Sua Exceléncia

O Ministro da Saude

Av. Jodo Crisostomo, 9, 5°
1049-062 LISBOA

Vossa Ref.?2 Vossa Comunicagao Nossa Ref.?
Proc. Q-1165/12 (A6)

Assunto: Novo regime de acesso as prestacdes do Servico Nacional de Saude

Recomendacéo n.° 11 /B/2012
(art.20.2, n.°1, b), da Lei n.° 9/91, de 9 de abril)

A entrada em vigor e aplicacdo do novo regime de acesso as prestacdes do Servico
Nacional de Saude (SNS), essencialmente no que toca ao mecanismo das taxas
moderadoras e condi¢bes para a isencdo do respetivo pagamento, motivou a

apresentacdo de significativo nimero de queixas ao Provedor de Justica.

Abstraindo das dificuldades em concreto sentidas e de algum modo superadas em
contato com as estruturas pertinentes do SNS, subsistem varios motivos de preocupacdo
que apenas em sede normativa poderdo ser adequadamente dissipados, em termos que

ndo desvirtuem as bases constitucionais que alicercam o direito a satde.

Abordarei, de seguida, as seguintes questoes:

I) A revisdo da tabela de taxas moderadoras.



I) A isencdo do pagamento de taxas moderadoras por insuficiéncia economica e,
neste &mbito:
a) A garantia da atualidade do rendimento;
b) A determinagédo do rendimento;
c) A regrade capitacdo adotada.

I11) Fundamentacéo da decisao de indeferimento de pedido de isencéo.

|) A REVISAO DA TABELA DE TAXAS MODERADORAS

Explicita ou implicitamente, boa parte das queixas recebidas manifestavam a rejeicdo do
aumento, considerado excessivo, que se verificou nos valores das taxas moderadoras,

em aplicacdo desde 1 de janeiro p.p.

De um modo geral, € colocada em causa a legitimidade constitucional daquele
incremento, o qual, em alguns casos, tera ascendido a mais do dobro dos valores
anteriormente praticados, exemplificando-se com as Consultas de Medicina Geral e
Familiar nos Centros de Satde (de €2,25 para €5,00), o Servico de Urgéncia Polivalente
(de €9,60 para €20,00) ou o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (de €8,60 para
€17,50).

Em abstrato e nos limites enunciados, ndo acompanho a conclusdo de que os
valores contidos na Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, briguem com o
principio da gratuidade tendencial, constitucionalmente firmado como
caracteristica essencial do SNS, este instrumento vinculado da concretizacdo do

direito a protecdo da saude.

Para concretizacdo dos termos em que se encerra tal principio, recorde-se o teor do
Acordao n.° 330/89, através do qual se traduz a apreciacdo pelo Tribunal Constitucional

da solucéo legal que, em 1986, havia instituido a figura da taxa moderadora:



“(...) o conceito constitucional de «gratuitidade» do servigo nacional de
salde comporta, afinal, um certo halo de indeterminacdo, no qual cabe
designadamente a possibilidade da exigéncia de taxas «moderadoras» do acesso
atal servigo (...).

Ponto é, todavia (e essa a razdo de ser da reserva que acabou de insinuar-se),

que, ao editar tais normas, o legislador governamental ndo tenha, afinal,

«subvertido» 0 contetdo minimo da «gratuitidade» a que atras se aludiu —

conteddo minimo esse que sera, para utilizar de novo uma expressao do
relatério do Decreto-Lei n.° 57/86, o direito de cada um de «acesso ao Servigo
Nacional de Saude sem que tenha de pagar o pre¢o da sua propria utilizacao»
—, ou entdo (ou em paralelo) ndo tenha posto em causa 0s principios da
«universalidade» e «generalidade» que, segundo ainda o artigo 64.°, n.° 2, da

Constituicdo, devem igualmente enformar o mesmo servi¢o (...). Ora, tal

poderia acontecer, fosse em consequéncia da fixacdo das taxas em montantes

demasiadamente elevados, e excessivos; fosse porque, ao estabelecer aquelas, o

legislador foi de todo alheio ao particularismo de certas situagdes (v. g., de

caréncia econémica, ou de outra ordem) em gue a exigéncia mesmo de uma

simples taxa moderadora pode constituir impedimento do acesso ao SNS por

parte de certos cidaddos ou grupos de cidaddos, ou pode revelar-se de todo

incongruente.” (sublinhados meus).

Em consonancia, sufraga o Tribunal que, pese embora seja legitima a cobranga de taxas
moderadoras, ¢ fundamental “garantir aos mesmos utentes que ndo terdo eles de
suportar individualizadamente os custos daquelas prestacdes, pelo que, iSso sim, ndo

Ihes ha-de poder ser exigida, por cada uma de tais prestacdes, uma contraprestacdo

destinada directamente a transferir (ainda que s6 parcialmente) para eles o custo da

prestacdo em causa — uma contraprestacdo, isto é, gue tenha como objectivo o

«pagamento» (0 pagamento do «preco») do servico prestado — ou, entdo, tal gue

(designadamente por forca do seu montante) venha a ter praticamente um efeito




equivalente (e subverta, desse modo, 0 que podera qualificar--se como conteldo

essencial minimo de qualquer ideia de «gratuitidade»). (idem) (sublinhado meu).

