i.e, com o objectivo exclusivo) de moderagdo do consumo de cuidados de satide’!!. Ora,
esta ndo ¢, em nossa opinido, a melhor leitura da nova férmula constitucional, resultante da
revisdo de 1989, a qual deverd antes interpretar-se como sendo mais aberta e como
concedendo uma maior margem de livre conformacio ao legislador!2.

Neste seguimento, viria igualmente a ser aprovado, peloDecreto-Lei n® 11/93, de 15 de
Janeiro, o Estatuto do Servigco Nacional de Saude (ESNS), o qual, em desenvolvimento das

bases gerais do regime juridico da satde, veio prever, na alinea a) do n.° 1 do seu art.

311 Assim também o Acorddo n.° 731/95 do TC.

312V, infra a proposito do Acorddo n.° 731/95 do TC, que interpreta no mesmo sentido da LBS. No mesmo
sentido do que dizemos, NOVAIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., pp. 250-251 ¢ ESTORNINHO, Maria
Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, Direito..., cit., pp. 61 e 62. Ver também, a este propdsito, VALE, Luis
Meneses do, “A Jurisprudéncia do Tribunal Constitucional Sobre o Acesso As Prestagdes Concretizadores do
Direito a Proteccdo da Satde. Alguns Momentos Fundamentais”, in Jurisprudéncia Constitucional, n.° 12,
2006, pp 24-26.
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23.°que, para além do Estado, respondem pelos encargos do SNS “o0s utentes nao

beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte gue lhes couber, tendo em conta as suas

condicBes econdmicas e sociais” (sublinhado nosso).Ora, encontrando-se os decretos-leis
de desenvolvimento subordinados as respectivas Leis de Bases, nos termos do n.° 2 do
artigo 112.° da CRP, e limitando-se a LBS a prever a cobranca de taxas moderadoras, esta
norma do art. 23.° do ESNS, quando fala em ““(...) parte que (aos utentes)...couber (...)”,
ndo podera estar a referir-se sendo as taxas moderadoras®!'>.

O Decreto-Lei n.° 54/92, de 11 de Abril, veio estabelecer o regime das taxas moderadoras
para o acesso ao servigo de urgéncia, as consultas e aos MCDT e ainda o regime de
isengoes, tendo sido os respectivos montantes fixados pela Portaria n.° 338/92, de 11 de
Abril.

Este Decreto-Lei n.° 54/92, de 11 de Abril veio, mais tarde, a ser revogado pelo Decreto-
Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, o qual, no seu artigo 1.°, estabeleceu como ambito
objectivo das taxas moderadoras o acesso a exames com recurso a MCDT em servigos de
saude publicos ou privados convencionados, salvo os realizados em regime de
internamento (al. a)), o acesso aos servigos de urgéncia hospitalares e centros de saude (al.
b)) ¢ as consultas nos hospitais, centros de saude e outros servigos publicos e privados
convencionados (al. ¢)). Quanto ao ambito de aplicagdo subjectivo, prescrevia 0 mesmo
art. 1.° que as taxas moderadoras deveriam ser pagas por todos os cidaddos, incluindo os
beneficidrios dos subsistemas de saude. O art. 2.° do diploma previa depois as isengdes de
pagamento (ao todo, encontravam-se previstas 46 categorias). O valor das taxas
moderadoras foi, inicialmente, fixado pela Portaria n.° 985/2003, de 13 de Setembro, do
Ministério da Satde’'.

O ambito de aplicacdo objectivo das taxas moderadoras foi entretantoalargado pelo
Orcamento de Estado para 2007, aprovado pela Lei n.° 53-A/2006, de 29 de Dezembro,
tendo passado a incluir também os internamentos e as cirurgias em ambulatorio. Tais taxas
moderadoras viriam, porém, a ser eliminadas pelo Decreto-Lei n.° 322/2009, de 14 de

Dezembro.

313 ERS, O novo regime ..., cit., pp. 115 e 116.

3140 montante das taxas moderadoras viria depois a ser sucessivamente alterado pela Portaria n.° 103/2004,
de 23 de Janeiro, pela Portaria n.° 219/2006, de 7 de Marco, pela Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Margo,
pela Portaria n.° 34/2009, de 15 de Janeiro, e, finalmente, pela Portaria n.° 320/2010, de 28 de Dezembro.
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Com o Decreto-Lei n.° 79/2008, de 8 de Maio, que procedeu a republicagdo do Decreto-Lei
n.° 173/2003, de 1 de Agosto, ficou consagrada a regra de que as taxas moderadoras “ndo
podem exceder um ter¢o dos valores constantes da tabela de pregos do Servigo Nacional de
Saude”. O mesmo diploma veio estipular que ““0s utentes com idade igual ou superior a 65
anos beneficiam de uma reducéo de 50% do pagamento das taxas moderadoras™.

Na sequéncia dos compromissos assumidos no Memorando de Entendimento com o Fundo
Monetario Internacional, o Banco Central Europeu e a Unido Europeia, foi aprovado o
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, o qual veio introduzir grandes altera¢des no
quadro juridico das taxas moderadoras e procedeu ainda ao aumento dos respectivos
montantes. Assim, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro veio aprovar os valores
das taxas moderadoras e as regras de apuramento e cobranga aplicaveis. A Portaria n.® 311-
D/2011, de 27 de Dezembro, por sua vez, veio fixar os critérios de verificagdo da condi¢ao
de insuficiéncia econémica dos utentes para efeitos de isen¢do do pagamento de taxas
moderadoras.

O Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de Julho, que procedeu a republicacdo do Decreto-Lei
n.° 113/2011, de29 de Novembro, veio entretanto prever a isen¢do do pagamento de taxas
moderadoras para os ‘““‘desempregados com inscricdo valida no centro de emprego
auferindo subsidio de desemprego igual ou superior a 1,5 vezes o indexante de apoios
sociais (IAS), que, em virtude de situacao transitdria ou de duracdo inferior a um ano, ndo

podem comprovar a sua condi¢do de insuficiéncia econémica”.

2.2. O Regime Juridico actual das taxas moderadoras
(breve excurso)

O regime juridico das taxas moderadoras para o acesso a cuidados de saude encontra-se
hoje previsto no Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, com a redacc¢ao que lhe foi
dada, por ultimo, pelo recente Decreto-lei n.° 117/2014, de 5 de Agosto.

Na sequéncia da previsdo constitucional de um SNS universal, geral e tendencialmente
gratuito (al. a) do n.° 2 do art. 64.°), veio a LBS prever, na alinea b) do n.° 1 da Base II que
¢ objectivo fundamental da politica de satde obter *““a igualdade dos cidad@os no acesso

aos cuidados de saude, seja qual for a sua condi¢do econémica e onde quer que vivam,
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bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de

servigos” (sublinhado nosso).

No mesmo sentido, prescreve depois a Base XXXIV da LBS que podem ser exigidas taxas
moderadoras pelo acesso aos cuidados de saude publicos, desde que aquelas prossigam “‘0
objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servi¢os de satde” (n.° 1) e ndo
ponham em causa o acesso por parte dos financeiramente mais desfavorecidos e dos
grupos populacionais sujeitos a maiores riscos, para os quais devera existir um sistema de
isengoes (n.° 2).

Dir-se-a, pois, que o legislador se preocupouem acautelar, através de um sistema de
isengdes ao pagamento de taxa moderadora, a situacdo daqueles cidadaos com caréncias
economicas acrescidas, bem como daqueles sujeitos a maiores riscos, os quais, por ser
expectavel que venham a necessitar com maior frequéncia dos servigos de satide, merecem
igualmente, em nome do principio da solidariedade, idéntica protecg¢ao.

A implementacdo de taxas moderadoras para o acesso aos cuidados de saudee a previsao
de um sistema de isengdes ao pagamento das mesmas, foram, portanto, uma forma que o
legislador encontrou para dar cumprimento ao objectivo fundamental de garantir a
“equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos”, na medida em que
procuram “‘evitar o desperdicio e a utilizacdo indevida dos servicos”(al. ¢) do n.° 1 da
Base II da LBS), para que estes possam ser assegurados aos cidaddos que efectivamente
deles carecem.

Esta logica de racionalizagdo de recursos presente na LBS, foi igualmente absorvida pelo
regime das taxas moderadoras, hoje reguladas pelo DL n.° 113/2011, de 29 de Novembro.
Com efeito, pode ler-se no respectivo predmbulo o seguinte:

“(...) a revisdo do sistema de taxas moderadoras devera ser perspectivada como uma
medida catalisadora da racionalizacéo de recursos e do controlo da despesa, ao invés de
uma medida de incremento de receita, atendendo ndo apenas a sua diminuta contribuicao
nos proveitos do Servico Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo carécter
estruturante que as mesmas assumem na gestdo, via moderacao, dos recursos disponiveis,
que sao, por definicdo escassos”.

Vejamos, sucintamente, qual o regime juridico actualmente aplicavel as taxas

moderadoras.
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2.2.1. Ambito de aplicagio objectivo

Prescreve o art. 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, o seguinte:
“As prestacOes de saude, cujos encargos sejam suportados pelo orcamento do SNS,
implicam o pagamento de taxas moderadoras nos seguintes casos:

a) Nas consultas nos prestadores de cuidados de saude primarios, no domicilio, nos
hospitais e em outros estabelecimentos de salde publicos ou privados,
designadamente em entidades convencionadas;

b) Na realizacdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica em servi¢os
de saude publicos ou privados, designadamente em entidades convencionadas, com
excepcao dos efectuados em regime de internamento;

c) Nos servigos de atendimento permanente dos cuidados de salde primarios e
servigos de urgéncia hospitalar;

d) No hospital de dia.”

O regime juridico actualapresentauma novidade em relagdo ao anterior (que constava do
Decreto-lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto): o dever de pagamento de taxa moderadora no
caso do hospital de dia (al. d)).

Assim, exceptonos casos de isen¢do do pagamento ou de dispensa de cobranca®!’, devem
os utentes dos cuidados de satde, nas situagdes enumeradas, pagar a taxa moderadora

respectiva.

2.2.2. Dispensa de Cobranga de taxa

moderadora

A dispensa de cobranga de taxa moderadora ¢ outra das novidades introduzidas pelo novo
regime juridico das taxas moderadoras, constante do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
Novembro.

Nos termos, do art. 8.° deste diploma ¢ dispensada a cobranca de taxas moderadoras no

ambito das seguintes prestacdes de cuidados de saude:

315 Uma novidade da nova lei. Anterioremente estavam nas isengdes. V. infra.

97



A Tributacao da Saude em Portugal

““a) Consultas de planeamento familiar e actos complementares prescritos no decurso
destas;

b) Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como actos complementares prescritos no
decurso destas, no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes,
distrofias musculares, tratamento da dor cronica, saude mental, deficiéncias congénitas de
factores de coagulacao, infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana/sida e diabetes;
c¢) Consultas, sessbes de hospital de dia, bem como actos complementares prescritos no
decurso destas, no &mbito do tratamento e seguimento da doenca oncoldgica.

d) Cuidados de saude respiratorios no domicilio;

e) Cuidados de saude na area da dialise;

f) Consultas e actos complementares necessarios para as dadivas de células, sangue,
tecidos e 6rgaos;

g) Actos complementares de diagndéstico realizados no decurso de rastreios organizados
de base populacional e de diagnostico neonatal, promovidos no ambito dos programas de
prevencdo da Direccdo-Geral da Saude;

h) Consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servicos e estabelecimentos do
SNS;

i) Atendimentos urgentes e actos complementares decorrentes de atendimentos a vitimas
de violéncia doméstica;

j) Programas de tratamento de alcodlicos cronicos e toxicodependentes;

k) Programas de tomas de observagao directa;

I) Vacinacdo prevista no programa nacional de vacinacdo e pessoas abrangidas pelo
programa de vacinagdo contra a gripe sazonal;

m) Atendimento em servico de urgéncia, no seguimento de:

i) Referenciacdo pela rede de prestacéo de cuidados de salde primarios para um servigo
de urgéncia;

i) Admissdo a internamento através da urgéncia.”

