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Desde 1992, tém vindo a ser apresentadas multiplas reclamagdes visando o regime das taxas moderadoras
estabelecido no Decreto- Lei n® 54/92, de 11 de Abril, nomeadamente a insuficiéncia da lista das isen¢des
contempladas no seu art® 2°, n° 1, bem como a indefini¢do dos meios de prova correspondentes e referidos no
n° 2 do mesmo normativo.

A maior parte das reclamacdes t€ém como objecto o disposto no art® 2, n° 1, que prevé em termos insuficientes,
as razoes de natureza meédica susceptiveis de isentarem determinados grupos de cidadaos do pagamento no
acesso aos cuidados de saude.

Invocam que, para além das patologias contempladas, muitas outras deveriam ser consideradas, pois pela sua
cronicidade e agudizacdes obrigam os doentes a recorrerem frequentemente aos cuidados de saude, situacao
que se traduz em custos, por vezes incomportaveis, com os seus meios de subsisténcia.

Tendo em vista o inicio da instru¢do das mesmas reclamacdes, bem como a tentativa de delinear os tragos
essenciais e orientadores da estratégia a adoptar relativamente ao assunto ora em aprego e, designadamente,
com o objectivo de percepcionar a posi¢do das varias entidades visadas quanto as questoes fulcrais em causa,
foram solicitados esclarecimentos a diversas entidades.

Estudada a matéria na sua generalidade e analisado o conjunto de questdes que se colocam acerca da
problematica das taxas moderadoras e do direito a saude, privilegiei uma dupla perspectiva (juridica e
médica), procurando delimitar os problemas que se colocam a luz de principios de justica, equidade e
correcgao legal do sistema.

Compulsando todos os elementos reunidos, nomeadamente os que resultaram das diligéncias anteriormente
referidas, entendo, ao abrigo da competéncia que me € conferida pelo art® 20°, n° 1, al. b), da Lei n° 9/91, de 9
de Abril, dever

RECOMENDAR

a Vossa Exceléncia se digne proceder a alteracao do actual sistema das taxas moderadoras, previsto no
DECRETO- LEI N° 54/92, DE 11 DE ABRIL, nos seguintes termos:

I

(Principios Gerais)

Correccao do sistema segundo os principios da justica e da equidade.

De acordo com aqueles dois principios, alguns dos que actualmente pagam taxas moderadoras, deverao ser
colocados na categoria de isentos, € outros, actualmente isentos, passardao a pagar taxa moderadora.

O actual sistema de gratuitidade tendencial consagrado na Constitui¢do, assume uma dupla perspectiva
objectiva (enquanto qualificativa do Servico Nacional de Satide) e subjectiva (enquanto relacionada com as



condig¢oes econdmicas e sociais dos cidaddos), o que permite estabelecer uma conexao entre gratuitidade e
caréncia econdmica dos destinatarios.

Na verdade, na medida em que o texto constitucional faz depender o caracter tendencialmente gratuito do
Sistema Nacional de Satde das condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos dele beneficiarios, tal preceito
viabiliza varias solucdes, desde a gratuitidade absoluta para os mais carenciados a fixacao de taxas
moderadoras.

No entanto, a linha de fronteira entre uns e outros €, em termos de rendimentos, o salario minimo nacional.

II
(Correcgdes ao Decreto- Lei n° 54/92, de 11 de Abril)

Artigo 2°, n° 1, alinea b)
Deverao estar isentos do pagamento das taxas moderadoras os beneficidrios do abono de familia e ndo apenas
as criancas até aos 12 anos de idade.

A dependéncia dos pais em termos econdmicos prolonga- se ou pode prolongar- se até final da formacgao
escolar.

E esse o critério utilizado pelo Decreto- Lei n°® 197/77, de 17 de Maio, no que se refere ao limite de idade para
a concessao do abono de familia.

Equiparar tais condigdes as de isengdo do pagamento de taxas moderadoras, significa pugnar pela harmonia
do sistema juridico como um todo, nomedamente quando as circunstancias e as situagdes devam ter
consequéncias comuns. Se € possivel beneficiar- se do abono de familia até aos 24 anos de idade, ndo se
encontra fundamento para nao se poder beneficiar de isencao de pagamento das taxas moderadoras até
semelhante idade, sendo certo que em ambos os casos se atenderia aos encargos familiares.