Ja apds a delimitagdo da gratuitidade, qualificada como tendencial, pela Revisdo
Constitucional de 1989, o Tribunal Constitucional, chamado a pronunciar-se sobre a
constitucionalidade de determinadas normas constantes da Lei de Bases da Saude (Lei
n.° 48/90, de 24 de agosto), relembrou a intencéo legislativa que esteve na génese da
consagracdo constitucional da expressdo «tendencialmente gratuito» (substitutiva do
anterior léxico que se limitava a caracterizar o SNS com o adjetivo «gratuito»):

“(...) a_expressdo «tendencialmente gratuito» ndo pode ser entendida no

sentido de inverter a reqgra geral da «gratuitidade» do Servico Nacional de

Saude, mas apenas como comportando excepces, na medida em que seja

necessario racionalizar a procura de cuidados de saude, através da aplicacédo
de taxas moderadoras. Por sua vez, a locucdo «tendo em conta as condicdes
econdmicas e sociais dos cidaddos» significa que a graduacdo da gratuitidade
tem de tomar em consideracdo a situacdo econdmica e social dos cidadaos,
devendo a gratuitidade integral ser garantida aos grupos sociais mais

carenciados (...)” (sublinhado meu)

Nada parece necessario explicitar adicionalmente, para o que adiante se defende. Assim,

duas observaces preliminares, face a reforma ora em curso, cumpre enunciar.

Aceitando sem reserva que se possa ter concretizado o anunciado aumento do namero
de pessoas abrangidas pelas regras de isencdo das taxas moderadoras, designadamente
por motivos econdémicos, ocorre ndo perder de vista
a) o maior significado econdmico de tal isencéo, face aos valores ora estabelecidos
como taxas moderadoras;
b) correspetivamente, a muito maior dificuldade, especialmente para os agregados
com rendimento ligeiramente superior ao limiar de isencdo, em suportar 0s

valores em causa.



Desta forma, num contexto de grandes dificuldades econdémicas e de reducdo dos
rendimentos, as quantias ora estabelecidas, embora sempre abaixo do limite abstrato
acima enunciado, ttm no minimo elevado potencial de se constituirem como demasiado
elevados numa miriade de situacdes, constituindo um impedimento ou restricdo do
acesso ao SNS por parte de determinados utentes que se encontrem, por vezes por

pouco, se situem acima da condic¢éo de insuficiéncia econémica.

N&o é valida (nem interessante, do ponto de vista de apreciacdo da constitucionalidade)
a comparacdo do montante global recolhido a titulo de taxas moderadoras e a despesa
total do SNS, como igualmente deve ser temperada a relativa importancia de regras
guantitativas que comparem a taxa com o custo do ato médico praticado, com a bem
mais relevante verificagdo, face ao contexto social conhecido, da acessibilidade do ato
em causa pela generalidade dos utentes.

Sendo licita a “moderagdo” do acesso a cuidados de saude, mormente quando estes
resultam de opcdo do utente e ndo de referenciacdo por pessoal de salde, num sistema
binario como o atualmente consagrado em sede de taxas moderadoras corre-se sempre 0
risco de as tornar “inibitorias”, mais a mais quando se trabalha com valores como

aqueles em vigor.

Se, no caso de consultas, e perante um utente isolado com rendimento imediatamente
acima do limiar de isencdo, se esta, por cada ato, a cobrar um valor préximo de 1%
desse rendimento, esta percentagem, no limite maximo admitido para o atendimento em
urgéncia, atinge ja 8% desse rendimento. Recorda-se que, neste cenario, inferior em
algumas centenas de euros ao rendimento medio da populacdo portuguesa, se esta pouco
mais de cem euros acima do salario minimo, desta forma tendo um significado bastante

mais marcado o quantitativo que corresponde a tal percentagem.



Embora constituam mera manutencdo do regime anteriormente em vigor, dois aspetos
hd que resultam, assim, agravados, especialmente na citada franja de rendimentos

préximos dos que ainda conferem isencao.

Recordo novamente o Tribunal Constitucional, ao enunciar que
“... tais taxas visam tdo-s6 — como expressamente se deixou acautelado
nesse artigo 7.° — «racionalizar a utilizacio das presta¢fes» facultadas pelo
servico em causa: 0 seu objectivo — como se 1€ no relatério do Decreto-Lei n.°
57/86 — é unicamente o de «moderar a procura de cuidados de salde, evitando
assim a sua utilizacédo para além do razoavel». Por outras palavras — ainda do

mesmo relatério — tais taxas tém em vista «garantir uma maior racionalidade

na utilizacdo dos limitados recursos humanos, técnicos e financeiros postos a

disposicdo do Servico Nacional de Saude», contribuindo «para reservar as

prestacdes de cuidados de salde aos utentes gue delas carecam», e ndo, de

modo algum, fazer pagar por esses utentes os precos daqueles cuidados,
prestados pelo SNS.” (Acordao n.° 330/89, sublinhado meu).