Como pode ler-se no preambulo do diploma, a dispensa de cobranca de taxas moderadoras
refere-se as “‘prestacdes de cuidados de salde que sdo inerentes ao tratamento de
determinadas situac6es clinicas ou decorrem da implementac@o de programas e medidas

de prevencdo e promogao de cuidados de saude™.
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Ou seja, pretendeu-se, com este novo instituto, excluir do ambito de aplicagdo objectivo
das taxas moderadoreas aqueles cuidados de saude desencadeados naodirectamente (ou,
rectius, nio exclusivamente®!®) pela vontade do utente, mas tenham antes por base uma
decisdo médica, uma vez que nestes casos a taxa ndo estaria apta a cumprir o seu proposito
moderador.

Por outro lado, verifica-se igualmente a passagem de algumas das antigas isengdes
transversais ou ““tout court” para o catdlogo de dispensa de cobranca. Com efeito, com o
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, muitas daquelas que eram antes isengdes
transversais ou ““tout court”, incidentes sobre a qualidade do préprio individuo, isentando-
o de todo e qualquer pagamento em qualquer circunstancia, passaram agora a fazer parte
do catdlogo de dispensa de cobranca de taxas moderadoras, em que ¢ dispensada a
cobranga no ambito de prestacdes de cuidados de saude relacionados, directa ou
indirectamente, com a doenga ou situagdo clinica que motivou a previsdao. Estdo em causa
situagdes em que o recurso a prestacao de cuidados de satide ¢ continuada, inviabilizando,
dessa forma - a semelhanca do que acontece nos casos em que a decisdo de recurso as
prestagdes de saude ndo pertence exclusivamente ao utente, pelo facto de ter por base uma
decisdo médica -, o objectivo da moderagdo da procura e da racionalizagdo das prestagoes.
Este ¢ o caso das vitimas de violéncia doméstica - antiga categoria de isencdo, agora
revogada -, as quais estdo dispensadas da cobranga de taxa moderadora nos atendimentos
urgentes e actos complementares decorrentes de atendimentos em caso de violéncia
doméstica.

E também o caso paradigmatico das doengas cronicas, as quais foram igualmente incluidas
neste fenomeno de ‘objectivizagdo’. Com efeito, de um quadro de 25 isen¢des motivadas
por doenca cronica, distribuidas pelo Decreto-lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, e pela
Portaria n.° 349/96, de 8 de Agosto, em que sobre o isento ndo incidia qualquer dever de
pagamento de taxa moderadora, independentemente da conexao com a respectiva doenca

cronica (isencdo transversal), passa agora a elencar-se um conjunto de prestacdes de

316 Com os limites do direito a0 consentimento informado. Sobre o tema, ver PEREIRA, André Gongalo
Dias, O Consentimento Informado na Relagdo Médico-Paciente: Estudo de Direito Civil, Coimbra, Coimbra
Editora, 2004, ja citada, e RODRIGUES, Jodo Vaz, O Consentimento Informado para o Acto Médico no
Ordenamento Juridico Portugués (Elementos para o Estudo da Manifestacdo de Vontade do Paciente),
Coimbra, Coimbra Editora, 2001.
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cuidados de saude, que, sendo realizadas no ambito dessas doengas cronicas
(taxativamente) previstas, estdo dispensadas da cobranca ao utente da respectiva taxa®!’3!8
Em todo o caso, convém lembrar que, em qualquer destas situagcdes, em especial
relativamente a doenca crénica, o utente poderd sempre beneficiar da isengdo do
pagamento de taxas moderadoras no acesso a todos e quaisquer cuidados de saude,
independentemente da ligacdo a sua doenca (isencdo transversal), mediante o

reconhecimento de um grau de incapacidade igual ou superior a 60%, ou eventualmente,

de condi¢do de insuficiéncia economica®!’.

Umoutro tipo de situagdes em relacdo as quais o propdsito de moderagao ndo se mostra
adequado ¢ o que respeita aquelas situacdes em que, ao invés de moderar a utilizagdo de
cuidados de satde, se pretende justamente incentiva-la, nomeadamente por motivos de
saude publica.

Enquadram-se neste caso asconsultas de planeamento familiar e actos complementares
prescritos no decurso destas (al. a)), os rastreios promovidos no ambito de programas de
prevencao da Direccdo-Geral de Saude (al. g)), a vacinagdo prevista no programa nacional
de vacinagdo e no programa de vacinacdo contra a gripe sazonal (al. 1)), os programas de

tratamento de alcodlicos cronicos e toxicodependentes (al. j)), entre outros.

Em suma, o novo instituto da dispensa de cobranga de taxas moderadora, introduzido pelo
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, visou englobar nele aquelas situagcdes em
que o objectivo das taxas moderadoras - moderagao do consumo de cuidados de saude e

320

racionalizacdo da respectiva prestagdo”” -ndo estd presente, seja pelo facto de a taxa

moderadora concretamente ndo ser apta a realizar esse fim, seja por se pretender

317 o caso das consultas, sessdes de hospital de dia, bem como actos complementares prescritos no decurso
destas, no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas e desmielinizantes, distrofias musculares,
tratamento da dor crdnica, satide mental, deficiéncias congénitas de factores de coagulagdo, infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana/sida e diabetes(b)), as consultas, sessdes de hospital de dia, bem como
actos complementares precritos no decurso destas, no ambito do tratamento e seguimento da doenga
oncoldgica (c)), ou dos cuidados na area da dialise (e)) (designadamente insuficientes renais cronicos,
anterior categoria de isen¢do).

318 Note-se contudo que nem todas as isencdes passaram a estar contempladas em sede de dispensa de
cobran¢a. Algumas foram pura e simplesmente eliminadas.

319 ERS, O Novo Regime..., cit., p.24.

320 Bases 11, n.° 1, al. €) e XXXIV, n.° 1 da LBS. Cfr. ESTORNINHO, Maria Jodo, ¢ MACIEIRINHA, Tiago,
op. cit., p. 257.
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justamente estimular a utilizagdo/realizagdo de determinada prestagdo de saude (v.g.,

vacinacao obrigatdria).

2.2.3. Ambito de aplicagdo
subjectivo: as categorias de

1sen¢des No novo regime

Como acabamos de ver, a dispensa de cobranca da taxa moderadora refere-se sobretudo a
prestacdes de cuidados de saude. As isencdes, por seu lado, referem-se aos proprios
individuos ou sujeitos utilizadores dos cuidados de satide. Enquanto na primeira o que
motiva a ndo tributacéo ¢, essencialmente, o facto de a taxa ndo cumprir a finalidade de

moderacdo do consumo a que esta legalmente adstrita®?!

, pelo que nao faria sentido aplica-
la, no caso das isen¢des o que motiva o desagravamento sao, sobretudo, razdes de
fragilidade econdmica por parte dos utentes, os quais ndo estdo em condi¢des de suportar o
valor da taxa®?2.

O que acaba de ser dito pode verificar-se facilmente observando a alinea d) do n.° 1 do art.
4.° do Decreto-lei n.° 113/2001, de 29 de Novembro, que prescreve que “‘estdo isentos do
pagamento de taxas moderadoras... 0s utentes em situacdo de insuficiéncia econémica,
bem como os dependentes do respectivo agregado familiar, nos termos do art. 6.°”. Trata-
se esta de uma categoria mais ampla que a anteriormente prevista pelo Decreto-lei n.°
173/2013, de 1 de Agosto, o qual atribuia isencdo aos pensionistas beneficidrios do
rendimento social de inser¢io’?>.

A nogdo de insuficiéncia econdmica aparece depois densificada no art. 6.° por referéncia
aos utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento mensal liquido ¢ igual ou
inferior a 1,5 vezes o valor do indexante de apoios sociais (IAS). Os critérios de
verificagdo da condi¢do de insuficiéncia economica sdo regulados pela Portaria n.® 311-
D/2011, de 27 de Dezembro (v. n.° 3 do art. 6.° do Decreto-Lei).

De acordo com o n.° 1 doart. 3.° da Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de Dezembro, sdo

relevantes,para efeitos de calculo do rendimento médio mensal do agregado familiar, os

321 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 257.
322 |dem, p. 261.
323 ERS, O Novo Regime..., cit. p.20.
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“rendimentos brutos, ainda que isentos de tributacdo”. Nos termos do n.° 2 do mesmo
artigo, no calculo dos rendimentos brutos anuais tem-se em conta: o valor bruto dos
rendimentos de trabalho dependente (al.a)); os lucros obtidos no d&mbito dos rendimentos
empresariais e profissionais (al. b)); as importancias iliquidas dos rendimentos de capitais,
quer tenham sido englobadas ou ndo para efeitos de tributagdo (al. ¢)); o valor iliquido dos
rendimentos prediais, os quais incluem ainda o montante correspondente a 5% do valor
patrimonial tributdrio dos imoveis de que sejam proprietarios qualquer um dos elementos
do agregado familiar, reportado a 31 de dezembro do ano relevante, excepto se se tratar de
imével destinado a habitagdo permanente do requerente e do respectivo agregado familiar,
considerando-se como tal aquele em que se situa o domicilio fiscal (al. d)); o valor bruto
dos incrementos patrimoniais, ndo se aproveitando qualquer exclusdo legal de tributagao
(al. e)); o valor bruto dos rendimentos de pensdes (al. f)); o valor global das prestacdes
pagas pelos servigos e entidades do Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social (al.
g)); o valor global dos apoios a habitacao atribuidos com caracter de regularidade (al. h)).
Os rendimentos relevantes sdo os auferidos pelo conjunto das pessoas que constituem o
agregado familiar, em fun¢do da capita¢do correspondente ao nimero de sujeitos passivos
a quem incumbe a direc¢do do agregado familiar (art. 13.° do CIRS, exvi art. 4.° da
Portaria).

O reconhecimento da condi¢do de insuficiéncia economica depende da apresentagdo de
requerimento pelo utente (art. 6.° da Portaria) e caduca a 30 de Setembro de cada ano (art.
6.°, n.° 3 da Portaria), renovando-se automaticamente se a situacdo se mantiver ¢ for
confirmada pelos servicos do Ministério da Satude junto da Autoridade Tributaria, por via

electronica e automatizada (art. 7.°, n.° 1 da Portaria).

Para além da categoria genérica da insuficiéncia econoémica, prevista pela al. d) don.° 1 do
art. 4.° do Decreto-Lei n.° 11372011, de 29 de Novembro, estdo previstas ainda categorias
por razdes de fragilidade econdomica especificas, como ¢ o casodos desempregados com
inscri¢ao valida no centro de emprego, desde que aufiram subsidio de desemprego igual ou
inferior a 1,5 vezes o IAS, os quais, em virtude de situacdo transitéria ou de duragdo
inferior a um ano, ndo possam comprovar a sua condi¢ao de insuficiéncia econdémica, nos

termos do art. 6.° do Decreto-Lei, e o respectivo conjuge e dependentes (al. j))**.

