DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo 4.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto exerce
funcdes de regulacao, de supervisao e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da salde nos setores privado, publico, cooperativo e

social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Salde estabelecidos
no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/022/2016;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. Em 29 de janeiro de 2016, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou
conhecimento de uma exposicdo subscrita pelo utente J.M., visando a atuacédo da
Unidade de Saude Familiar S. Domingos (USF S. Domingos), prestador de cuidados de
saude inserido no Agrupamento de Centros de Saude Leziria (ACES Leziria), nos
termos da qual o utente alega discriminagdo da sua qualidade de beneficiario do
Servico Nacional de Saude (SNS), pelo facto de ser igualmente beneficiario dos

Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos (SSCGD).
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Para uma andlise preliminar da exposicdo supra referida, foi aberto o processo de
avaliagdo n.° AV/022/2016.

Subsequentemente, a ERS tomou conhecimento de mais trés reclamacdes, as quais
foram apensadas ao processo de avaliacdo n.° AV/022/2016, porquanto visavam 0O
mesmo prestador e a mesma teméatica da exposi¢ao subscrita pelo utente J.M..

Em 4 de marco de 2016, a ERS tomou conhecimento de uma outra exposicao,
subscrita pelo utente R.J., também beneficiario dos SSCGD, visando a atuacdo do
Centro de Saude S. Miguel, prestador de cuidados de salde integrado na Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. (ULSCB), e igualmente alegando

discriminacdo da sua qualidade de beneficiario do SNS.

Atendendo a similitude das matérias em causa foi decidida a apensacado da referida

reclamacéo ao processo de avaliagdo n.° AV/022/2016.

Na sequéncia das diligéncias instrutérias encetadas em sede de processo de

avaliacdo, em especial os pedidos de esclarecimento ao ACES Leziria e & ULSCB;

E considerando a necessidade de avaliagdo transversal do status quo da real aplicagdo
do entendimento da ERS, ja anteriormente plasmado quer junto da Administracéo
Central do Sistema de Saude (doravante ACSS), quer junto das cinco Administracdes
Regionais de Saude (doravante ARS), relativamente a natureza complementar do
subsistema dos SSCGD face ao SNS;

O Conselho de Administracédo da ERS deliberou, por despacho de 18 de abril de 2016,
proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o
n.° ERS/022/2016 de molde a assegurar a interiorizacdo do predito entendimento por
todos os prestadores de cuidados de saude, mediante a adocdo das diretrizes
necessarias a garantia da equidade de acesso dos utentes beneficiarios dos SSCGD

em relagdo aos demais.

J& no ambito dos presentes autos, a ERS tomou conhecimento de uma reclamacéo
subscrita pela utente R.L., com teor idéntico as reclamacg6es supra referidas, visando a
atuacdo da Unidade de Saude Familiar Nove Torres (USF Nove Torres), prestador de
cuidados de saude integrado no Agrupamento de Centros de Saude do Médio Tejo
(ACES Médio Tejo), pelo que também foi decidida a apensac¢éo da referida reclamacéo

ao presente processo de inquérito.
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[.2.

10.

Diligéncias
No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes
diligéncias instrutorias:

(i) pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa aos estabelecimentos de saude visados;

(i) pedido de elementos enviado ao ACES Leziria, por oficio de 25 de fevereiro de
2016, e analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 16 de marco
de 2016;

(iii) pedido de elementos enviado a ULSCB, por oficio de 15 de marco de 2016, e

andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 6 de abril de 2016;

(iv) notificacdo da abertura do processo de inquérito e pedido de elementos enviado
as cinco ARS, por oficio de 3 de agosto de 2016, e andlise das respostas

enderecadas a ERS;

(v) notificacdo da abertura do processo de inquérito aos reclamantes, por oficio de
3 de agosto de 2016.

II. DOS FACTOS

[I.1 Das exposic¢des relativas a atuagcdo da USF S. Domingos

11.

12.

13.

Em 29 de janeiro de 2016, a ERS tomou conhecimento de uma exposi¢cdo subscrita
pelo utente J.M., visando a atuacdo da USF S. Domingos, prestador de cuidados de
saude registado no SRER da ERS sob o n. 109895, e integrado no ACES Leziria.