Em primeiro lugar, conviria atenuar minimamente a binaridade mantida no atual
sistema, a qual propicia, para duas situacdes hipotéticas, uma correspondendo ao caso
de isencdo e a outra ndo, que aquela possa, ceteris paribus, ter um rendimento
disponivel superior a esta ultima, isto contrastando uma igualmente hipotética diferenca
de um euro na capitacdo respetiva, com os valores hoje em vigor para as taxas em

apreco.

O estabelecimento de um sistema com alguma progressividade, em analogia com o que
ja é praticado em outras atividades prestacionais do Estado, permitiria certamente
atenuar, se ndo eliminar, as situagdes mais perversas que a referida binaridade hoje

(como antes, reitero) admite.



Noto que esse sistema, afinal correspondendo a criagdo de diversos escaldes intermédios
de isencdo parcial ou de bonificagdo nos montantes devidos, poderia inicialmente ser

estabelecido com apenas um ou dois niveis intermédios.

Numa outra vertente inovatoria, assente na ideia basilar de moderacdo da utilizacdo dos
recursos de saude, tomo como premissa da tributacdo em causa a prevencdo de todo e
qualquer desperdicio como objetivo ideal, mas igualmente ai se querendo abarcar a

auséncia de penalizacdo para 0 acesso justificado a tais recursos.

Faco, assim, presente a possibilidade de, nas urgéncias hospitalares, a cobranca, total ou
parcial, das taxas moderadoras estar essencialmente ligada a avaliacdo médica da

justificacdo clinica para esse recurso a um servigo de urgéncia.

Essa avaliacdo clinica resultaria com facilidade da traducdo da gravidade da situacdo
clinica de cada utente, de acordo com o Sistema de Triagem de Prioridades de

Manchester, devidamente acreditado e aplicado com alguma generalidade.

I1) O REGIME DE ISENCAO DO PAGAMENTO DE TAXAS MODERADORAS

Devo liminarmente registar com apre¢o 0 avango que integra 0 novo regime regulador
do acesso as prestacbes do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, e complementado pelas Portarias n.°® 306-A/2011, de 20 de dezembro, €
311-D/2011, de 27 de dezembro, designadamente no que concerne ao modo como se faz
refletir a condicdo economica dos cidaddos na concessdo da isencdo de taxas

moderadoras.

Refiro-me especificamente ao afastamento de presuncdes baseadas em qualificacOes

isoladas, como o percebimento de certa pensdo, para de um modo global e por



referéncia a todo o agregado familiar, se pretender verificar a real situagéo de caréncia

econdmica que justificara a isencao.

Recordo, a esse respeito, tal como foi assinalado oportunamente ao Governo, a situacao
incompreensivel que afastava da isencdo quem, apesar da idade avancada, ndo auferisse
qualquer pensdo, pelo contrario abrangendo sem mais quem recebesse uma pensao,

posto que minima, sem curar da possibilidade do recebimento de outros rendimentos.

A consagracao de uma avaliagdo global, aqui se inserindo ndo so a totalidade da riqueza
auferida e possuida, mas também privilegiando a apreciacdo no quadro do agregado

familiar, representa certamente um avan¢o na maior justica do sistema.
Vejamos, todavia, alguns aspetos em que creio poder ir-se bastante mais longe na
conformacdo dos critérios de decisdo utilizados a concretizagdo do principio da

igualdade no acesso a cuidados de saude.

A) Atualidade dos rendimentos relevantes

Grande parte das queixas que me foram inicialmente apresentadas prendiam-se com a
circunstancia de a situacdo de insuficiéncia econémica dos utentes ser aferida por
referéncia aos rendimentos do agregado familiar conhecidos no ano civil imediatamente
anterior (cf. artigo 6.° do Decreto-Lei 113/2011 e artigo 2.° da Portaria 311-D/2011),
tendo por base a informagéo constante, em 30 de setembro de cada ano, nas bases de
dados da Autoridade Tributaria e Aduaneira e a reportada pelos servi¢os da seguranca

social referente ao ano civil anterior.

Tal critério estabelece inevitavelmente um periodo de inércia entre a verificagcdo de
circunstancias modificativas do rendimento e a sua repercussao no estatuto de isencao.

Assim, até agora, 0s requerimentos a este propdsito submetidos a partir de 1 de janeiro



p.p., foram avaliados por confronto com os dados constantes das declaracdes de IRS

referentes ao ano de 2010.

Explicitando um caso limite, um evento modificativo do rendimento que tenha ocorrido
em dezembro de 2010, com efeitos durante todo o ano de 2011 e até a atualidade, ainda
hoje ndo &, por regra, tomado como relevante, presumindo a Administracdo, mais de 18

meses volvidos, a percecdo do rendimento registado em todo o ano de 2010.

Esta situacdo da azo a que se esteja a conceder ou a negar, com efeitos imediatos,
determinados beneficios com base em situacdes econdmicas verificadas ha cerca de dois
anos e, portanto, potencialmente obsoletas. Assim se premeia 0s utentes que tiveram a
felicidade de ver as suas situacdes socioecondmicas melhoradas, neste caso, a partir de
2011 e que, na presente data, ja ndo reuniriam 0S pressupostos necessarios para a
verificacdo da condicdo de insuficiéncia econdmica; por outro lado, penitencia 0s
utentes que, ao invés, se viram confrontados com um decréscimo de rendimentos a
partir de 2011, mostrando-se irrelevante o facto de os mesmos se encontrarem ou nao

atualmente em uma situacao de extrema precariedade.