324 Alinea inicialmente ndo prevista, acrescentada pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de Junho.
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Ainda dentro das razdes de fragilidade econémica, encontramos as gravidas e parturientes
(al. a)), os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% (al.c))**,e os doentes
transplantados (al. h)). Em relacdo a estas trés categorias de isengdes, embora a
insuficiéncia econdmica ndo seja efectiva ou actual, considera-se existir uma espécie de
“presuncdo’3?®de que carecem mais frequentemente da prestacdo de cuidados de saude. O
que significa que, ao ndo ser atribuida a isen¢ao, poderia facilmente estar a colocar-se em
causa o acesso aos cuidados de saude - que ¢ dizer, o direito fundamental a protec¢do da
saude — por parte de tais utentes, devido ao facto de a elevada utilizagdo dos cuidados de

saude rapidamente se poder tornar para eles economicamente insuportavel.

O art. 4.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, prevé ainda um conjunto de
outras categorias de isen¢des motivadas por outras razdes nao relacionadas com a
fragilidade econdémica do utente. Incluem-se nestas situagdes as isengdes aos dadores

benévolos de sangue, nas prestagdes de cuidados de satide primarios (al. e))*?’

, 0s dadores
vivos de células, tecidos e 6rgdos nas prestacdes de cuidados de satide primarios (al. £))*%,
as criangas até aos 12 anos de idade (al. b)), os bombeiros nas prestagdes em cuidados de
saude primdarios e, quando necessarios em razdo do exercicio da sua actividade, em
cuidados de saude hospitalares (al. g)), entre outras. Nestas situacdes o que motiva a

atribuicdo de isencdo sdo razdes de politica de satide ou de orientagdo estratégica, ou o

reconhecimento do Estado pelo servigo prestado a colectividade.

2.2.4. O montante das taxas

De acordo com o n.° 1 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, os
valores das taxas moderadoras sdo aprovados por portaria dos membros do governo
responsaveis pelas areas das finangas e da satde.

Em cumprimento do preceituado naquela norma, veio a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de
Dezembro, fixar os valores das taxas moderadoras e estipular as respectivas regras de

apuramento e cobranca (art. 1.°).

325 No regime anterior era 50% e era s6 para pensionistas de doenca profissional.

326 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit. p.264.

327Deixou de estar prevista a isengdo transversal no acesso a qualquer prestacio de saude.
328 Agora com um ambito mais genérico.
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Pois bem, a primeira regra a ter em conta relativamente ao apuramento das taxas
moderadoras ¢ a de que estas ndo podem exceder um terco dos valores constantes da tabela
de pregos do SNS*?. Esta uma regra que ja constava do anterior regime juridico das taxas
moderadoras e que se mantém agora no novo regime, encontrando-se prevista no n.° 2 do
art. 3.° do Decreto-lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro.

Em segundo lugar, cumpre fazer referéncia a uma das novidades introduzidas pelo novo
regime juridico: a revisdo anual dos valores das taxas moderadoras e a actualizagdo anual
automatica de acordo com a taxa de inflaccdo divulgada pelo Instituto Nacional de
Estatistica, I.P. (INE), relativa ao ano civil anterior (art. 3.°, n..° 1 do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de Novembro). Com efeito, em cumprimento dos compromissos
assumidos pelo Estado portugués no Memorando de Entendimento firmado pelo Governo
portugués com o Fundo Monetério Internacional, a Comissdo Europeia e o Banco Central
Europeu, em 17 de Maio de 2011, vem o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
prever uma formula de actualizagdo automatica dos valores das taxas, os quais devem ser
divulgados pela ACSS, na sua pagina electronica, de acordo com as actualizagdes anuais
(art. 3.°, n.° 7 da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro).

Depois, o montante total em taxas moderadoras em cada atendimento em urgéncia,
acescido dos MCDT realizados no decurso do mesmo, ndo pode ultrapassar o valor de € 50
(art. 3.°, n.° 2 da Portaria). De igual modo, o montante total em taxas moderadoras em cada
sessdo de hospital de dia, cujo valor corresponde a soma das taxas moderadoras dos
MCDT realizados no decurso da mesma, ndo podem exceder o valor de € 25 (art. 6.°, n.° 3
da Portaria). Em consonancia, quando os actos complementares de diagndstico e
terap€utica constituam parte integrante de um internamento de urgéncia ou de uma sessao
de hospital de dia , o apuramento do valor devido no final estd sujeito a acerto de
liquidagdo, globalmente considerando o montante total devido e os limites do atendimento

em urgéncia e em sessao de hospital de dia (art. 6.°, n.° 6 da Portaria).

Uma outra regra importante tem que ver com o montante de taxa moderadora a cobrar no

caso de cuidados de saude prestados por convencionados pelo SNS. No ambito das

329 Os pregos aqui considerados sdo os constantes do regulamento das Tabelas de precos das Institui¢des e
Servigos Integrados no Servigo Nacional de Satde. Dizem respeito ao valor das prestagoes de saude que
devem ser cobradas aos terceiros legalmente responsaveis pelos respectivos encargos. Encontra-se hoje na
Portaria n si que de 2014
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convencgodes celebradas entre o SNS e os prestadores privados € estipulado um determinado
preco para cada servico previsto na convengao, fixando-se simultaneamente a parte a ser
coberta pelo pagamento do utente, a titulo de taxa moderadora. Estabelece o n.° 4 do art.
3.° da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro, que o montante da taxa moderadora a
cobrar pelos prestadores convencionados ndo pode em caso algum ser superior ao prego

estabelecido na respectiva convengio’’.

O montante das taxas moderadoras concretamente aplicdveis as vdarias prestacdes de
cuidados de saude constam do anexo a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro.
Relativamente aos valores a aplicar no ano de 2014, a taxa de inflaccao divulgada pelo
INE, referente ao ano de 2013, foi de 0,3% (v. art. 3.°, n.° 1 do Decreto-Lei n.° 113/2011,
de 29 de Novembro).

Nos termos do art. 151.° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de Dezembro (LOE para 2014), ndo
ha lugar aactualizacao automatica prevista no n.° 1 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011,
de 29 de Novembro, nas seguintes prestacdes de cuidados de saude:

a) Consultas de medicina geral e familiar ou outra consulta médica ou outra consulta
médica, que ndo a de especialidade, realizadas no ambito dos cuidados de saude
primarios;

b) Consultas de enfermagem ou de outros profissionais de saude realizadas no ambito
dos cuidados de saude primarios;

c) Consultas ao domicilio, no ambito dos cuidados de saude primarios;

d) Consulta médica sem a presenga do utente, no ambito dos cuidados de saude
primarios.

Assim, as taxas moderadoras e os respectivos valores a cobrar durante o ano de 2014 sdo

os que constam da tabela seguinte®*!:

a) Consulta de medicina geral e familiar ou outra consulta médica que nao a de
especialidade € 5,00
b) Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de satide - no ambito dos
cuidados de satde primarios €4,00
¢) Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de satide - no dmbito €5,20

330Significa isto que o valor de taxa moderadora a suportar pelo utente podera atingir até o valor do preco
convencionado.

31 A tabela de taxas moderadoras com os valores actualizados e a aplicar durante o ano de 2014, foi

divulgada pela ACSS, através da Circular Normativa n.° 7/2014/CD, no seu sitio na internet:
http://www.acss.min-saude.pt/.
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hospitalar

d) Consulta de especialidade €775
e) Consulta no domicilio - no ambito dos cuidados de satide priméarios € 10,00
f) Consulta no domicilio - no ambito dos cuidados hospitalares € 10,35
g) Consulta médica sem a presenca do doente € 3,10
h) Servico de Urgéncia Polivalente € 20,65
1) Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica € 18,05
j) Servico de Urgéncia Basica € 15,50
k) Servico de Atendimento Permanente ou Prolongado € 10,35
1) Sessdo de Hospital de Dia**

2.2.5. Cobranga e incumprimento do

dever de pagamento

Para efeitos da cobranga do respectivo valor, o montante de cada taxa moderadora ¢
arredondado para a metade de dezena de céntimo imediatamente superior, sempre que
aplicavel (art. 3.°, n.° 5 da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro).

Nos termos do art. 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, as taxas
moderadoras sdo cobradas pela entidade que realize as prestagdes de satde (n.° 1)*no
momento da realizacdo das prestacdes de salde, salvo em situacGes de impossibilidade do
utente resultante do seu estado de saude ou de falta de meios proprios para o
pagamento”(n.° 2) (sublinhado nosso).A Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro,
vem depois densificar o contetido do art. 7.° do Decreto-Lei, preceituando, no seu art. 4.°,
que as taxas moderadoras ““sd0 devidas e devem ser pagas’’no momento da apresentagdo
do utente na consulta, da admissao na urgéncia ou da realizacao das sessdes de hospital de
dia, e ainda no momento da realizagdo de actos complementares de diagndstico e
terapéutica (n.° 1)*33334,

Caso ocorra alguma das circunstancias previstas no n.° 1 do art. 7.° do Decreto-Lei, o
utente ¢ interpelado para proceder ao pagamento no prazo de 10 dias subsequentes a contar
da data da notificagdo (art. 7.°, n.° 3 do Decreto-Lei). Esclarece depois o n.° 4 do art. 4.° da
Portaria que as entidades prestadoras devem, nesses casos, proceder a identificagdo e

notificacdo do utente logo de imediato no momento em que a taxa ¢ devida, considerando-

332 Corresponde aos valores das taxas a cobrar pelos MCDT realizados no decurso da sessdo, até um méaximo
de € 25,00 (art. 3.°, n.° 3 da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro.

33Art. 4.° 2 da Portaria.

34 Art. 4.°, n.° 3 da Portaria.
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se o utente interpelado desde esse momento para efectuar o respectivo pagamento no
prazo de 10 dias. A notificagdo deve, pois, ser feita logo no momento da apresentagdo do
utente na consulta, urgéncia ou sessdo de hospital de dia, tendo o utente, partir dai, 10 dias
para proceder ao pagamento - isto, claro estd, sempre e apenas nos casos de
impossibilidade de pagamento logo no momento, em razdo do estado de satide ou da falta

de meios proprios (art. 7.°, n.° 1 do Decreto-Lei)*>.

Nos termos do art. 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, constitui
contraordenacdo o ndo pagamento das taxas moderadoras devidas pela utilizagdo dos
servicos de saude no prazo de 10 dias ap6s notificagao para o efeito (n.° 1). Isto € - se bem
entendemos o sentido da norma -, independentemente da notificagdo a que se refere o n.° 4
do art. 4.° da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro (que deve ser efectuada logo no
momento da apresentacdo do utente na consulta, da admissdo na urgéncia ou da realiza¢ao
das sessoes de hospital de dia, ou no momento da realizagdo de actos complementares de
diagnostico e terapéutica), a partir da qual o utente se considera devedor da taxa, devendo
proceder ao pagamento no prazo de 10 dias, o utente s6 comete infraccao
contraordenacional apds uma ‘segunda’ notificagio*®, por carta registada para o seu
domicilio fiscal constante da base de dados da Autoridade tributdria e Aduaneira (n.° 3),

337 Antes desse momento, embora em

especificamente destinada a interpela-lo para pagar
incumprimento, o utente ndo preenche o tipo contraordenacional previsto no art. 8.°-A.