Na referida exposicdo, o utente alega discriminacdo da sua qualidade de beneficiario
do SNS, pelo facto de ser igualmente beneficiario dos SSCGD, motivo pelo qual a USF
de S. Domingos estara alegadamente a imputar ao utente e aos SSCGD o preco da

consulta e ndo a taxa moderadora aplicavel aos servicos prestados.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo utente em

exposi¢do remetida & ERS:

“[...1 A Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo, através da
ACES/LEIRIA/SANTAREM - CENTRO DE SAUDE S. DOMINGOS, recusa-me a

gualidade de beneficidrio do SNS, pois vém-me imputando e aos m/SSCGD (Servigos
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Sociais da Caixa Geral de Depdsitos) o valor da(s) consulta(s)-(médico de familia -
31.00€) e comparticipa "ZERO" nos medicamentos da Farmacia, quando, segundo a

legislagdo em vigor, apenas as taxas moderadoras me deveriam ser cobradas [...].”

14. Atenta a necessidade de obtencdo de informacdo mais completa sobre os factos

alegados, foi enviado um pedido de elementos ao ACES Leziria, nos seguintes termos:

“L.]

1. Pronunciem-se sobre o conteddo da referida exposicdo e prestem o0s
esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre a situacao

em causa.

2. Informem dos procedimentos vigentes para atendimento dos utentes beneficiarios

de subsistemas de salde no ACES Leziria.

3. Informem qual o universo de utentes inscritos que se encontram em situagao
idéntica a relatada na reclamacdo em causa, desagregando a informagéo de acordo

com o subsistema em causa.

4. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situagdo em aprego.”.

15. Nessa sequéncia, veio o prestador informar o seguinte:

“L.]

Em novembro de 2015, este ACES rececionou uma reclamagéo apresentada por L.T.,
no livro amarelo da USF de S. Domingos, do Centro de Saude de Santarém, cuja
problematica (recusa pela unidade de saude de alteracdo da "entidade responsavel”
de beneficiario do SSCGD para beneficiario da SNS na ficha do Registo Nacional de
Utentes) é idéntica a agora remetida a essa Entidade.

Na altura a reclamag¢do mereceu o devido tratamento [...] e foi registado na v/
plataforma informatica SGREC, com o0 n° REC 55754/2015.

Na referida resposta informamos o utente que, por se tratar de um assunto com
diferentes interpretagfes, seriam solicitadas orientagfes a Administracdo Regional de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT, IP), de forma a uniformizar os critérios a adotar
nas nossas unidades de saude [...] cuja resposta ainda se aguarda, assumindo este
ACES néo proceder a alteracdes no procedimento até a obtencdo de orientacdes

nessa conformidade.
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16.

17.

18.

[...] os procedimentos vigentes para o atendimento dos utentes beneficidrios de
subsistemas de saude neste ACES s&o idénticos aos dos restantes utentes, isto &,
quando o utente se apresenta na unidade de saude faz-se o respetivo registo
administrativo de contacto (RAC) e se a entidade é diversa do SNS, é-lhe efetuada a
respetiva faturagéo.”

Em anexo ao oficio de resposta, o prestador remeteu ainda a ERS cépia da
comunicacdo enderecada a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P. (ARS LVT), informando que:

“L.]

1. Apos apresentagdo de reclamacdo de um utente beneficiario dos SSCGD, na
sequéncia da recusa em procedermos a alteracdo da sua ficha RNU, com a
substituicdo da "Entidade Responsavel”, atualmente de beneficiario dos SSCGD para
beneficiario do SNS, foi rececionado o oficio n.° 250/15 da Dire¢do dos SSCGD, de

16/12/2015, que se anexa para conhecimento de V. Exa.

2. A Direcdo dos SSCGD remete-nos para o Parecer da Entidade Reguladora da
Saude (ERS) de 01.02.2012, elaborado por aquela entidade na sequéncia do pedido
de prondncia do Secretario de Estado da Saude, relativamente ao oficio n.° 367, de
10.01.2012, da Provedoria de Justica. [...]

4. Desconhecemos o sentido da decisdo do Secretario de Estado da Saude ao parecer
da ERS e, néo tendo recebido nenhuma informacéo sobre o assunto, temos orientado
as Unidades Funcionais no sentido de ndo procederem a alteracdo da entidade

responsavel de beneficiario dos SSCGD para beneficiario do SNS.