O sistema de fiscalizacdo desta isen¢do poderia ser idéntico ao do abono de familia, isto ¢, isengdo de
qualquer justificacdo escolar até aos 14 anos; justificacdo de matricula em estabelecimento de ensino
secundario ou equiparavel, dos 14 aos 18 anos e de justificagao de matricula em estabelecimento de ensino
superior ou equiparavel, dos 18 aos 25 anos.

Artigo 2°,n° 1, alinea c)
Deverao ser contemplados pela isencao de pagamento das taxas moderadoras todos os deficientes pelo facto
de o serem.

A isen¢do ora em apreco, deve ter como fundamento e ser atribuida em fun¢ao da deficiéncia, e apenas desta,
e ndo das condic¢des para se beneficiar da pensao social ou de invalidez, ou do rendimento que aufere, ou do
rendimento do agregado familiar como actualmente acontece. Na verdade, o abono complementar a criangas e
jovens deficientes ¢ concedido até aos 24 anos de idade, em funcao da deficiéncia (art® 5° do DL n° 170/80, de
29 de Maio), mas, com idade superior a 24 anos, terdo direito a um subsidio mensal vitalicio, se ndo estiverem
em condicdes de beneficiar da pensdo social ou de invalidez (art® 6°, idem);

Fazer depender a isen¢do de pagamento das taxas moderadoras da deficiéncia e nao de outro qualquer
beneficio de seguranca social ¢ também uma reclamagdo da Associagao Portuguesa de Deficientes, pois alega
que o novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude, relativamente a pessoas com deficiéncia, ndo preveniu os
dispositivos necessarios € adequados com vista a simplificar, a todos os niveis, o acesso a saude por parte
destes utentes privilegiados.

Com efeito, a elevada frequéncia com que t€m de recorrer aos servicos de saude, a inacessibilidade pratica ao
ensino e a grande percentagem de desemprego que os afecta. justificam a isencao proposta.



Artigo 2°, n° 1, alinea e)

Relativamente a contribuintes casados, devera consagrar- se na lei o quociente conjugal utilizado na
legislagao fiscal (splitting system) e no §4 da circular normativa n° 4 de 28/4/92 (Doc. 1 do proc. respeitante a
esta recomendacao).

Igualmente, devera estabelecer- se uma ponderacao percentual a acrescer aos rendimentos sujeitos a isengao
por cada dependente a cargo.

Este alargamento devera ser acompanhado de um maior rigor na verificacao das situacdes em que ¢ excedido
o salario minimo nacional, quer nos casos em que os pensionistas auferem mais que uma pensao, quer
naqueles em que sdo simultineamente trabalhadores no activo e inscritos na Seguranga Social ou Caixa Geral
de Aposentagdes e, tendo pensao de sobrevivéncia, auferem outros rendimentos.

Artigo 2°,n° 1, alinea 1)
Os trabalhadores independentes deverao ser incluidos nesta alinea e sujeitos a limites idénticos aos dos
trabalhadores por conta de outrém, ja que ndo se vislumbra qualquer razao para um tratamento desigual.

Relativamente a contribuintes casados, e quando existam dependentes a cargo, aplica- se regime idéntico ao
proposto a esse respeito a propdsito da alinea e) do n° 2 do art°® 2°.

Artigo 2°, n° 1, alinea j)
Deverao ser também isentos do pagamento das taxas moderadoras os acidentados do trabalho com
incapacidade ndo inferior a 50%.

Sempre que o exame seja feito por ordem do Tribunal, a cobranca da taxa moderadora deve efectuar- se a
entidade responsavel mediante apresentagdo de factura passada em seu nome e nao directamente aos utentes.