A pratica do ilicito contraordenacional previsto no art. 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011,
de 29 de Novembro, ¢ punida com coima cujo valor minimo correspondente a cinco vezes
o valor da taxa moderadora, mas nunca inferior a € 30, e o valor maximo corresponde ao
quintuplo do valor minimo da coima, com respeitodos limites méximos previstos no
regime geral do ilicito de mera ordenagdo social, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 433/82, de
27 de Outubro, na sua redacgaoactual (n.° 6).

O produto da coima cobrada na sequéncia do processo de cotraordenagdo reverte 40% para

o Estado, 35% para a entidade que elabora o auto de noticia®*® e 25% para a Autoridade

Tributéria (art. 8.°-A, n.° 14 do Decreto-Lei).

3350 caso do art. 4.°, n.° 5 ja é materialmente diferente.

336 Ndo conundir com a segunda notifica¢do do artigo 8.°-A n.° 5.

337 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit. p. 268.

338 Uma das receitas previtas na LBS base XXXIII, 2, al g) e art. 23.°n.° 1 al. ¢) do ESNS.
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2.2.6. A compatibilidade das taxas
moderadoras com a formula

constitucional na jurisprudéncia

do TC

Desde a implementacdo das taxas moderadoras no sistema de saude portugués o TC, por
varias vezes, foi chamado a pronunciar-se sobre a questao da compatibilidade das mesmas
com o art. 64.° da CRP - primeiro, quando este exigia, na sua al. a) do n.° 1, uma
gratuitidade (tout court) do SNS, e, depois, quando, apos a revisdo constitucional de 1989,
passou a referir-se a uma gratuitidade (meramente) tendencial.

Nao pretendendo fazer aqui um levantamento e respectiva analise exaustivos de todos os
arestos em que o TC se pronunciou sobre matéria de taxas moderadoras®*, julgamos,
contudo, essencial apontar aqueles momentos fundamentalmente marcantes, no sentido em
que se revelam aptos a evidenciara posi¢ao do TC ao longo da evolugao legislativa operada

quanto a esta matéria.

2.2.7. A evolucdo da jurisprudéncia
do TC: alguns momentos

essenciais

a) O Parecer n.° 35/82 da Comissao Constitucional

E o primeiro momento em que encontramos uma posi¢ao sobre a questdo da legitimidade
juridico-constitucional da implementacao de taxas moderadoras para o acesso a cuidados
de saude, ¢ ainda antes da propria existéncia do TC. Trata-se do Parecer n.° 35/82 da
extinta Comissdo Constitucional, em que esta se pronunciou acerca da constitucionalidade
das normas contidas nos n.°s 1 e 2 da Portaria n.° 509/82, de 22 de Maio, relativas a

comparticipagdo monetaria nas receitas meédicas devida pelos utentes.

339 Para uma boa sintese, VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit.
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A Comissao veio dizer que a imposicao constitucional de criagdo de um SNS gratuito tinha
um caracter ““eminentemente programatico”, pelo que ndo impedia a implementacdo de
taxas moderadoras destinadas a fazer ““comparticipar os utentes no custo das prestacées ou
cuidados de saude, de modo a evitar ou minorar os abusos, v.g., de consumos excessivos e
desnecessarios™ .34

Segundo o Parecer da Comissdo Constitucional, as taxas moderadoras eram, portanto,
permitidas, apesar do principio de gratuitidade que ia pressuposto na CRP, na sua redacgado
originaria, uma vez que visava somente ou principalmente a racionalizacdo do consumo de
cuidados de saude e ndo o pagamento pela contraprestagcdo publica (os cuidados de saude).
Nesta perspectiva, as taxas moderadoras eram, afinal,instumentos de politica social, i.e,
prosseguiam fins extrafiscais, que ndo os de financiamento do SNS, pelo que a sua
cobrancga - ainda para mais tendo em conta os valores irrisérios que estavam em causa -

ndo colocaria em crise a gratuitidade do SNS.

b) O Acordao n.° 92/85, de 18 de Junho de 1985

No Acorddao n.° 92/85, de 18/06, de que ja demos noticia, o TC seria chamado a
pronunciar-se sobre o Despacho do Ministro dos Assuntos Sociais de 18 de Janeiro de
1982, que criou taxas moderadoras para o acesso ao internamento hospitalar’*!, consulta,
MCDT e urgéncia para os utentes ndo beneficiarios de subsistema de saude.

O Provedor de Justica, entidade que requereu a apreciacdo de constitucionalidade do
diploma ao TC, vinha invocar a violagdo dos principios da gratuitidade e da
universalidade, chamando ainda a aten¢do para uma inconstitucionalidade orgénica,por
violagdo da alinea ¢) do n.° 1 do art. 201.° (actualart. 198.°) da CRP, porquanto, na
sequéncia da previsao de possibilidade de criagao de taxas moderadoras por parte da LSNS
(que tinha natureza de lei de bases), no seu art. 7.°, essa criagdo deveria ser feitapor
decreto-lei de desenvolvimento e ndo por despacho ministerial.

O TC nao chegou, no entanto, a apreciar a questdo de fundo, tendo-se limitado a declarar a
inconstitucionalidade do Despacho com fundamento em inconstitucionalidade formal®*?.

Nao deixou, no entanto, de relembrar no Acordao que as areas hospitalares, pelo facto de

340 Apud VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit., p. 19.
341 No caso do internamento com diferenciacdo do valor das taxas em fun¢io do rendimento dos utentes.
3*2Apud VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit. p. 22.
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serem altamente dispendiosas, ““devem ser reservadas aos doentes que efectivamente delas

carecam”.

c) O Acordao n.°330/89, de 11 de Abril

Com a aprovacio do Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Mar¢o**, uma vez mais por impulso
do Provedor de Justica, o TC foi novamente chamado a pronunciar-se sobre a eventual
inconstitucionalidade da cobranga de taxas moderadoras por violagcdo dos principios da
universalidade e da gratuitidade do SNS (e, bem assim, por inconstitucionalidade
organica).

No Acordao n.° 330/89, de 11 de Abril, o TC, ao debrucar-se sobre o principio da
gratuitidade do SNS, acaba por perfilhar uma *““acep¢do normativa” do conceito de
gratuitidade, rejeitando o conceito objectivo ou etimoldgico, o qual determinaria a
impossibilidade de exigir qualquer pagamento ao utente***.

De acordo com este conceito mais amplo de gratuitidade,adoptado pelo TC, seria, pois,
possivel a cobranca de taxas moderadoras, desde que estas ndo fossem exigidas como
contrapartida financeira pelo servico prestado, destinada a transferir (ainda que apenas
parte) do custo da prestacdo publica. De igual forma, se por for¢a do elevado montante - o
que nao seria o caso - tais pagamentos viessem a ter praticamente efeito equivalente, a sua
cobranc¢a também estaria vedada.

Em suma, o Tribunal decidiuno sentido de que a implementacdo de taxas moderadoras ndo
colide com o principio da gratuitidade do SNS, nesta acep¢do normativa prevista pela
CRP, desde que estas se destinem tdo-s6 a dissuasdo (moderacdo) de um consumo
exagerado ou abusivo por parte dos utentes - que ndo a uma transferéncia de custos para os
utentes - e desde que se limitem a valores modestos, em termos de ndo poderem constituir,

na pratica, uma barreira ao acesso por parte dos economicamente mais carenciados.

330nde, como vimos supra, foi introduzido o pagamento de taxas moderadoras para o acesso aos cuidados
de saude, com excepgdo dos internamentos hospitalares, radioterapia e exames histologicos, urgéncias ¢ SAP,
bem como relativamente aos dadores de sangue benévolos e habituais.

344 A favor deste conceito objectivo, veja-se o voto de vencido Vital Moreira (Apud VALE, Luis Meneses do,
“A Jurisprudéncia...”, cit. pp. 23-24. V. infra. Também NOVALIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit..pp. 227 ¢
ss.
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d) A nova formula constitucional e o Acérdao n.° 731/95, de 14 de

Dezembro

A Lei Constitucional n.° 1/89 veio alterar a redac¢do do n.° 2 do art. 64.° da CRP, o qual
passou a dispor que o SNS deveria ser “universal, geral e, tendo em conta as condigoes
econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito™.

No Acoérdao n.° 731/95, de 14 de Dezembro, o TC entendeu que, ao substituir a expressao
“gratuito” pela expressdo “tendencialmente gratuito”, o legislador da revisdo constitucional
de 1989 pretendeu “flexibilizar” a formula constitucional anterior - a da ““gratuitidade tout
court”, na expressdo utilizada pelo Acordao -, conferido assim maior margem de livre
conformagao ao legislador ordinario na defini¢do dos contornos da gratuitidade.

Na interpretacdo dos Juizes do TC, a nova formulagdo utilizada pela CRP ndo representa
uma inversdo do principio da gratuitidade do SNS, mas tao-s6 a possibilidade de haver
excepgoes ao principio, tais como a institui¢do de taxas destinadas a reduzir o consumo
imoderado de cuidados de saude - as taxas moderadoras.

Neste sentido, a proposito da nova figuracdo do art. 64.°, reitera o TC a posi¢do que havia
ja& deixado alinhavada no Acdrdao n.° 330/89, de 11 de Abril: é possivel a cobranga de
taxas pela utilizagdo dos servigos de saude, desde que aquelas tenham como finalidade a
racionalizacdo da utilizagdo do SNS - isto ¢, ndao correspondam a uma contrapartida
financeira — eapenas enquanto ndo sejam aptas a criar impedimento no acesso aos cidadaos
economicamente mais desfavorecidos.

Ou seja: apesar da nova formulacdo constitucional, o TC nao altera, no essencial, a sua
interpretagdo do art. 64.°, passando apenas a enxergar uma maior flexibilidade conferida ao
legislador na configuragdo da gratuitidade e, com isso, passando a aceitar o
estabelecimento de outras taxas, para além das moderadoras, conquanto que ndo

configurem verdadeiros “precos” a pagar pelos utentes>*>.

3% Tratar-se-ia das “taxas por servigos prestados ou utiliza¢io e instalagdes ou equipamentos”, previstas na
al. d) do n.° 2 da Base XXXIII da LBS, as quais, segundo o TC, foram pensadas como “retribui¢do pelos
servigos prestados ou pela utilizagdo de instalagdes ou de equipamentos de estabelecimentos do Servigo
Nacional de Satide por parte de estabelecimentos privados ou profissionais liberais que tenham celebrado
contratos com o Ministério da Saude ou com as administragdes regionais de saude”, ndo se tratando, pois, de
taxas a cobrar directamente ao utente.
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2.2.8. Critica a jurisprudéncia do TC.
Posicdo adoptada: a abertura
constitucional ao financiamento

através de tributos bilaterais.

Feito este rapido percurso por quatro momentos fundamentais em que o TC foi chamado a
pronunciar-se sobre a matérias das taxas moderadoras para o acesso aos cuidados de saude,
cumpre agora emitir um juizo acerca da posi¢do adoptada por aquele, maxime, tendo em
conta a reformulacdo do art. 64.° da CRP operada em 1989.