5. Esta nossa posicao €, ainda, alicercada no facto de mensalmente enviarmos aos
SSCGD a faturagdo dos cuidados de saude prestados aos seus beneficiarios que,
aguela entidade, com regularidade, continua a liquidar (conforme documentos em

anexo).

Em face do exposto, solicitamos a V. Exa. orientacdes sobre os procedimentos a

adotar por este ACES Leziria sobre o assunto [...].".

Atendendo aos esclarecimentos prestados pelo ACES Leziria, foi compulsado o
Sistema de Gestdo de Reclamactes (SGREC) da ERS, tendo-se confirmado a rece¢éo

da reclamacéo subscrita pelo utente L.T., registada sob o n.° REC/55754/2015;
Em sintese, em reclamacao dirigida & USF S. Domingos, o utente L.T. refere que:

“[...] considerando a minha situacdo de cidadao detentor de todos os beneficios que o

SNS presta, [...] venho contestar o facto de me ser recusada a alteragdo de
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19.

20.

21.

22.

23.

beneficiario financeiro do SNS, que atualmente esta alocado aos Servi¢cos Sociais da

Caixa Geral de Depositos, quando deveria ser o n.° do SNS [...].".

Em resposta a referida reclamacdo, o prestador remeteu ao utente os seguintes

esclarecimentos:

“[...] Na sequéncia da sua reclamacdo e porque existem diferentes interpretactes
sobre o0 assunto, foram solicitados a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT, |.P.), Servicos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos
(SSCGD) e a Entidade Reguladora da Saude, orientagdes de forma a uniformizar os
critérios a adotar nas nossas Unidades de Saude e dar resposta, em simultaneo, a sua

pretensao.”.

Subsequentemente, a ERS rececionou uma reclamagdo subscrita pelo utente F.V.,

igualmente visando a atuag&o do ACES Leziria — USF S. Domingos, e referindo que:

“[...] no dia 4 de marco dirigi-me a Unidade de Saude de S. Domingos para que fosse
alterada na informacédo existente no Registo Nacional de Utentes [...] como entidade
financiadora responsavel o SNS e ndo os Servicos Sociais da Caixa Geral de
Depoésitos, como atualmente se encontra [...]. Fui informado que n&do poderia fazer

essa alteracdo por ordens superiores [...].".

Paralelamente, a ERS tomou conhecimento da reclamagéo exarada pelo utente H.L. no
livro de reclamacdes da USF S. Domingos, na qual alega que:

“[...] Sou beneficiario dos Servigos Sociais da CGD [...]. Dirigi-me na presente data ao
Centro de Saude de S. Domingos para alterar o sistema de saude para o SNS, o que
me foi negado. Atendendo a que alegadamente o SNS é um sistema universal, solicito

justificacéo para este vosso procedimento.”.

Em resposta as reclamacdes supra transcritas, o prestador remeteu aos utentes um

oficio com contetido semelhante aos esclarecimentos prestados ao utente L.T..

J& no ambito do presente processo de inquérito, o utente F.V. veio aos autos reiterar o

teor da reclamacéo apresentada junto da USF S. Domingos, informando que:

“[...] consider[o] estar a ser discriminado nos meus direitos enquanto cidadao
beneficiario do SNS e ao mesmo tempo dos SSCGD, pelo facto de a 13 Entidade
responsavel pela comparticipacdo nos medicamentos dever ser o SNS e ndo a CGD,
porquanto os SSCGD deverdo ser encarados neste processo como um Sistema
Complementar de Saude e ndo como um Subsistema de Saude, conforme
entendimento da propria ERS e do parecer solicitado pelo Exmo. Secretério de Estado

da Saude, que anexo. Neste contexto, o que solicito é que seja considerado o SNS
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como 12 Entidade responsavel pela comparticipacdo medicamentosa (beneficio a

que tenho direito enquanto cidad&o) e ndo os SSCGD [...]. Esclareco que esta semana
fui a uma consulta médica e solicitei que a receita fosse emitida com o n.° de
beneficiario do SNS, tendo sido informado que tal ndo era possivel devido a estarem
ligados ao SNS e que a Entidade que la constava eram os SSCGD, razéo porque nao
poderiam satisfazer a minha pretensdo, sem que o SNS proceda a respetiva

alteracao.”.