Artigo 2°,n° 1, alinea 1)

Devem ser estabelecidos critérios e parametros de gravidade e cronicidade das doengas, aferidas por relatorio
médico, que possibilitem, para além do estabelecimento de uma lista exemplificativa de situagdes nosolagicas,
o0 seu constante alargamento e apreciagdo individual de casos ndo compreendidos na referida listagem.

Esta apreciagdo individual podera ser feita por uma Comissdo que avalie as condigdes de isen¢ao do
pagamento de taxas moderadoras, ou de outros beneficios facilitadores da assisténcia pelos servicos oficiais,
conforme sugestao do Colégio de Medicina Interna no oficio n° .../ CE de 29/6/94 (Doc. 2 no proc. da
presente recomendacao).

Assim, deve ser mantida uma lista ndo taxativa de situagdes nosoldgicas, ja que a sua existéncia €
absolutamente indispensavel como elemento de referéncia.

Todavia, como a lista actualmente consagrada no art® 2°, n° 1, alinea 1) ¢ manifestamente insuficiente, deverao
acrescentar- se as patologias que os varios Colégios de Especialidade entenderam poderem fundamentar a
1sengdo de pagamento das taxas moderadoras (Docs. 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 e 12 no proc. da presente
recomendacao).

Nestes termos,

a) Na area da Cardiologia:
a.1) Insuficientes cardiacos cronicos;

a.2) Doenca coronéria;

a.3) doentes valvulares cronicos;
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d.4) Alllulldas,

a.5) Hipertensao arterial;

a.6) Cardiopatias congénitas com necessidade de vigilancia ou terapéutica regular.
b) Na area da Imuno- alergologia:

- Asma Bronquica.

¢) Na area das Doengas Infecciosas:
c.1) Hepatites viricas;

c.2) Sifilis e,
c.3) todas as doengas sexualmente transmissiveis.

d) Na area da Medicina Fisica e Reabilitagdo:
d.1) Hemiplegia;

d.2) Paraplegia;

d.3) Tetraplegia;

d.4) Doenga motora cerebral;

d.5) Doenga degenerativa do sistema nervoso central;
d.6) Amputagdo de membros;

d.7) Insuficiéncia vascular periférica grave;

d.8) Insuficiéncia respiratoria cronica,

d.9) Artrite reumatoide e

d.10) outros Reumatismos inflamatérios.

e) Na area Dermatologia:
e.1) Neoplasias cutaneas malignas;

e.2) Genodermatoses com compromisso funcional ou expressao clinica importante;

e.3) Dermatoses cronicas (Psoriase, Ulcera de perna, outras dermatoses cronicas com compromisso funcional
ou expressao clinica importante);

e.4) Doenca de Behget;

e.5) Dermatoses bolhosas;

e.6) Doengas transmitidas sexualmente;
e.7) Leprae

e.8) Tuberculose cutanea.



f) Na area da Endocrinologia:
f.1) Tumores hipofisarios;

f.2) Hipopituitarismos;

f.3) Insuficiéncias suprarenais cronicas;

f.4) Hipotiroidismo congénito e

f.5) Doengas metabolicas deformantes dos 0ssos.

g) Na érea da Oftalmologia:
g.1) Glaucoma;

g.2) Diabetes Ocular.

h) Na é4rea da Medicina Interna:
h.1) Doentes transplantados;

h.2) Doentes insuficientes respiratorios cronicos por doengas neuromusculares, ou da parede toraxica ou
broncopulmunares que necessitem de Oxigenoterapia diaria domicilidria, ou de ventilagdo mecanica
domicilidria e

h.3) Mucoviscidose.

1) Na area da Neurologia:

- doentes neuroldgicos cronicos e/ ou irreversiveis que requeiram apoio médico, terapéutico ¢/ ou meios

complementares de diagndstico, com caracter regular.

j) Na area da Reumatologia:
j.1) Artrite Reumatoide;

j.2) Lupus eritematoso sistémico;
j.3) Esclerodermia;
j.4) Osteoporose documentada;

1) Na area da Pediatria:
1.1) Fibrose quistica;

1.2) Paralisia cerebral;

1.3) Displasias broncopulmonares;

1.4) Erros inatos do metabolismo;

1.5) Anemias crénicas;