Pois bem, como dissemos, ante a nova féormula da gratuitidade tendencial, surgida da
revisdo constitucional de 1989, o TC, no Acérdao n.° 731/95, embora reconhega uma maior
“flexibilidade™ da nova formula constitucional relativamente a formula anterior, mantém a

sua posi¢do essencialmente inalterada 34

quanto a admissibilidade constitucional da
cobranga de pagamentos no acesso por parte dos utentes aos cuidados de satde.

A nosso ver, nao ¢ esse o sentido da nova formula constitucional. Mais: ndo faz,
simplesmente, qualquer sentido que o TC, no seu Acérdio n.° 33/89, assuma uma
concep¢do normativa de gratuitidade, concluindo, a partir dai, pela conformidade
constitucional das taxas moderadoras, para mais tarde, quando confrontado com uma
formula “mais flexivel” (como reconhecido pelo proprio TC, na decisdo), se quede em
idéntica conclusao - ou seja, a da admissibilidade dessas mesmas taxas moderadoras, desde
que razoaveis e nio dificultadoras do acesso®*’.

Com efeito, acompanhamos Jorge Reis Novais na convic¢do de que o legislador da revisao
de 1989 quis ir mais além e operou, na verdade, uma alteracdo qualitativa ao nivel da

estrutura da norma constitucional®*®

. A nova formula constitucional parece apontar para a
necessidade de tomar em devida consideracdo a diferente importincia que a gratuitidade
dos cuidados de saude tem para cada cidaddo. Para além disso, da nova férmula resultam
ainda enfatizados os proprios constrangimentos facticos, derivados da incontornavel

escassez de recursos, que conduzem a inevitabilidade de uma ponderagdo em ordem a

346 Nas palavras criticas de NOVALIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., p. 231., “considerando implicitamente,
porventura, que ela se antecipara a propria revisdo...”

37 VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit., p. 25 afirma que, de certa forma, o TC “encarou a
nova redaccdo do preceito como uma consagracao da tese que nos seus arestos havia feito vencimento, e em
que bastaria agora confortar-se, poupando-se aos contorcionismos de outrora™.

38 NOVALIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., p. 233.
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realizagdo do comando constitucional de uma gratuitidade tendencial *““na maior e mais
adequada medida do possivel™34°,

De resto, se assim ndo fosse, mal se compreenderia a alusdo (e manutengdo) da CRP a
gratuitidade (tout court) do ensino basico, no art. 74.°, n.° 2, al. a), em claro contraste com

9339 Neste caso, ndo ha davida de

a nova formula do art. 64.° resultante da revisdo de 198
que a prestacao do servigo publico de ensino basico deve ser absolutamente gratuita, ou
seja, ao utente ndo pode ser exigido qualquer pagamento destinado a remunerar, ainda que
parcialmente, a prestacdo deste servigo de educagdo, sob pena de inconstitucionalidade.
Sdo, a este proposito, lapidares as palavras de Jorge Reis Novais, quando afirma que a
“tendencial gratuitidade significa que a prestacdo de cuidados e servicos de saude no
ambito do SNS tende a ser gratuita, mas ndo tem de ser gratuita, pelo menos, ndo tem de
ser sempre gratuita. O ser gratuito serd inclinagdo natural do SNS, sera o seu sentido
geral, a tendéncia, mas ndo sera uma exigéncia de caracter absoluto, no sentido de vedar,
hoje, o pagamento de qualquer “preco” do custo de prestacdes obtidas no ambito do
SNS”.

Com a substituicdo da expressdo “gratuito” pela expressdo “tendencialmente gratuito”,

passa, pois, a ser possivel, a luz da Constitui¢do, ndo apenas a cobranga de taxas

moderadoras®!, mas ainda a cobranga de outras importincias que podem extravasar o

3% NOVALIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., p.234.

330Confrontando as trés férmulas de gratuitidade, NOVAIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., pp235 € ss.
331Que, em nossa opinido, ja era possivel a luz da anterior formula . Em sentido concordante, NABAIS, José
Casalta, O Dever..., cit., p.267, nota 256, “‘conquanto se ndo transforme o servi¢co nacional de sadde de
tendenciamente gratuito em tantencialmente pago para os utentes™ .

Em sentido divergente, esteve Vital Moreira. Transcrevemos parte da sua argumentagdo no voto de vencido:
“Em primeiro lugar, nédo é procedente o argumento de que as taxas moderadoras visam ndo o pagamento
das prestacdes, mas apenas a racionaliza¢do da utilizagdo dos servigos contra o ““uso abusivo”. E que as
taxas, exceptuados os isentos, valem para todos os que recorrem aos servicos de salde; ndo s6 para quem
abusa deles, mas também para quem precisa de a eles acorrer. Como é que se distingue, a priori, 0
hipocondriaco ou 0 maniaco do SNS e a pessoa realmente carecida?”’®! Na verdade, acrescentava, “Por um
lado, a “moderagédo” dos abusos nao deve atingir e lesar quem ndo abusa; por outro lado, ndo é necessario
recorrer a taxas moderadoras indiscriminadas para reprimir os abusos (sempre haveria a multa por
utilizacdo abusiva, medidas de morigeracdo da prescricdo médica, etc.).”*! Depois, continuava: “Em
segundo lugar, ndo pode utilizar-se a favor da constitucionalidade das taxas moderadoras o facto de elas
nao visarem pagar as prestaces ou financiar os servi¢os, mas apenas “moderar” ou ““reduzir’” a procura
dos servicos e a utilizaco das prestagdes. E que, desde logo, sob o ponto de vista do utente, é sempre um
pagamento que se faz por uma prestacdo que, constitucionalmente, deveria ser gratuita. Depois, a
gratuitidade visa justamente garantir a generalidade e a universalidade do servico (“servico nacional de
saude, universal, geral e gratuito”, diz a Constituicdo), isto é, 0 acesso de todo e cada cidaddo a qualquer
prestacdo de que careca.” Concluia Vital Moreira da seguinte forma: “Finalmente, é 6bvio que, pelo seu
montante, as “taxas moderadoras’ podem facilmente transformar-se para muitos em taxas inibidoras: taxas
de 30008 (v. Portaria n.° 344-A/86, de 5/7) ndo estdo seguramente ao alcance da generalidade dos cidadaos,
mesmo descontando os isentos.” Apud VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit., pp 23-24.
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intuito moderador (objectivos extrafiscais ou orientadores de comportamento), passando a
ter um objectivo remuneratorio ou de compensagao.

O limite constitucional inultrapassavel sera sempre, em qualquer caso, o ““acesso de todos
os cidadaos, independentemente da sua condigdo econdmica”, conforme estabelecido na
al. a) do n.° 3 do art. 64.° da CRP.

2.3. A natureza  juridico-tributaria  das  taxas

moderadoras do SNS na actualidade

2.3.1. A evolucao do montante - ainda

moderadoras?

Vimos j& que ¢é, em principio, admissivel, a luz do entendimento que perfilhdmos, a
utilizagdo da figura da taxa para finalidades extrafiscais ou de orientagdo de
comportamentos (nomeadamente desincentivadoras de comportamentos, como ¢ o caso das
taxas moderadoras), posto que lhes ndo seja aplicado o principio da equivaléncia, mas
antes o principio geral da proporcionalidade lato sensu, a operar no dominio dos limites
aos direitos, liberdades e garantias, neste caso para efeitos de direccdo econdmica e

1352

social®>”. As taxas extrafiscais, tal como os impostos extrafiscais, deverdo ser necessarias,

adequadas e proporcionais stricto sensu ao fim extrafiscal visado®>.

Vimos também que a nova formula constitucional da “tendencial gratuitidade” ndo suscita
davidas relativamente a conformidade das taxas moderadoras cobradas pelo acesso ao SNS
com a Lei Fundamental, sendo hoje pacifica a sua admissibilidade, hoje consagrada na
Base XXXIV da LBS (e no art. 23.° do ESNS).

A questdo que nos cumpre agora apreciar tem a ver com o constante aumento do valor das

taxas moderadoras que se tem vindo a verificar ao longo dos anos, para efeitos de saber se

32 NABAIS, José Casalta. “A Constituicdo Fiscal de 1966, Sua Evolucdo e Seus Desafios”, in Por um
Estado Fiscal Suportavel: Estudos de Direito Fiscal, vol 1, Coimbra, Almedina, 2005, pp. 134 e ss. Contra
esta ideia, defendendo a extrafiscalidade também na determina¢do do pardmetro material dos tributos
bilaterais, VASQUES, Sérgio, O Principio da Equivaléncia..., cit., pp. 577 e ss, SANCHES, Saldanha,
Manual de Direito Fiscal, 3.? edigdo, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, p. 32.

33 NABAIS, José Casalta, O Dever..., cit., p. 268. Diz SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas..., cit., p. 92,
que as contribuigdes extrafiscais devem ser ““sempre que possivel substituidas por instrumentos de direccdo
administrativa, que, preferencialmente, assentem no consenso™.
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um tal aumento ndo poderd significar uma alteragdo da finalidade das taxas. Ou seja,
pretendemos agora perceber se a finalidade moderadora das taxas do SNS se mantém, ou
se, ao invés, designadamente pelo seu montante, elas passaram a assumir verdadeiramente
um intuito remuneratério ou (co)financiador.

De facto, sobretudo desde 2003, o valor das taxas moderadoras ndo cessou de aumentar,
tendo, com o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, dado um ‘salto’ nunca antes
ocorrido, que chegou a atingir montantes que ultrapassam os 120% de varia¢do em relagdo
as taxas anteriormente em vigor’>*, verificando-se, quanto 4 média de todos 0s servigos,
uma variagdo de 72%%°. A este proposito, sdo de registar os casos paradigmaticos do
servigo de urgéncia polivalente, que, em Janeiro de 2011, implicava o pagamento de uma
taxa de € 9,60 e, em Janeiro de 2012 (data em que entraram em vigor os novos valores das
taxas moderadoras), passou a ‘custar’ € 20,00 (variacdo de 108%), ou da consulta de
especialidade, que passou do valor de € 4,60 em hospitais centrais (e € 3,10 em hospitais
distritais) para o valor de € 7,50 (variagdo de 63%, tendo em conta apenas os hospitais
centrais)>>¢.

Recorde-se também que, apesar de os Autores continuarem a assinalar a escassa relevancia
das receitas obtidas com a cobranca de taxas moderadoras no total da receita do SNS,
enfatizando o seu peso diminuto em termos de financiamento, a verdade ¢ que esse peso
tem assumido, nos ultimos anos, uma tendéncia crescente: em 2010, as taxas tinham um
peso de apenas 0,74% no total das receitas, tendo passado para 0,95 %, em 2011, e 1,69 %,
em 201237,

E interessante, a este proposito, transcrever o preimbulo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de
29 de Novembro, na parte em que se refere a finalidade das taxas moderadoras:

“Em concreto, a revisao do sistema de taxas moderadoras devera ser perspectivada como

uma medida catalisadora da racionalizacdo de recursos e do controlo da despesa, ao

invés de uma medida de incremento de receita, atendendo ndo apenas a sua diminuta

contribuicdo nos proveitos do Servico Nacional de Saude mas, acima de tudo, pelo

34 E o que acontece com as taxas por consulta de Medicina Geral e Familiar, que, segundo a ERS (O Novo
Regime..., cit., p. 36) tiveram uma variag¢do de 122%, tendo passado de €2,25 para os €5,00.