Antecipando a superveniéncia de situacdes criticas, aquando da entrada em vigor do
novo regime, foi dirigida uma comunicagdo a Sua Exceléncia o Secretario de Estado da
Saude, a respeito da necessidade de se acautelar uma reducdo subita do rendimento do
agregado familiar, como seria o caso infelizmente mais frequente do desemprego de um

ou mais membros do mesmao.

Embora a resposta inicialmente recebida ndo fosse favoravel, foi com agrado que,
posteriormente, se teve conhecimento da aprovacdo do que hoje é o Decreto-Lei n.°
128/2012, de 21 de junho, acautelando em termos corretos a situacdo dos

desempregados.



Reconhecendo e aplaudindo esta solucdo, constato, todavia, que permanecem por
resolver aqueles outros casos, ndo menos numerosos, de efetivo decréscimo abrupto de
rendimentos ndo decorrente de situacdes de desemprego. Noto, a titulo de mero
exemplo, as situacdes de diminuigdo de remuneracdo, decorrente de novas regras legais
recentemente introduzidas, de passagem a situacGes de reforma/aposentacdo ou até

resultantes de vicissitudes como a de divorcio.

B) A determinacao do rendimento

Julgo ainda pertinente chamar a boa aten¢do de VVossa Exceléncia para trés aspetos mais

criticos nas atuais reqgras de determinacdo do rendimento relevante para estabelecimento

ou ndo de isencdo do pagamento das taxas moderadoras.

Das prestac0es sociais

De acordo com o disposto no artigo 3.° da Portaria 311-D/2011, no apuramento do
rendimento médio mensal sdo contabilizados os rendimentos brutos auferidos pelo
agregado familiar, incluindo, entre outros, o valor global das prestacfes sociais pagas

pelos servicos e entidades do Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social.

Do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, resulta que as prestacBes sociais, também
previstas como rendimentos relevantes para efeitos da verificagdo da condicdo de
recursos exigida para acesso a determinados apoios (onde outrora se incluia a isen¢do
do pagamento de taxas moderadoras'), eram definidas como “todas as prestacées,

subsidios ou apoios sociais atribuidos de forma continuada, com excepcdo das

prestacoes por encargos familiares, encargos no dominio da deficiéncia e encargos no

! O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, alterou a redagéo da alinea b), do n.? 2, do artigo 1.2 do
Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, precisamente excluindo do ambito de aplicagdo deste a matéria
das taxas moderadoras.
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dominio da dependéncia do subsistema de proteccdo familiar” (cf. artigo 11.°,

sublinhado meu)

A mingua de uma definicdo equivalente no ambito da Portaria 311-D/2011, e
presumindo que tal omissdo tera sido intencional, sou atreito a concluir que a excecéo

acima sublinhada perdeu existéncia no novo regime de acesso as prestaces do SNS.

Tal conclusdo € reforcada com a denuncia de varios utentes no sentido de que
determinadas prestacfes sociais, que se encontrariam a receber para acorrer a encargos
determinados, estariam a ser indiferenciadamente computadas no célculo do rendimento
determinante para a decisdo de concessdo ou manutencdo da isencdo de taxas

moderadoras.

Entre estas prestacbes, ocorre especialmente destacar o “Complemento por
Dependéncia”, atribuido pelo Instituto da Seguranca Social, I.P., o qual ora se bosqueja

para enucleacdo da presente problematica.

O “Complemento por Dependéncia” consubstancia uma prestacdo pecuniaria, de
concessdo continuada mensal, concedido, em regra, aos pensionistas’ que, por Se
encontrarem em uma situacdo de dependéncia, ndo estdo aptos a praticar com
autonomia atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades basicas da vida quotidiana
(v.g., higiene pessoal, alimentacdo, locomogéo), carecendo, por esse motivo, da
assisténcia de outrem (cf. Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de julho, e Portaria n.° 764/99,
de 27 de agosto).

2 Excecionalmente, independentemente da condigdo de pensionista, 0 “Complemento por Dependéncia”
pode também ser atribuido as pessoas em situagdo de incapacidade de locomogdo originada por
determinadas patologias, como sejam, a paramiloidose familiar, a doenga de Machado-Joseph, a sida, a
esclerose multipla, a doenga de foro oncolégico, a esclerose lateral amiotrofica, a doenca de Parkinson e a
doenca de Alzheimer (cf. n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 90/2009, de 30 de novembro).
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A atribuicdo do predito subsidio depende do efetivo recurso por parte do beneficiario
aos servigos assistenciais de outrem, correlativamente se suspendendo quando se

verifique que ndo esta a ser prestada aquele a assisténcia nos termos declarados.

Est4, portanto, em causa um apoio que, apesar de materializar-se em uma prestacdo de
valor pecuniario, destina-se exclusivamente a compensar 0 acréscimo de encargos
familiares originado pela imprescindibilidade de “contratar” terceira pessoa/instituicdo
para prestar concretos servicgos de assisténcia.