[l.2 Da exposicdo relativa a atuacdo da ULSCB

24.

25.

26.

Em 4 de marco de 2016, a ERS tomou conhecimento de uma nova exposi¢do subscrita
pelo utente R.J., também beneficiario dos SSCGD, e igualmente alegando
discriminacdo da sua qualidade de beneficiario do SNS por parte do Centro de Saude
S. Miguel, prestador de cuidados de salude integrado na ULSCB, entidade inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 15691.

Em reclamacéo dirigida a esta Entidade Reguladora, o utente refere o seguinte:

“L.]

Sou empregado da CGD, e por conseguinte beneficiario dos Servigos Sociais da CGD
(SSCGD) [...]-

Face a Lei, os sécios tém direito a utilizacdo do SNS nas mesmas condigBes que
qualquer outro cidadao, pois os SSCGD séo, como outras entidades semelhantes, um

servico complementar de saude do SNS.

Para actualizar essa informacéo, informaram-me que tinha que me deslocar ao Centro
de Saude da minha area de residéncia e pedir a alteracao da minha situacdo, de forma
a que, na ficha de utente, conste como 1.2 entidade financeira responsavel o SNS e
ndo os SSCGD.

No dia 1 de margo do corrente, dirigi-me ao Centro de S. Miguel em Castelo Branco e o
meu pedido foi categoricamente negado, alegando n&o terem instrucdes superiores
para efetuar a alteracdo pretendida e que tinha que ficar obrigatoriamente ligado aos
SSCGD. [...I"

Atento aos factos alegados pelo reclamante, foi remetido um pedido de elementos a

ULSCB, solicitando o seguinte:

“L.]
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27.

1. Pronunciem-se sobre o conteddo da referida exposicdo e prestem 0s

esclarecimentos que entendam relevantes sobre a situagéo em causa.

2. Informem dos procedimentos vigentes para atendimento dos utentes beneficiarios

de subsistemas de salde nessa ULS.

3. Informem qual o universo de utentes inscritos nas unidades de cuidados de saude
primarios que integram essa ULS e que se encontram em situacéo idéntica a relatada
na reclamacéo em causa, desagregando a informacao de acordo com o subsistema em

causa.

4. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situagdo em aprego.”.

Em cumprimento do solicitado, a ULSCB veio informar que:

“L.]

Quanto ao ponto 1 sobre a exposi¢cdo apresentada pelo utente R.J., esclarece-se que,
alguns utentes abrangidos pelos Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdésitos tém
solicitado ao Centro de Saude de S. Miguel que seja alterada a Entidade Responsavel
"Servicos Sociais da CGD" para o SNS.

Sao enviados mensalmente por aquele Centro de Salude aos Servigos Financeiros da
ULSCB o0s mapas relativos ao registo de cuidados médico/enfermagem, para
efetivarem a elaboracéo de faturacdo que remetem aos Servicos Sociais da CGD para

pagamento.

Quando existe alteracdo ao regime de relacdes financeiras entre 0 SNS e os
subsistemas de saude, a ULSCB tem recebido orientacbes superiores através de
circulares emitidas pela ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude). No caso
concreto dos Servicos Sociais da CG Depositos, ndo nos foi comunicada

superiormente qualquer alteragéo.

Os utentes pretendem que no receitudrio e na prescricdo de MCDT, seja retirado o
codigo de barras correspondente aos Servigcos Sociais da CGD e que seja referenciado

na Entidade Responsavel o SNS.

Com base em documento/informacdo emitida pelos Servi¢cos Sociais da CGD, aos seus
beneficiarios, os mesmos solicitam junto do Centro de Saude a alteracdo da Entidade
Responsavel, e a concretizar-se esta alteracdo a ULSCB deixara de poder solicitar o

pagamento dos servigos prestados.
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O utente em causa néo se dirigiu de novo ao Centro de Saude.