355 |dem, p.36.

3% Idem, p.36.

35T ERS, O Novo Regime..., cit., p. 96. Sendo que esta ultima coincide com o ano da entrada em vigor dos
valores previstos no Decreto-Lei n.°113/2011, de 29 de Novembro.
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caracter estruturante gue as mesmas assumem na gestéo, via moderacdo, dos recursos

disponiveis, que séo, por definicdo, escassos’%8,

Pois bem, de nada serve a insisténcia do legislador (quicd, na esperanca de que, repetindo
muitas vezes..., passe a ser verdade) em qualificar, no preambulo do diploma, os tributos
em causa como “taxas moderadoras”, se depois, designadamente pelo seu montante, estes
tributos se mostrarem avessos a uma ideia de proporcionalidade relativamente ao fim

visado.** Vejamos.

Vale a pena recuperar aqui a argumentacdo aduzida por Vital Moreira no seu voto de
vencido em relacdo a decisdo do TC de nado declaracdo de inconstitucionalidade da
implementagdo de taxas moderadoras, no Acérdao n.° 330/89, de 11 de Abril (referente a
época em que a féormula constitucional do art. 64.° ainda se referia a uma “gratuitidade”
tout court), ja aqui analisado. Comegava o Conselheiro por dizer o seguinte: ““Em primeiro
lugar, ndo é procedente o argumento de que as taxas moderadoras visam ndo o
pagamento das prestagdes, mas apenas a racionaliza¢éo da utilizagcéo dos servigos contra
0 “uso abusivo”. E que as taxas, exceptuados os isentos, valem para todos 0s que
recorrem aos servicos de saude; ndo s6 para quem abusa deles, mas também para quem

precisa de a eles acorrer. Como € que se distingue, a priori, 0 hipocondriaco ou 0 maniaco

38 Sublinhado nosso.

3% Para mais, se nos lembrarmos do contexto em que estes novos valores das taxas moderadoras foram
implementados, nada aponta para a ideia de que o recente ‘salto’ em termos de montante das taxas tenha
simplesmente ocorrido (pelo menos, totalmente) em vista de uma maior racionaliza¢do da procura, ja que as
quantias em causa parecem ir um pouco “além” das exigéncias acordadas com a Troika, no ponto 3.50 do
Memorando de Entendimento.

O Memorando diz o seguinte: “Rever e aumentar as taxas moderadoras do SNS através de: i. uma revisao
substancial das categorias de isencdo actuais, incluindo uma aplicacéo mais rigida da condicdo de recursos,
em colaboragdo com o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social; [em Setembro de 2011] ii.
aumento das taxas moderadoras em determinados servicos, assegurando que as taxas moderadoras nos
cuidados de satde primarios sdo menores do que as aplicaveis a consultas de especialidade e episodios de
urgéncia; [em Setembro de 2011] iii. legislar a indexagédo automatica das taxas moderadoras do SNS a
inflacdo. [T4-2011]

Parece, ao invés, o montante ir ao encontro das tendéncias europeias, com a crise, como nos da conta a ERS,
O Novo Regime, Anexo, p. 108. De facto, com a crise tem sido tendéncia a adopgéo de medidas destinadas a
reduzir o desperdicio e aumentar a eficiéncia dos servigos de saude; reduzir a despesa publica no sector da
satde, imposi¢do de limites a cobertura financeira publica; procura de novas fontes de financiamento. Estudo
do Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saide, OMS e Comissdo Europeia elenca trés
categorias de politicas de satide de paises europeus em resposta a crise: i) politicas que visam afectar os
custos dos cuidados de satde (medicamentos ¢ eficiéncia); ii) politicas que visam afectar o volumegl-¢l e a
qualidade dos cuidados de satde (racionalizagdo e racionamento); iii) aumento do nivel das contribui¢des.
Essa era também a proposta da ERS no estudo Andlise da Sustentabilidade Financeira do Servigo Nacional
de Saude, Porto, 2011, PP- 21 e ss. (disponivel em:
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/36/Relatorio Sustentabilidade do SNS.pdf)
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do SNS e a pessoa realmente carecida?’’%% Com efeito, acrescentava, “Por um lado, a
“moderacdo” dos abusos ndo deve atingir e lesar quem ndo abusa; por outro lado, ndo é
necessario recorrer a taxas moderadoras indiscriminadas para reprimir 0s abusos
(sempre haveria a multa por utilizagdo abusiva, medidas de morigeracdo da prescricdo
médica, etc.).””3¢!

Concluia Vital Moreira tocando num outro ponto, ao dizer que “é Obvio que, pelo seu
montante, as “taxas moderadoras’ podem facilmente transformar-se para muitos em taxas
inibidoras (...), mesmo descontando os isentos.”*362

Apesar de situada na época em que o texto constitucional ainda se apresentava com a
formula (menos ‘permissiva’) da “gratuitidade” (tout court), a argumentagdo de Vital
Moreira, expendida no voto de vencido ao Acdrdao n.° 330/89, de 11 de Abril, ndo perdeu
actualidade, na medida em que questiona a propria justificagdo ou razdo de ser das taxas
moderadoras. Ficam agora mais evidentes as duvidas que manifestamos quanto a
finalidade moderadora destas taxas.

Desde logo, suscitam-se dvidas sobre se as taxas moderadoras sdo de facto necessarias,
tendo em conta o efeito dissuasor pretendido. Na realidade, como se disse, por ser alheio a
objectivos financeiros, o recurso a extrafiscalidade como forma de direcgdo e orientagdo de
comportamentos deve ser excepcional, devendo, sempre que possivel, ser substituido por

instrumentos administrativos>®3.

Contudo, ¢ relativamente ao teste da adequacédo que as taxas moderadoras nos levantam as
maiores davidas. Com efeito, como vimos, as taxas moderadoras, em rigor, “valem para
todos”, incluindo quem efectivamente necessita desses cuidados, e “ndo SO para quem
abusa deles™ - o que, no caso dos doentes cronicos, pode suscitar questdes particularmente

dificeis. Neste sentido, ndo se vislumbra qualquer razdo extrafiscal (2 luz de uma ideia de

360 Apud Vale jurisp 23redugdes da despesa ptblica

361 Apud Vale 23. O Autor refere em nota (29) que o proprio ESNS corrobora este entendimento de Vital
Moreira, na medida em que distingue claramente, no art. 23.°, n.° 1, os “beneficiarios regulares” (al. a)) dos
que tenham infringido as regras de funcionamento do sistema ou usado ilicitamente os servigos ou o material
de saude (al. e)).

362 Apud VALE, Luis Meneses do, “A Jurisprudéncia...”, cit., pp. 23-24.

363 SILVA, Suzana Tavares, As Taxas..., cit., p.92. Também ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA,
Tiago, op. cit., p. 258 defendem que ““deve questionar-se se, por exemplo, a exigéncia do pagamento da taxa
apenas aos cidadaos que utilizem o servico sem fundamento atendivel ndo seria igualmente eficaz e
claramento menos limitativa dos direitos dos utentes”.
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servico universal e equitativo) para a existéncia de taxas moderadoras naqueles casos em
que se ndo verifica um uso ‘abusivo’ ou desnecessario de cuidados de saude.

Por outro lado, ainda quanto ao teste da adequagdo, ha que referir que o facto de as taxas
moderadoras consistirem num valor fixo, que ndo varia em funcdo da capacidade
economica do utente, também faz com que nio produzam o efeito de racionalizacdo da
procura visado. E que, na verdade, em relagdo as pessoas com mais recursos economicos,
quer necessitem verdadeiramente dos cuidados de satide, quer ndo, nunca a taxa chegara a
atingir um montante que produza efectivamente um efeito dissuasor, ao passo que,
relativamente aos cidadaos nao isentos, mas com menos recursos, poderdo representar uma
onerosidade manifestamente iniqua, caso haja uma efectiva necessidade de recorrer aos
cuidados de satde.

Os casos mais flagrantes de inaptiddo da taxa moderadora para a prossecucdo do fim de
dissuacdo do consumo sdo, contudo, aqueles em que a utilizacdo dos cuidados de saude
nao dependede decisdo do utente. Com efeito, casos hd em que, ndo obstante a ocorréncia
de um ‘consumo’ de cuidados de saude, a determinacio desse consumo nao se encontra, ou
pelo menos ndo se encontra principalmente ou exclusivamente, na esfera do utente,
dependendo antes de uma decisdo médica prévia. Ora, como esta bom de ver, nesses casos,
em que a prescricdo médica assume uma importancia fundamental (devido a assimetria de
informagao existente entre o profissional de saude e o paciente), a “pressao” exercida
sobre o utente esta “pelo menos parcialmente, comprometida”, pois que, logicamente, a
reducdo do consumo desnecessario apenas estara em condi¢des de ser atingida se, desde
logo, a decisdo de consumir estiver do lado do utilizador a quem é cobrada a taxa®®*.

O exemplo que melhor ilustra as situacdes a que nos referimos ¢ o das polémicas taxas
criadas na sequéncia do Or¢amento do Estado para 2007, aprovado pela Lei n.° 53-A/2006,
de 29 de Dezembro, ¢ concretizadas pela Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Margo, que
vieram alargar o ambito de aplicagdo das taxas moderadoras aos internamentos € as
cirurgias em ambulatorio. Pois bem, estes dois servigos, porque ndo dependem
essencialmente da decisdo do doente, ndo estdo a priori ‘receptivos’ ou ‘susceptiveis’ ao
objectivo moderador que as taxas eventualmente visassem realizar. E que, de facto, a
utilizacao destes cuidados ¢ determinada, via de regra, na sequéncia de uma consulta ou de

uma urgéncia, durante a qual o médico ‘decide’ (através de critérios técnicos) pela

364 ERS, O Novo Regime..., cit., p. 13.
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conveniéncia da submissao do paciente aqueles cuidados, encontrando-se, nesse sentido, a
func¢do racionalizadora da procura ja ‘esgotada’, desde aquele momento em que o paciente
se deslocou a urgéncia ou a consulta. A partir desse momento, o destino do doente ¢&,
portanto, na pratica, decidido essencialmente pelo profissional de saude.

Estes tributos viriam a ser revogados dois anos depois pelo Decreto-Lei n.° 322/2009, de
14 de Dezembro, onde, no respectivo preambulo, pode ler-se o seguinte: “(...) a
experiéncia das duas novas taxas moderadoras introduzidas em 2007 foi reavaliada, tendo
0 Governo procedido a uma ponderacdo que assentou, por um lado, no conjunto das
opinides decorrentes do amplo debate realizado a este proposito na sociedade portuguesa

e, por outro, no efeito concreto gue a aplicacdo destas taxas moderadoras tem no conjunto

do sistema de salde.3%”. Nesta passagem parece existir um claro reconhecimento da

inexisténcia de um proposito moderador nas referidas taxas*®°.

As consideragdes precedentes valem integralmente para as taxas moderadoras cobradas por
utilizacao de determinados MCDT, onde pode nao haver decisdo exclusiva (ou sequer
principal) do utente. Um caso particularmente evidente ¢ o dos MCDT solicitados pelo
médico em contexto de urgéncia hospitalar’¢’.