Ao invés, facilmente se vislumbra que ndo estd aqui em causa qualquer sucedaneo
pecuniario destinado a substituir rendimentos, reais ou presumidos, perdidos ou a
compensar eventual perda de capacidade de ganho, como sucede, designadamente, com
as pensfes por invalidez, velhice e/ou de sobrevivéncia. Trata-se antes de um
complemento a estas, cuja aplicacdo final ndo esta, em principio, na discricionariedade

do beneficiario.

Tomando como base o “Complemento por Dependéncia”, creio afigurar-se avesso ao
proprio conceito de rendimento a consideracdo de prestacGes sociais que, pela sua
natureza e finalidade insitas, ndo correspondem a qualquer acréscimo na esfera
patrimonial do seu titular, porquanto encontram-se diretamente consignadas a despesas

determindveis ou determinadas a priori.

Acudindo a doutrina e jurisprudéncia fiscais para delinear o conceito de rendimento
(nessa instancia tem vindo a consolidar-se uma nog¢ao baseada na teoria do “rendimento-
acréscimo”), assertarei que aquele consiste na “(...) soma do consumo e do incremento
liquido do patrimonio, ou seja 0 acréscimo de riqueza de um sujeito econémico que

pode ser gasto sem qualquer diminuicdo do patriménio inicial™ .

3 Cf. Pereira, Manuel Henrique de Freitas, Fiscalidade, 3.2 ed., 2007, pag. 80.
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A existéncia de rendimento pressupde, assim, um verdadeiro acrescento com valor
patrimonial, o qual ou é utilizado no consumo ou contribui para a sobrevalorizacdo do

patrimonio.

Ora, quando se trate de prestacdes afetas a determinados encargos, é mister asseverar
que a sua percecdo ndo se traduz em qualquer aumento do poder aquisitivo ou em
qualquer outro fluxo de riqueza para o seu titular, porquanto ndo se destina a ser
utilizado livremente no mercado, nem adiciona qualquer ativo ao seu patrimonio.

Nao obstante constituirem, na pratica, uma “mais-valia pecunidria” que entra no
orcamento familiar, tais prestacdes ndo exprimem todavia o seu rendimento real, ja que
visam compensar diretamente a perda de valor a que aquele patriménio concreto esta
sujeito por virtude dos encargos havidos por forca da verificacdo de determinadas
situacOes incapacitantes legalmente previstas.

Pelo exposto, constituindo as prestacfes sociais destinadas a compensar encargos
indicadores ficticios da disponibilidade econémica dos seus titulares, julgo que a sua
consideracdo como rendimento relevante para efeitos de apuramento da capacidade
econdémica do respetivo beneficiario, para além de ser juridicamente incorreta, é
faticamente desacertada. Do que se expendeu davidas ndo afluem de que tais parcelas
de dinheiro ndo podem ser consideradas, em teoria, disponiveis para o eventual
pagamento de taxas moderadoras, afigurando-se normativo e axiologicamente perverso

0 entendimento inverso.

Noutra perspetiva, assinale-se que a atual solugdo da idéntico tratamento a certo
rendimento, todo ele proveniente, por exemplo, de pensdo de velhice, e a0 mesmo
quantitativo, mas desta vez repartido entre uma pensdo de invalidez e o complemento
por dependéncia. A causa, expressamente estabelecida, para esta uUltima prestacdo

determina assim um tratamento igualitario do que € desigual na sua base substantiva.
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As deducdes especificas

Ocorre igualmente notar uma desigualdade de tratamento no que toca, por um lado, aos
rendimentos de trabalho dependente (categoria A de IRS), e, por outro, aos rendimentos

empresariais e profissionais (categoria B).

Quanto aos primeiros, manda-se atender ao seu rendimento bruto, sem qualquer
deducdo; para os segundos, referencia-se a consideragdo dos “lucros”, assim se
remetendo para os métodos de calculo estabelecidos pelos art.°s 28.° e seguintes do
Cadigo de IRS.

N&o se critica esta Ultima solucdo, sendo esta a medida do rendimento relevante para
tributacdo nesta sede. Ha que reconhecer, todavia, que a consideracdo, aqui, das
despesas tidas pelo contribuinte para a angariacdo desse rendimento ndo tém qualquer

contraparte no caso dos trabalhadores por conta de outrem.

Para cabal tratamento igual de ambas as categorias de rendimento, no minimo
replicando o que sucede a nivel fiscal, ha que consagrar como rendimento relevante, no
caso da categoria A, aquele que resulte da aplicacdo da deducédo especifica prevista no
art.25.°, n.° 1, a), com a ressalva do n.° 2, daquele Codigo.

Dos rendimentos prediais

Por fim, ha que reconhecer a justeza de alguma perplexidade face a cumulagdo, com os
rendimentos prediais efetivamente auferidos, de um acréscimo de 5% do valor tributario
dos imoveis (com natural e louvével exclusdo da casa de habitagdo), como que se de

uma penalizacéo se tratasse para quem é proprietario.
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Verificando, por exemplo, que idéntica regra ndo existe no caso dos capitais, parece
aqui existir uma penalizacdo exclusivamente dirigida a quem possui patrimonio
imobiliario, esquecendo ou tratando mais benevolamente quem, por hipdtese, possua

um patrimoénio mobiliério eventualmente mais avultado.