1.6) Coaqulopatias cronicas;

1.7) todas as doencas do tecido conjuntivo;
1.8) Doengas auto- imunes;

19\ Cardionatias conoénitas on adaniridas crdnicas:
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1.10) Epilepsia;

1.11) Hidrocefalia;

1.12) Doenga celiaca e outras doengas de ma absorcao e intolerancias alimentares;
1.13) Cromosopatias;

1.14) Doenga inflamatdria crénica do intestino

1.15) Hepatopatias cronicas;

1.16) Hipertensao portal;

1.17) Epidermolise bolhosa;

1.18) Endocrinopatias cronicas;

1.19) Metropatias cronicas;

1.20) todos os atrasos mentais;

1.21) doengas neuroldgicas degenerativas;

1.22) Displasias osseas;

1.23) Miopatias;

1.24) Artrogripose;

1.25) Deficites imunitarios congénitos ou adquiridos (sem ser HIV);

1.26) Deficites sensoriais;

1.27) Doengas malformativas e

1.28) Deficites motores.

Artigo 2°, n° 1, alinea o)

Deverao ser abrangidos os alcoolicos cronicos e toxicodependentes, mesmo que ndo inseridos em programas
de recuperagdo no ambito de servigos oficiais, desde que tenham idéntico objecto.

III
(Situagdes omissas no art® 2°)

1 - O cuidado de satde deve ser prestado independentemente do pagamento, como decorre da circular n® 6/92,
de 21/4/92 (Doc. 13 no proc. da presente recomendacao).

Esta regra deveria constar do Decreto- Lei.
2 - Os reclusos deveriam incluir- se na alinea f) do n°® 1 do artigo 2°;

3 - O regime das pessoas sem recursos - indigentes - deveria constar de uma nova alinea do n° 1 do artigo 2°,
desde que sujeitos a prova de insuficiéncia de rendimentos.



4 - Os beneficidrios das Misericordias, deveriam ser abrangidos no artigo 2° n° 1 alinea g).

v

(Artigo 2°, n° 2 - Meios de prova)

A inserc¢do dos meios de prova em lei ou regulamento ¢ limitativa e pode ter efeitos perversos. Porém,

1 - E util a sua divulgagdo em desdobravel explicativo e nele deverdio constar todos os esclarecimentos e
interpretacdes ja efectuados nas circulares normativas n° 2 de 31/3/92, n° 3/ DO de 11/3/92 e n° 6 de 21/4/92
(Docs. 14, 15 e 13 no proc. da presente recomendagdo), bem como as que venham a ser publicadas sobre a
matéria.

2 - Devem ser aceites todos os meios de prova, incluindo a testemunhal (cfr. n° V da Resolugao 21/87 do
Conselho de Ministros, in D.R. - T Série de 29/5/87).

v

(Informagao)

E necessario providenciar meios para uma maior informagao sobre as taxas moderadoras, para evitar que
pesem mais nos orcamentos das familias de médios e baixos recursos. Na verdade, nem todos os cidadaos
isentos de pagamento das taxas moderadoras usufruem do seu direito, essencialmente por falta de informagao.
O utente de médios e baixos recursos, nao estd informado nem sobre as consequéncias da doenga ou
disfuncdo, nem sobre as solugdes alternativas para as controlar, havendo utentes realmente necessitados que
serdo dissuadidos de recorrer ao sistema de satde tempestivamente, vindo a utiliza- lo mais tarde.

Com mais informagao evita- se na maior parte dos casos a duplicidade de cuidados.

Impde- se a divulgagdo em termos mais eficientes do significado dos diversos Servigos de Atendimento
Permanente, com o objectivo de estes cumprirem na pratica e efectivamente a sua missao alternativa as

urgéncias.

Cumpre- me, por fim, pedir a Vossa Exceléncia, que se digne informar- me sobre a sequéncia desta
Recomendagdo, nos termos do art® 38°, n°® 2, da Lei n® 9/91 de 9 de Abril.

O PROVEDOR DE JUSTICA

José Menéres Pimentel

Anexo: 15 documentos (no proc. da presente recomendacao)