Também o acesso dos utentes as consultas de especialidade, em que o utente necessita de
uma referenciacdo prévia pelo médico de familia (ou médico assistente), ndo existindo
acesso directo a consulta hospitalar, parece poder enquadrar-se nas situacdes em analise,
porquanto, também aqui a utilizagdo do servico ndo estd totalmente (nem sequer

principalmente, a0 menos de um ponto de vista pratico) na esfera de decisio daquele.’®®

De um modo geral, podemos dizer que ¢ sobretudo nos atendimentos em urgéncia e nas
consultas em cuidados de satide primdrios que poderd hoje descortinar-se uma fungao
moderadora das taxas*®®. E que, praticamente, s6 nesses casos pode efectivamente dizer-se

que a decisdo de utilizacdo dos cuidados esta totalmente (ou, pelo menos, na maior parte

365 Sublinhado nosso.

366 Tal como, alids, pode ver-se também através das palavras de Correia de Campos, Ministro da Satide em
2007, quando se refere a possibilidade de as taxas moderadoras terem como fungdo, pelo menos em parte, a
transferéncia de custos, “(...) O nome estd longe de ser perfeito, mas é a traducdo literal das expressdes
estrangeiras que influenciaram o nosso sistema de salde. E em muitos desses paises a “taxa moderadora™
incide sobre o internamento hospitalar (...)”. Apud CAMPOS, Anténio Correia de, Reformas da Saude: O
Fio Condutor, Coimbra, Almedina, 2008, pp. 245-256.

367 ERS, O Novo regime... cit., p.14

38 Idem.

3% Idem.
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dos casos assim acontecera) na disponibilidade do utente, sendo a sua ‘inciativa’
verdadeiramente decisiva, porque (em principio) liberta da interferéncia externa técnico-
médica. Assim, ¢ essencialmente nesses casos do recurso aos servicos de urgéncia e das
consultas em cuidados de satde primarios que aquele tributo estara apto a produzir os
efeitos exrafinanceiros de racionalizagdo da procura. Nesta perspectiva, compreende-se a
referéncia do Memorando de Entendimento a necessidade de assegurar “‘que as taxas
moderadoras nos cuidados de salde primarios séo menores do que as aplicaveis a (...)
episodios de urgéncia”, porquanto, atendendo aos elevados custos ptblicos dos servigos de
urgéncia em relagdo aos cuidados de satide primarios, ao acentuar-se um ‘fosso’ entre os
valores a pagar pelos utentes nos cuidados primarios (actualmente, € 5,00, na consulta de
medicina geral e familiar ou outra que ndo de especialidade) e os valores a pagar nos
servigos de urgéncia (actualmente, € 20,65, no servico de urgéncia polivalente), a
tendéncia dos utentes sera a de deixar de recorrer tanto a estes e passar a utilizar mais os
cuidados primarios, menos dispendiosos para o Estado.

Relembre-se, no entanto, que, ainda nestes casos, o0 montante da taxa moderadora nao
devera ultrapassar o necessario para a consecu¢io do objectivo extrafiscal em causa®’’. Na
parte em que ultrapassar esse limite, estaremos, na realidade, perante um valor exigido aos
utentes que ¢ desproporcional relativamente ao efeito desincentivador desejado, devendo o
tributo, nessa medida, ser visto como financiador ou para cobrir custos. Ora, a evolucdo do
montante das taxas moderadoras, sobretudo tendo em conta o supra referido ‘salto’ nos
montantes ¢ a tendéncia europeia para a partilha de custos da saide com os utentes, indicia
claramente que o que estd em causa ¢, verdadeiramente, uma transferéncia parcial dos
custos dos servigos para o utente, pois ndo nos parece que a intencdo de aumentar os
valores tenha visado (ao menos, exclusivamente) uma (ainda) maior moderagdao da
procura; se assim fosse, sempre haveria medidas, mais eficazes e substancialmente menos

onerosas para os utentes, que complementassem a racionalizacdo operada pelas taxas®’!.

Neste sentido, em nossa opinido, as “taxas moderadoras” do SNS consituem, na verdade,
tributos que tém por finalidade principal a partilha de custos entre o Estado e os

utilizadores do servigo publico de saude (a semelhanca do que acontece, por exemplo, com

370 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 157.
371 Qu, talvez mais correctamente, que as taxas moderadoras viessem complementar....visto que a
extrafiscalidade pela tributacdo deve ser exepcional e subsidiaria.
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a seguranca social’’?) e, portanto, destinam-se aos fins de compensagiio de custos ou de
financiamento (numa logica de reparticdo de encargos) dos servigos utilizados,

373 No caso

complementando o sistema fiscal na sustentagdo dos custos totais dos servigos
das quantias exigidas sem que o utilizador tenha um papel determinante ou decisivo (ou,
pelo menos, exclusivo) no consumo de cuidados de saude - como € o caso do recurso a
certos MCDT - nao restam dividas de que os tributos ndo podem ter sendo uma natureza
fiscal. Mas, mesmo nos casos, mais discutiveis, das urgéncias e dos cuidados de saude
primarios, o ““elemento preponderante” ¢, de facto, o agravamento dos custos por parte de

todos os utilizadores, independentemente do fim dessa utilizagio®”*

. Assim, por exemplo,
as medidas legislativas que vém aumentar o ‘fosso’ entre os cuidados de saude primarios e
os servigos de urgéncia, em termos de montante das respectivas taxas, devem ser encaradas
como um aproveitamento pelo legislador dos efeitos econdmicos da tributagdo®””, e ndo

como objectivo principal do tributo.

Uma ultima nota para referir que, tendo-se a finalidade principal das “taxas moderadoras”
deslocado (se ¢ que alguma vez elas foram verdadeiramente “moderadoras”) dos fins
extrafiscais para os fins prototipicos ou intra-sisteméaticos da tributagdo (fins de
financiamento) - pese embora, como vimos, a Constituicdo o permita -, haverd que
proceder a alteracdo da Base XXXIV da LBS, na parte em que estabelece que (apenas)
podem ser cobradas taxas moderadoras ‘““com 0 objectivo de completar as medidas

reguladoras do uso dos servicos de satde 376

372 Defendendo tratarem-se as contribuigdes para a seguranca social de verdadeiros impostos, CABRAL,
Nazaré da Costa, ContribuicGes para a Seguranca Social: Natureza, Aspectos de Regime e de Técnica e
Perspectivas de Evolugdo num Contexto de Incerteza, Coimbra, Almedina, 2010

373 SILVA, Suzana Tavares da, Direitos Fundamentais..., cit., p.120 defende que as “taxas moderadoras” sio
hoje “pedra angular da justiga fical no quadro da diminui¢io da receita fiscal””, sendo aquela garantida
“ndo de forma directa, através de uma redistribuicéo de receitas, mas sim de forma indirecta, pois sera o
facto de alguns suportarem parte dos custos que permitira isentar outros”.

374 V. SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas..., cit., p. 96, a prop6sito da taxa de recursos hidricos, aprovada
pelo DL 97/2008, de 11 de junho. A Autora refere tratar-se esta de uma ““contribuicdo a pretexto da
extrafiscalidade™, uma vez que ndo visa na realidade a correc¢do ou modelagdo de comportamentos - até
porque, refere, “a dgua é um bem de ““consumo inevitavel”””. Além disso, acrescenta que a receita ndo se
destina a melhoria do acesso ao bem ou a preserva-lo.

SBSQILVA, Suzana Tavares da, Direitos Fundamentais..., cit., p.120 afirma que, apesar disso, “somam
também a vantagem de incutir maior responsabilidade social aos utentes, que assim compreendem os custos
gue estes servigos acarretam para a comunidade”.

376 ESTORNINHO, Maria Jodo, e MACIEIRINHA, Tiago, op. cit., p. 257, reconhecendo a admissibilidade
constitucional de “formas de copagamento” na satde, referem, contudo, que, tendo escolhido ““apenas o
objetivo da moderag&do”, o legislador esta “vinculado e limitado a prossecucéo desta finalidade™.
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2.3.2. Ainda taxas?

Como acabamos de ver, aqueles tributos que tém vindo a ser designados por “taxas
moderadoras” ndo se mostram, afinal, moderadores, porquanto prosseguem a finalidade
prototipica dos tributos, que consiste no financiamento dos servigos publicos. Ora, isso
significa entdo que tais tributos devem ser testados materialmente no quadro do sistema
juridico-tributario ¢ ndo em sede de constituicdo econdmica. Quer dizer: agora que
reconhecemos as “taxas moderadoras” como tributos que visam a angariacao de receita e
ndo exactamente propositos extrafinanceiros, a proporcionalidade a aferir ndo tem nada
que ver com a proporcionalidade lato sensu a que nos fomos referindo no ponto anterior; a
proporcionalidade a ter em conta diz respeito ao especifico principio da proporcionalidade
das taxas, que se traduz no principio da equivaléncia - do beneficio ou dos custos (art. 4.°
do RGTAL). Através do teste material da medida ou do critério, estaremos aptos a
determinar a natureza juridico-tributaria destas figuras, designadamente para testar se o
tributo em causa esta correctamente identificado como taxa, ou se, ao invés, ocorreu
alguma alteracdo (designadamente, por for¢a da alteragdo do montante) ao nivel da sua
estrutura.

Pois bem, como vimos, estaremos perante um imposto se o facto tributdrio a existéncia de
capacidade contributiva do contribuinte, o qual, segundo uma ideia de solidariedade, sera
chamado a, na medida da sua capacidade, satisfazer as necessidades gerais de
financiamento do Estado (art. 103.°, n.° 1 da CRP). Isto ¢, a mera manifestacdo de
capacidade econdémica leva a que o Estado possa unilateralmente exigir do sujeito passivo
um determinado tributo, sem que em troca tenha de lhe providenciar qualquer
contraprestagdo (para além da contraprestacdo genérica e difusa que consiste no
funcionamento do Estado e de um conjunto de servigos publicos), e o critério material
(medida) do imposto ha-de ser exactamente essa capacidade eoncoémica para contribuir’”’.
A contrariu®’®, estaremos perante tributos bilaterais caso o tributo seja devido pela
disponibilizagdo por parte dos poderes publicos de uma contraprestacdo especifica

individualmente aproveitada ou (meramente) provocada pelo (i.e, imputdvel ao) sujeito

377 Neste sentido se pode dizer que o imposto é um “tributo sem causa”. Nio se dirige “a este ou aquele
contribuinte em particular, nem existe qualquer relacdo entre 0 montante do imposto exigido a cada um
destes e o beneficio que eventualmente o mesmo venha a auferir dos servigos publicos” MAGALHAES,
Anténio Malheiro de, op. cit. p. 18.

378 SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas... p. 37.
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passivo. Essa contraprestagdo especifica ha-de passar ainda por um segundo e derradeiro
crivo, esse sim material: o teste da proporcionalidade tributo/contraprestacao (art. 3.°
RGTAL), medido através da equivaléncia entre as prestacdes.

Nao ha davida de que as taxas moderadoras, apesar do elevado montante com que hoje se
apresentam, ndo tém uma estrutura unilateral, porquanto o facto que gera a obrigagdo
tributaria ¢ a utilizacdo de cuidados de saude (prestagcdo de um servico) € nao uma
manifestagdo de capacidade contributiva. Estd em causa, pois, uma relagdo bilateral, em
que ao desencadeamento de uma prestacdo publica pelo sujeito passivo corresponde a
exigéncia publica do pagamento de um tributo. Assim, conclui-se que o tributo em causa ¢
um tributo bilateral ou comutativo, ao qual devera ser aplicado o principio da
proporcionalidade, medido através do critério da equivaléncia.