Creio ndo ser estulto adivinhar, na regra em questdo, um ou dois sentidos possiveis: em
primeiro lugar, obviar a possibilidade de eventual evaséo fiscal ser ainda premiada, em
sede de isencdo; em segundo lugar, iniciar aqui uma referéncia a um duplo padréo de
insuficiéncia econdémica, atendendo ndo s6 ao rendimento como igualmente ao

patrimonio detido.

Ambas as orienta¢Bes sdo validas e diria mesmo imperiosas, para manutencdo da justica
social. Julgo, todavia, ndo ser a melhor (nem possivel) a forma como estdo atualmente

implementadas.

Desta forma, compreenderia que, no caso dos rendimentos de bens imoveis, fosse
presumido o recebimento de certa percentagem do seu valor patrimonial, como seja a de
5% hoje fixada. Deste modo, uma regra congruente para a real afericdo dos rendimentos
de determinado agregado familiar atenderia ao maior de dois valores, ou o efetivamente
declarado para efeitos fiscais ou o resultante da aplicagdo daquele coeficiente
presumido. Nao parece possivel é a sua cumulagéo, desta forma agravando, em termos
de rendimento, a afericdo segundo a respetiva fonte, em termos alids dispares e nédo
compativeis com a realidade social, em que a riqueza assenta cada vez mais nos valores

mobiliarios.

Acresce a especial relevancia que regras como esta podem ter num sistema binario,

como o atual, em que um pequeno acréscimo pode significar a perda total do beneficio.

Noutro sentido, devera o decisor claramente separar a aprecia¢ao da situacdo economica

do interessado nas duas vertentes assinaladas, de patriménio e de rendimento. E licito
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considerar-se que quem possua patrimonio significativo (mas, diria, sem restricdo aos
imoveis) ndo deve beneficiar de isencdo; ndo é ja adequado confundir-se os parametros
e, por via de patrimonio que até pode ser insignificante, criar-se ndo uma presuncao mas
um verdadeiro agravamento de quem tem um imdvel, posto que de infimo valor, para
dai, em perfeita paridade com o rendimento realmente auferido, significar a desprotecéo

de quem, afinal, estd em situacdo de tanta caréncia ou maior do que os demais utentes.

C) Regras de Capitacdo

Em outro prisma, foram-me apresentadas uma série de queixas relatando situacdes de
agregados familiares que, ndo obstante padecerem de graves dificuldades econémicas,
ndo preencheriam os requisitos aritméticos minimos impostos pela Portaria 311-D/2011,

exigiveis para efeitos de isencdo do pagamento de taxas moderadoras.

A impossibilidade, in casu, de beneficiar da mencionada isencdo dever-se-ia a formula
matematica legalmente estabelecida para a afericdo das respetivas situacbes de
insuficiéncia econdémica, cuja aplicacdo casuistica aparenta tornar permeavel a

ocorréncia de situacdes de injustica e desigualdade sociais.

De acordo com o disposto no artigo 6.° do Decreto-Lei 113/2011, e no artigo 2.° da
Portaria 311-D/2011, encontram-se isentos do pagamento de taxas moderadoras 0s
utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou
inferior a 1,5 vezes o valor do IAS, i.e., atualmente € 628,83. Por seu turno, resulta da
interpretacdo conjugada do n.° 2 do artigo 2.° e do artigo 4.°, ambos da Portaria 311-
D/2011, que o rendimento medio mensal relevante para o citado efeito afere-se
mediante a divisdéo do rendimento anual do agregado familiar por 12 meses e

subsequente divisdo pelo ndmero de sujeitos passivos a quem incumbe e direcdo do

agregado familiar.
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Ora, é precisamente este Ultimo conceito, definidor das regras de capitagdo
inovatoriamente introduzidas pela Portaria 311-D/2011, que suscita alguma

perplexidade.

E de notar que esta solugdo, no campo em causa, substitui a regra contida no Decreto-
Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, nos termos da qual a capitacdo de rendimentos para
verificacdo das condicGes de acesso a prestagcdes sociais ndo contributivas, bem como a

outros apoios sociais (incluindo a isencéo de taxas moderadoras) correspondia a divisao

do rendimento do agregado familiar pelo nimero de todos os elementos desse agregado,

de acordo com uma escala de ponderacao diferenciada.

Acresce que a alteracdo das referidas regras de capitacdo originou o aparecimento de
situacBes que, quando sujeitas a exercicios de comparacdo, indiciam uma afronta

preocupante aos Principios da Justica e da Igualdade.

Enquanto exemplo sintomatico das implicacGes praticas da nova formulacdo normativa,
descrevo uma das situagfes denunciadas perante este 6rgdo do Estado. Trata-se de um
agregado familiar constituido por 5 membros (3 filhos menores), auferindo um
rendimento médio mensal de cerca de € 1300. Aplicadas ao caso concreto as regras de
capitacdo previstas na Portaria 311-D/2011, facilmente se depreende que o casal em
causa nao se encontra na situacéo de insuficiéncia economica necessaria para efeitos de
isencdo de taxas moderadoras, na medida em que, havendo que desconsiderar 0s
menores a seu cargo, a simples divisao do seu rendimento médio mensal por 2 redunda

em um valor de cerca de € 650, ou seja, superior ao limite minimo estabelecido.