Neste momento, e apds a V/ comunicacdo, tem-se procedido provisoriamente a

referida alteracdo, quando aqueles utentes a solicitam no Centro de Saude.
Relativamente ao ponto 2 informamos:

Os procedimentos internos no atendimento dos utentes beneficidrios de subsistemas
de saude sao idénticos aos restantes beneficiarios quer se trate dos Centros de Saude

ou Hospital Amato Lusitano, que integram esta ULSCB,EPE:

a) quando o utente necessita de consulta médica por doenca recorre ao Centro de
Saulde e o balcao administrativo efetiva a marcacao no dia e hora disponivel na agenda

do médico.

b) relativamente as consultas na area preventiva, sdo programadas pelo médico ou

enfermeira de familia.

C) quanto a consultas de especialidade na consulta externa do HAL, sdo pedidas

através do sistema ALERT pelo médico de familia, como os restantes beneficiarios.

d) conforme o disposto nas clausulas constantes do contrato-programa 2013-2015 da
ULSCB, EPE e nas circulares emitidas pela ACSS sobre a matéria, esta ULSCB esta
obrigada a identificar todos os utentes a quem tenha prestado cuidados de saude
através do cartdo de cidadao, cartdo de utente ou de outro mecanismo de identificacédo
de utentes. A ULSCB estd também obrigada a identificar os beneficiarios dos
subsistemas publicos de saude, ADSE, SAD da GNR e ADM das Forcas Armadas, 0s
beneficiarios dos Servicos Regionais de Saude e os beneficiarios de seguros ou outros
sistemas especificos com responsabilidade financeira pela prestacao dos cuidados de

salde.

Informamos ainda que a ULSCB utiliza o manual de procedimentos para identificacédo
do utente publicado pela ACSS.

No que diz respeito ao ponto 3, anexamos mapa dos utentes inscritos nas Unidades de

cuidados de saude primarios que integram esta ULSCB, por subsistema. [...]

Relativamente ao ponto 4, anexam-se ainda fotocOpias dos emails enviados aos SPMS
e & ACSS, em que se solicitou esclarecimento, aquelas entidades sobre a possibilidade
de se proceder a alteragédo pedida pelos utentes abrangidos pelos Servi¢cos Sociais da

CGD. Até agora ainda ndo obtivemos resposta da ACSS. .
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I1.3 Da exposicao relativa a atuacao do ACES Médio Tejo

28.

29.

30.

J& no ambito dos presentes autos, a ERS tomou conhecimento de uma reclamacao
subscrita pela utente R.L., visando a atuagdo da Unidade de Saude Familiar — Nove
Torres (USF Nove Torres), prestador de cuidados de saude inserido no ACES Médio
Tejo, também alegando descriminacéo da sua qualidade de beneficiaria do SNS.
Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela utente:

“I..]

O meu processo clinico e dos filhos foi transferido de centro de saude [...]. Marquei
uma consulta para um dos meninos, mas como 0 outro no mesmo dia ficou doente,
liguei a solicitar se poderia marcar também consulta para o mais pequeno [...].

Como me encontrava no centro, foi-me pedido que me inscrevesse para uma consulta
de planeamento familiar, [...] o0 que acedi, dado que nao iria ter qualquer custo pois sou
dadora de sangue.

No entanto, e porque sou sécia e os meus filhos beneficiarios dos SSCGD, nao tendo
sido paga qualquer taxa moderadora no proprio centro (ambos sdo menores e eu
dadora de sangue), sou confrontada [...] com a cobranca de 31 EUR por consulta que
na parte correspondente me foi cobrada a mim. [...]

Como proceder para que daqui em diante ndo me sejam efetuadas cobrancas, pelo
menos dos meus filhos, de cada vez que for usado o SNS, nomeadamente em

hospitais? Deve a ficha de utente conter apenas o numero de seguranca social? [...].".

Em resposta a referida reclamacédo, o ACES Médio Tejo dirigiu a utente os seguintes

esclarecimentos:

“[...] S6 mediante a alteracdo das condicbes de acesso a prestacdo de cuidados de
saude, nomeadamente, em vez de constar os SSCGD como 1.2 entidade financeira
responsavel, passar a ser o SNS, podera dispor de outras condicfes de acesso aos
cuidados de saude do SNS.

N&o dispomos de qualquer diploma ou disposicdo legal ao abrigo da qual essa
alteracdo possa ser efetivada dentro das normas em vigor.