Pois bem, vimos ja que a equivaléncia no dominio das taxas poderd ser meramente
juridica, ndo tendo forgosamente de ser também econdémica - o que corresponderia as
tradicionais tarifas ou precos. Fundamental ¢é, pois, que exista uma equivaléncia juridica
entre o valor pago pelo utente e o beneficio individualizado obtido com a prestacdo do
servigo - o qual ndo pode ser excedido -, ndo tendo de existir uma correlagdo precisa entre
as prestagdes. No entanto, essa equivaléncia juridica deve fundamentar-se numa relagao
entre o custo do servigo e o valor da prestacdo, devendo ser materialmente determinada de
acordo com o principio da igualdade e o principio da proporcionalidade®”. O critério da
compensagdo de custos é auxiliar do critério do beneficio®’, apresentando-se como limite
superior inultrapassavel; de acordo com este critério, 0 montante maximo da taxa
correspondera ao ““custo real ou previsivel do servi¢o”, ainda que o beneficio auferido pelo
particular ultrapasse o custo.>®!

Ora bem, ndo obstante o aumento constante dos valores das taxas moderadoras do SNS,
elas, na verdade, ndo ultrapassam nem se nivelam com os custos dos servigos de satde que
visam compensar. Com efeito, percorrendo a Portaria n.° 20/2014, de 29 de Janeiro, que
contém os valores a cobrar pelo SNS aos terceiros legal ou contratualmente responsaveis
pelos encargos de saude (e que pode ser usada como referéncia para efeitos de

determina¢do do custo dos actos médicos), facilmente se vé que ndo existe qualquer

379 SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas...cit., p.116

380 |dem, p.121

3810 art. 4.° do RGTAL, sob a epigrafe “principio da equivaléncia”, prescreve que “O valor das taxas das
autarquias locais ¢ fixado de acordo com o principio da proporcionalidade e ndo deve ultrapassar o custo da
actividade publica local ou o beneficio auferido pelo particular.”
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relagdo entre o custo do servico e o valor cobrado ao utente; dir-se-4 que o beneficio obtido
pelo utente com a prestagdo dos cuidados de satude, via de regra, ultrapassa largamente os
custos do servigo, dada a exorbitancia dos valores que estdo em causa. H4, portanto, em
geral, uma evidente desproporcionalidade entre os custos dos servigos € o montante
tributario exigido em decorréncia do ‘consumo’. Significa isto que, apesar da existéncia de
uma bilateralidade (uma vez que continua a estar em causa uma relacao de troca), tratar-se-
4 de uma bilateralidade “menos exigente”’3®? que a das taxas, j4 que ndo existe uma
rigorosa sinalagmaticidade entre as prestagdes. O que nos leva a concluir ndo estarmos, na
realidade, perante verdadeiras taxas, tributos “rigorosamente comutativos™ 32, mas
estarmos antes em face de uma *“‘categoria intermédia de tributos publicos, a meio
caminho entre a taxa e 0 imposto™3®4, que, pelo facto de estar associada a “utilidades que
ndo se podem facilmente imputar ao nivel individual mas que podem ser imputadas com
seguranca a grupos determinados™® (havendo, por isso, quem as qualifique como “taxas
colectivas”), pode ser, segundo alguns, qualificada como um tributo “simplesmente
paracomutativo™38. As “taxas moderadoras” do SNS devem hoje qualificar-se como
contribuigdes financeiras, integradas na nova categoria das ‘“‘demais contribui¢des
financeiras a favor de entidades publicas™, prevista na al. i), do n.° 1 do art. 165.° da CRP,
desde a revisdo constitucional de 1997, a semelhanca do que acontece com as
contribuicdes dos trabalhadores para a seguranga social (bem como com os tributos
regulatdrios e os tributos associativos, ou ainda com os tributos ambientais e os impostos
especiais sobre o consumo).

Em razdo da impraticabilidade de fazer corresponder a cada concreto e especifico tipo de
acto médico ou cuidado de sailde uma determinada taxa, a solu¢do ¢ a da existéncia de um
tributo que, apesar de ‘desprendido’ ou ‘desligado’ do concreto tipo de acto,
designadamente pela falta de relagdo com os custos, pretende operar uma recuperagdo de
custos, mediante uma partilha de custos entre o SNS e o utente, através da fixacao de um
determinado montante para cada tipo de servico de saude (v.g., consulta de medicina geral
e familiar, consulta no domicilio, servico de urgéncia, etc.), o qual é cobrado aos utentes

utilizadores de cada servigo. Os utilizadores de cada um desses tipos de servigos

382 SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas...cit., p. 89.
383 VASQUES, Sérgio, Manual...cit., p. 221.

334 |dem.

385 1dem.

386 |dem.

124



A Tributacao da Saude em Portugal

constituem, neste contexto, um “grupo de sujeitos passivos beneficiarios de uma
contraprestacdo homogénea, de cariz colectivo, diferenciada e diferenciavel do interesse

publico geral™3%7.

Estas contribuigdes financeiras suportadas pelos utentes do SNS - que, agora sabemos, nem

sdo “moderadoras’®®

, nem sdo “taxas” - vém, na verdade, num quadro de escassez de
recursos, cumprir um importante papel de complemento ao sistema fiscal, servindo de
instrumento de controlo das despesas em saude e promovendo a sustentabilidade financeira

do sistema e a justica intergeracional®®’.

Neste contexto, atentos os principios da justica e da igualdade, talvez ndo fosse desajustado
ponderar a implementacdo de contribui¢des proporcionais ou progressivas (nunca podendo,
em qualquer caso, o montante ultrapassar o custo do servigo), em ordem a alcangar uma
maior equidade na reparticdo dos encargos tributarios. Neste caso, embora a titulo
excepcional, deve o principio da capacidade contributiva ser chamado a actuar como
critério de justica social, a semelhanca do que ja acontece com as isencdes.

Ademais, ¢ a propria Constituicdo que parece incentivar a diferenciacdo das contribuigdes,
na medida em que estabelece que a gratuitidade tendencial ha-de ter em conta “as

condices economicas e sociais dos cidaddos”.3° Ponto é que estejam garantidos elevados

387 SILVA, Suzana Tavares da, As Taxas...cit, p.87.

388 Note-se que, mesmo que se entendesse que estes tributos visam principalmente propdsitos extrafiscais ou
orientadores de comportamentos, esta “é uma finalidade em regra menos ajustada a natureza juridica dos
tributos bilaterais tipicos como a taxa, devendo ser reservada para as contribui¢cbes”. SILVA, Suzana
Tavares da, As Taxas...cit, p. 126. E que, de facto, ““se a taxa visa remunerar uma prestacdo individualizada
gue o sujeito passivo recebe, o valor deve ter como parametro o beneficio alcangado e encontrar uma
correspondéncia no custo do servigo, 0 que, em regra, torna menos operativo que a mesma possa alcancar
um valor excessivo desincentivador do comportamento do sujeito passivo™.

389 SILVA, Suzana Tavares da, Direitos Fundamentais..., cit., p. 121, ¢ As Taxas...cit., pp. 28-29.

390 A este proposito, NOVAIS, Jorge Reis, “Os Limites...”, cit., pp. 250 e ss., chama a atengio para o facto de
que a imposi¢do de um pagamento, tendo em conta este critério deixado pelo legislador constitucional, ndo
pode nunca subverter a exigéncia de que o SNS seja basicamente financiado através de impostos, bem como
a de que a nenhum particular seja vedado o acesso aos cuidados de satide de que carega, “por facto de se lhe
fazerem exigéncias de pagamento que estd objectivamente incapaz de satisfazer”. Ainda quanto a
possibilidade de implementacdo de um pagamento, o Autor da especial destaque a necessidade de respeitar os
principios constitucionais estruturantes, em especial o da proibicdo do excesso, nas suas varias dimensoes,
sintetizando da seguinte forma: ““a aptiddo, a indispensabilidade, a proporcionalidade e a razoabilidade (...),
no seu conjunto, significam essencialmente que, tendo em conta a situagdo particular de cada cidad&o, ndo
se Ihe pode exigir como pagamento mais do que aquilo que, atendendo a respectiva situagcdo econémica e
social, ele pode razoavelmente pagar sem pdr em causa um acesso adequado aos cuidados de saude”. O
Autor conclui dizendo que ha uma exigéncia constitucional de “tratamento materialmente igual” para todos
os cidaddos, devendo sempre, em Estado de Direito, ser garantida a igualdade na distribui¢do de encargos.
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niveis de transparéncia ao nivel das “contas da saude”, para que nao haja o risco de dupla

tributagao.

CONCLUSOES

Concluida a nossa exposicao e terminado o percurso pela tributacao da satide em Portugal,
resta-nos fazer um ‘apanhado’ sintético das principais ideias que ressaltam da investigacao

que nos ocupou:

1.° O Estado fiscal - aquele que se sustenta fundamentamentalmente através das receitas
provenientes de impostos - enfrenta hoje grandes dificuldades causadas pela insuficiéncia

de receitas fiscais.

2.° Num quadro de escassez de recursos, como aquele em vivemos, ¢ necessario tomar a

sério os principios da sustentabilidade e da justica intergeracional.

3.° Devido a essas dificuldades, o Estado social, na sua faceta mais superlativa de Estado
providéncia, foi cedendo lugar a um Estado de garantia, que, em vez de prestar

directamente os servigos publicos a populagdo, regula a sua prestacdo por outras entidades.

4.° A busca pela eficiéncia da gestdo, através das transformagdes na administragdo publica,
foram sendo complementadas com a adopg¢ao de outras medidas, como o refinanciamento

dos servigos publicos.

No entanto, a CRP preocupou-se em reforgar no caso concreto dos pagamentos de cuidados de satde, com a
formula da tendencial gratuitidade. Sobre o principio da proibicdo do excesso, v. NOVAIS, Jorge Reis, Os
Principios Constitucionais Estruturantes da Republica Portuguesa, Coimbra, Coimbra Editora, 2004, pp. 161
e ss.
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5.° E neste contexto que as “taxas moderadoras” para o acesso aos cuidados de saude do
SNS, tradicionalmente com meros objectivos de racionalizagdo da procura desnecesséria
de cuidados de satude, passam a assumir um importante papel de (co)financiamento do

sistema.

6.° Esses co-pagamentos assumem hoje a natureza juridico-tributaria de contribuicdes
financeiras, um tertium genus previsto na Consituicdo Portuguesa desde a revisdo

constitucional de 1997, que poe fim a summa divisio impostos/taxas.

7.° A utilizagdo deste tipo de tributos demanda especiais exigéncias de transparéncia, a fim
de se evitar o perigo da dupla tributacao.

8. Um primeiro passo no sentido da transparéncia, quanto a utilizagdo deste tipo tributario,
seria, finalmente, a defini¢do do aguardado regime geral das ““‘demais contribuicdes
financeiras™, que viesse delimitar e regular com rigor o quadro juridico em que esta nova
figura se ha-de mover; trata-se de uma exigéncia constitucional a que o legislador ordinario
ainda n3o deu cumprimento, achando-se, assim, em evidéncia uma clara omissao

inconstitucional.
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