Imperativos de justica e igualdade ressaltam beliscados quando se compara a situagédo
acima identificada com as de outros utentes que, pelo simples facto de néo terem filhos
ou outros dependentes a seu cargo, saem claramente beneficiados com a aplicacdo deste
novo regime. A titulo ilustrativo, referencie-se a situacdo de dois outros utentes, casados

e sem filhos, com um rendimento médio mensal, pouco inferior, de € 1200. A aplicagdo
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simples do aludido calculo matemético permite obter uma capitacdo de € 600,

consequentemente beneficiando da isencdo do pagamento de taxas moderadoras.

N&o se diga, sequer, que a hipotética isencdo de que poderiam gozar os filhos no
primeiro exemplo, se menores de 12 anos, restauraria a igualdade. E que a aferi¢io das
condic¢des econdmicas ndo se pode obviamente restringir a situacdo de isencdo ou nao,
antes curando de todo o conjunto de despesas inerentes a vida com um minimo de

dignidade.

Sendo certo que economias de escala e a propria realidade social ndo permitem
considerar como valida ou imposta uma capitacdo estrita e igualitaria, a pura e simples

desconsideracdo total e absoluta da dimensdo do agregado familiar propicia, ndo sé a

violagdo do principio basilar da igualdade como trabalha em contraciclo quanto a outros
valores constitucionalmente recebidos, como o da protecdo da familia e a consideracéo

especial das criancas e jovens.

Outros casos gritantes poderiam aqui ser exemplificados, como as que afetam familias
monoparentais em que a capitacdo unitaria, independentemente do ndmero de filhos,
torna impossivel a isencdo para valores pouco acima dos € 600. Um casal com filhos
com um rendimento de €1200 esta isento, quando uma mae ou pai sozinhos, com um

rendimento de €650 e o mesmo numero de filhos, ja ndo beneficia de tal isengao.

A atual solugdo normativa propicia, assim, para além da frustracdo do objetivo da
introdugdo de critérios de racionalidade e de discriminacdo positiva dos mais
carenciados e desfavorecidos, a existéncia de situagdes de injustificavel injustica e
desigualdade sociais, porquanto beneficia os agregados familiares compostos apenas

pelas pessoas a quem incumbe a sua diregcdo, correlativamente prejudicando 0s

agregados mais numerosos, 0S quais, para um mesmo rendimento, serdo certamente

mais necessitados de apoios sociais.
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Na verdade, a ideia fundamental de justica social ou distributiva esta intrinsecamente
envolvida no valor da igualdade material, o qual, no seu sentido positivo, pressupde,
inter alia, o tratamento em moldes de proporcionalidade de situacdes relativamente
iguais ou desiguais. Em particular, estando em causa o direito fundamental a protecao
da saude, o qual deve ser assegurado de modo integralmente gratuito a todos os
cidaddos que se insiram nos grupos sociais comprovadamente mais carenciados, torna-
se imperioso a procura de uma solucdo equitativa que funcione como critério de

aplicacdo corretiva, ou, in extremis, critério de substituicdo da Lei «injusta» vigente.

I11) FUNDAMENTAGAO DA DECISAO DE INDEFERIMENTO DE PEDIDO DE ISENGAO.

Por fim, resta-me abordar uma questdo que, apesar da sua natureza aparentemente

formal, tem inegavelmente consequéncias substantivas muito relevantes.

Refiro-me ao modo como é notificada, em especial, aos utentes que requereram a
isencdo de taxas moderadoras por motivos econdémicos, a decisdao de indeferimento.
Trata-se de questdo que, a titulo principal ou acessorio, perpassou com frequéncia nas

queixas recebidas pelo Provedor de Justica.

Desta forma, é de assinalar que o texto do formulario em uso, embora ocupando seis
parégrafos, apenas fornece, como fundamento para o indeferimento da pretensdo, “o
apuramento do rendimento medio mensal realizado pela Administracdo Tributaria e

Aduaneira”.

A fazer fé nas descricbes que me sdo feitas, as unidades de salde pouco ou nada
adiantam a esta formula literal, argumentando (decerto com razdo) nao disporem de

mais elementos. Por outro lado, referem as queixas recebidas que o recurso aos servigos
19



de atendimento da AT ndo melhora o conhecimento da realidade que foi considerada

para este efeito, remetendo esta entidade para os servigcos do Ministério da Saude.

Ora, independentemente do maior ou menor conhecimento por cada utente das
particularidades do regime em vigor, no que toca a consideragdo do rendimento
relevante,* é compreensivel a perplexidade evidenciada por quem receba comunicagéo

similar.

Tém os utentes, especialmente enquanto interessados em procedimento que conclui por
uma decisdo desfavoravel, direito a conhecer o iter completo seguido pela
Administracdo para alcancar aquela conclusdo. A formula utilizada é meramente
assertiva e ndo permite o conhecimento pelo destinatario, com o minimo de rigor, dos
fundamentos da decisdo, desta forma nédo possibilitando uma reacdo que igualmente seja

certeira e sustentada.