[...] até ao presente ndo chegou ao nosso conhecimento qualquer formulacdo
normativa ou disposicéo legal que habilite estes Servigcos a efetuar a alteracdo no RNU
mediante a qual o acesso as prestacdes de cuidados de salude possa decorrer em
moldes completamente diferentes para os utentes beneficiarios dos SSCGD. Na

eventualidade de nos chegar alguma orientacdo do Ministério da Salde para o efeito
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ou qualquer formulagdo normativa da ACSS ou da ARSLVT, IP, atuaremos
prontamente e em conformidade.

Efetivamente existe um parecer da ERS, emitido em 29 de abril de 2010, segundo o
qual os SSCGD possuem natureza complementar e ndo substitutiva face ao SNS.
Assim sendo, os SSCGD néo deveriam ser considerados como subsistema de saude
para efeitos do disposto no artigo 25.° do Estatuto do SNS, n&o sendo,
consequentemente responsaveis pelos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude aos seus socios/beneficiarios pelos servicos e instituicdes
integradas no SNS.

Tendo conhecimento do referido parecer da ERS, que nos merece toda a
consideracdo, contudo néo tem for¢a de Lei, nem é de aplicagdo direta, a semelhanca
das decisfes dos Tribunais, 0 ACES Médio Tejo solicitou a Administracdo Central dos
Servigos de Saude esclarecimento, a 10 de marco de 2016, sobre o assunto, o qual
continuamos a aguardar.

Entendemos tratar-se de matéria fora do ambito decisério do ACES Médio Tejo, pelo
que, caso nos sejam dadas orientagdes vinculativas ou permissdes sobre a questao

apresentada atuaremos em conformidade. [...]".

I1.4 Dos pedidos de elementos enviados as cinco ARS

31. Na sequéncia de todo o exposto, as cinco ARS foram notificadas da abertura de

processo de inquérito, por oficios de 3 de agosto de 2016, tendo-lhes sido solicitados

esclarecimentos nos seguintes termos:

“L.]

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de varias exposicdes de
utentes, juntas em anexo, alegando estarem a sofrer discriminagdo da sua qualidade
de beneficiario do SNS, pelo facto de ser igualmente beneficiarios dos Servi¢cos Sociais
da Caixa Geral de Depoésitos (SSCGD), motivo pelo qual lhes estariam a ser
imputados, e aos SSCGD, o preco da consulta e ndo a taxa moderadora aplicavel aos

servigos prestados.

Na sequéncia do tratamento das referidas exposi¢fes, foi determinada a abertura do
Processo de Inquérito registado sob o n.° ERS/022/2016, para apuramento mais

aprofundado dos factos relatados.

Nesse ambito, cumpre recordar o parecer ja emitido pela ERS e publicado no respetivo

sitio eletrénico www.ers.pt, 0 qual apesar de versar sobre ao tratamento dado aos
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beneficiarios da ADSE € extensivel a todos os subsistemas de saude, sendo pugnado

pela ERS a este propésito que:

“L.]

O acesso dos beneficiarios da ADSE a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de
Saude — aos servigos integrados no SNS e aos convencionados com 0 mesmo - €

efetuado em condig6es de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS.

O acesso dos beneficidrios da ADSE ao SNS, conforme alids previsto no seu regime
juridico, deve ser efetuado em condicbes de igualdade com os demais utentes
beneficiarios do SNS, usufruindo aqueles dos mesmos direitos e estando obrigados ao
cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS, no estrito
cumprimento do direito fundamental previsto na CRP, de acesso universal e equitativo
ao SNS.

Em especial, estdo sujeitos as mesmas regras de acesso aos cuidados de salude e de
aplicacdo de taxas moderadoras e beneficiam das isencdes previstas na Lei, desde

que cumpram 0s requisitos por esta impostos.

O beneficiario da ADSE nao deve ser prejudicado no acesso ao SNS, nem porventura
ver limitada a sua liberdade de escolha e op¢éo pelo regime de beneficiario do SNS;

Ou seja, se o beneficiario da ADSE optar por seguir o circuito SNS (dirigir-se a centro
de saude e dai poder ser referenciado com credencial emitida pelo SNS para
estabelecimento privado convencionado), tal devera ocorrer em condicbes de

igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS [...];

Assim, e porque importa carrear para 0S presentes autos todos os elementos
documentais e factuais relevantes, solicita-se a V. Exas, ao abrigo do disposto no n.° 1
do artigo 31.° dos Estatutos da ERS:

1. Informem, acompanhado do envio do respetivo suporte documental, dos
procedimentos vigentes para atendimento dos utentes beneficiarios do subsistema
SSCGD nos ACES sob a jurisdicdo dessa ARS, acompanhado do respetivo suporte

documental.

2. Informem, acompanhado do envio do respetivo suporte documental, da existéncia
de indicacdes de servico ou diretivas de funcionamento emanadas por essa ARS
junto dos ACES da respetiva jurisdicdo, que possam constituir ou fundamentar

entendimento diverso do perfilhado pela ERS nesta matéria.

3. Informem, acompanhado do respetivo suporte documental, da existéncia de

eventuais constrangimentos informaticos que possam influir na aplicacéo pratica do
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ERS
tratamento igualitario dos utentes vulgo SNS e dos utentes beneficiarios de
qgualquer subsistema de saude, e de eventuais comunicacdes trocadas nesse

ambito com a ACSS e/ou com os SPMS.

4. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo
esclarecimento da situagcdo em apreco.”- cfr. pedidos de elementos juntos aos

autos.

32. Nessa sequéncia, veio a Administracdo Regional de Salde do Algarve, I.P. (ARS

Algarve), por oficio datado de 17 de agosto de 2016, informar que:

“L.]

Ponto n.° (1)
Especificamente e sobre os procedimentos vigentes para atendimento dos utentes
beneficiarios do subsistema SSCGD, esta ARS nunca elaborou directivas ou normas
especificas, nem os ACES emitiram qualquer directiva distinta deste ou de qualquer
outro subsistema de saude.
Ponto n.° (II)
[...] foi enviado aos Directores Executivos dos trés ACES em 31 de Margco um oficio
(em anexo) com pedido de ampla divulgacdo da recomendacéo especifica do Tribunal
de Contas - Relatério 12/2015 - 2.2 seccdo, de 16 de Julho de 2015 [relativa a
discriminacdo dos quotizados da ADSE pelas instituicbes e servicos do Servico
Nacional de Saude].
Ponto n° (111)
Até a data ndo foram identificados nos ACES constrangimentos que possam ter dado
origem a um entendimento desigual e que justificasse eventuais comunicacdes com a
ACSS ou a SPMS.
Concluindo, podemos mesmo afirmar que na regido o acesso dos beneficiarios de
gualguer subsistema é efectuado em condi¢Bes de igualdade com os demais utentes
beneficiarios do SNS.”.

33. Subsequentemente, veio a Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P. (ARS

Norte), por oficio datado de 26 de agosto de 2016, esclarecer que:

“[...] na sequéncia do Parecer elaborado por essa Entidade respeitante ao tratamento
de utentes beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS) que séo,
simultaneamente, beneficiarios do subsistema de salde da ADSE, esta ARS

desenvolveu as seguintes diligéncias:

13
Mod.016_01



34.

1. Em 13/11/2014, esta ARS procedeu a divulgacdo, por todos os Servicos e
Departamentos, incluindo os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), do referido
Parecer, para conhecimento e atuacdo em conformidade por parte das Entidades
(anexo I);

2. Em 12/08/2016, foi solicitado a todos os ACES da area de influéncia desta ARS,
(anexo I1) resposta ao ponto 1., 3. e 4., requerido por essa Entidade [...].

3. As respostas dos ACES contendo comentéarios e esclarecimentos complementares
sobre a matéria em questdo encontram-se compiladas por Agrupamento, no quadro

apenso, com 0s respetivos anexos - (anexo lll).

Importa salientar que as respostas rececionadas apontam para a uniformidade de
procedimentos no atendimento aos utentes beneficiarios de qualquer subsistema com
0os demais utentes do SNS, tendo contudo sido reportada uma situagdo pelo
Agrupamento de Centros de Salde Douro | - Mardo e Douro Norte respeitante a um
doente da RNCCI, beneficiario do SNS e do subsistema ADSE, com insuficiéncia
econdmica e tetraplégico, que esta a ser negada a emissao de credencial de transporte

enquanto beneficiario do SNS.