O esclarecimento das queixas recebidas resulta quase numa adivinhag&o, sugerindo
pistas possiveis para se superar o valor fixado como limite, aparentemente superior ao

que resultaria da mera capitacdo do rendimento constante de declaracéo de IRS.

Julgando interessante dar um exemplo concreto, atente Vossa Exceléncia na situagéo de
determinada pessoa que tinha como Unico rendimento relevante o valor recebido a titulo
de pensdo mensal pelos servigos da seguranca social, o qual, computado em termos
concretos, ficava, em todos os casos, manifestamente aquém do limite da condicéo de

insuficiéncia econdmica.

Apenas depois de uma averiguacdo mais profunda, foi possivel verificar que em 2010,
por razbes que ndo relevam, tinha o Centro Nacional de Pensdes procedido ao

pagamento de retroativos referentes a anos anteriores. Essa concentragdo, no mesmo

* Designadamente sendo facil & generalidade dos utentes ndo tomar em consideragdo o rendimento de
iméveis ou de capitais, nos termos estabelecidos.
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ano, do pagamento de quantias respeitantes a varios anos, tinha sido, afinal, a causa para

o indeferimento.

Independentemente de se ter assim sanado o problema, evidencia-se todavia a justa
perplexidade que do utente em questdo, perante uma conclusdo que Ihe foi apresentada
sem 0 minimo de factos que a consubstanciassem e permitissem compreender a sua

razao.

IV) CONCLUSOES

Fundamentando-me nas consideracdes precedentes, RECOMENDO a Vossa
Exceléncia, ao abrigo do disposto nos artigos 8.° e 20.°, n.° 1, alinea b), da Lei n.°
9/91, de 9 de abril (Estatuto do Provedor de Justica), que seja:

a) estudada a criacdo de um escalonamento do montante solicitado a titulo
de taxa moderadora em funcdo da situacdo econémica dos utentes,
estabelecendo nivel ou niveis intermédios de isencdo parcial;

b)eliminada a cobranca de taxas moderadoras, nos servigos de urgéncia,
para as situagdes medicamente reconhecidas como aconselhando o
recurso, direto ou referenciado, a essas estruturas especializadas de
cuidados de saude;

c) estabelecido legislativamente um mecanismo de salvaguarda, o qual
permita, com base em critérios e meios de prova adequados,’ a
verificacdo da ocorréncia de situacfes de caréncia econdémica que exijam
de modo célere a modificacdo do estatuto do ou dos utentes em causa,
deste modo se assegurando que o0 seu acesso ao SNS néo é colocado em

crise, por um periodo atualmente sempre significativo;

% Em termos similares ao que, para acesso a determinados apoios sociais ou beneficios, se estabelece no
artigo 3.%, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho.
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d)

f)

9)

h)

corrigida a forma de determinacdo dos rendimentos relevantes,
conforme disposto no artigo 3.° da Portaria 311-D/2011, a luz das
consideracBes acima expostas, com exclusdo de prestacdes sociais que
sejam expressamente destinadas a certos encargos, como é o caso do
complemento de dependéncia;

considerada, nos rendimentos de trabalho dependente, a deducédo
especifica estabelecida no Codigo de IRS;

modificada a solugdo constante do art.® 3., n.° 2, d), da Portaria n.° 311-
D/2011, nos termos acima descritos, atendendo-se, em sede de
rendimentos prediais, ao maior dos valores entre o que é anualmente
declarado e o que resulta do coeficiente hoje fixado, sem prejuizo de se
estabelecer clausula de exclusdo de quem possua patriménio, mével ou
imovel, superior a certo limite.

alterada a regra de capitacdo prescrita na Portaria 311-D/2011, no
sentido de passar a prever que outros membros integrantes do agregado
familiar, para além dos sujeitos passivos a quem incumbe a sua direcao,
sejam tomados em consideracdo no calculo da situacdo de insuficiéncia
econdmica, ainda que com ponderacgdes valorativas diferenciadas em
funcéo da idade, do grau de parentesco ou de outros fatores adequados;

garantido, melhorado e reforcado o cumprimento, na decisdo de
indeferimento, das regras gerais sobre fundamentacdo de atos
administrativos, com indicacao neste caso dos calculos observados pela

Administracdo Tributéria e Aduaneira.

Permito-me finalmente assinalar, com especial acuidade no atual momento orgamental,
que nenhuma das propostas que formulo tem, por si s, implicacbes negativas em
termos de aumento da despesa ou da diminuicdo da receita. Qualquer uma destas
recomendagdes, conduzindo na minha o6tica a um claro melhoramento na distribuicao de

direitos e de encargos pelo universo de utentes do SNS, € compativel com a fixacdo de
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uma despesa publica equivalente a que é atualmente pressuposta no quadro normativo

em vigor.

Certo da boa atencédo de VVossa Exceléncia e aguardando a resposta legalmente prevista,

apresento os meus melhores cumprimentos,

O Provedor de Justica,

Alfredo José de Sousa
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