Também ndo se verificam constrangimentos informaticos que possam influir na
aplicacdo pratica do tratamento igualitario dos utentes vulgo SNS e dos utentes
beneficiarios de qualquer subsistema de salde, tendo apenas sido referido pelo
Agrupamento de Centros de Saude Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso que nao

existe por parte do utente opcao apoés a efetivacdo da consulta.”

Dando cumprimento ao solicitado, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARS LVT) veio, por oficio rececionado em 30 de agosto de 2016,

informar que:

“L.]

1. No atendimento dos utentes beneficiarios dos Servigos Sociais da Caixa Geral de
Depésitos (SSCGD), aos cuidados de saude nos ACES desta ARS, estes utentes,
como os demais, estdo sujeitos, ao pagamento das taxas moderadoras, beneficiando
das isencbes legalmente estabelecidas quanto aos demais cidaddos. Os
procedimentos vigentes sobre esta matéria encontram-se devidamente publicitados,
através de "Circulares”, no sitio eletronico da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS).

Mais se informa, que o ACES Leziria e o ACES Sintra enviam, mensalmente, aos
SSCGD, a faturacdo referente aos cuidados de salde prestados aos seus

beneficiarios, que aquela entidade continua a liquidar.
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2. Nao existem orientagdes de servico e/ou diretivas de funcionamento emanadas por
esta ARS junto dos ACES que constituam entendimento diverso do perfilhado pela
ERS nesta matéria.

3. N&o existem constrangimentos informaticos que possam influir na aplicacéo préatica
do tratamento igualitario dos utentes SNS e dos utentes beneficiarios de qualquer outro

subsistema de saude.”.

35. Concomitantemente, a Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P. (ARS

Alentejo) esclareceu, por oficio rececionado em 30 de agosto de 2016, que:

“L.]

Nao existe qualquer procedimento especifico que seja diferente do atendimento de
utentes do SNS para o atendimento dos utentes beneficiarios do subsistema SSCGD
nos ACES sob a jurisdicdo desta ARS.

Mais informamos que qualquer utente, independentemente do subsistema pelo qual
esteja abrangido é atendido como os restantes do SNS, ou seja, apenas é cobrada a
taxa moderadora, desde que a causa seja doengca e ndo exista um terceiro
responsavel e a prestacdo de cuidados é agendada de acordo com as
disponibilidades.

[...] em todos os ACES da éarea de influéncia desta ARS, estdo a ser cumpridas as
orientacbes da ERS, ndo existindo qualquer desconformidade no que respeita ao
tratamento dado pelas diversas Unidades, aos beneficiarios dos SSCGD.

Constata-se que nao se encontram orientacdes escritas especificas para 0s
beneficiarios dos SSCGD.

[...] ndo identificamos constrangimentos informaticos. [...].”

36. Posteriormente, veio a Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P. (ARS Centro)

informar, por mensagem de correio eletrénico de 2 de setembro de 2016, que:

“[...] ndo tem suportes documentais dos procedimentos vigentes para atendimento dos

utentes beneficiarios do subsistema SSCGD.

Esta ARS Centro IP, aquando da notificacdo do Relat6rio n.° ERS/022/2016, remeteu a

todos os ACES informacéo em conformidade — conf. documento anexo.

Esta ARS Centro IP ndo tem conhecimento de constrangimentos informaticos e nao

tem documentacéo trocada com a ACSS e SPMS sobre esta questéo.

Apo6s notificacdo por essa entidade do Relatério n.° ERS/022/2016, e porque 0 mesmo
apenas referia beneficiarios do subsistema da ADSE, colocou-se a questdo de outros

subsistemas publicos, como por exemplo ADM estarem no ambito do relatério. Assim,
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procedeu-se a andlise da situacdo e da legislagdo, nomeadamente da Lei do

Orcamento de Estado, tendo-se concluido que estava no seu ambito.

Por outro lado, a questdo do Relatério se aplicar & SSCGD néao foi considerado dado
gue estamos perante um subsistema com acordo/protocolo celebrado com o Ministério
da Saude.

Por ultimo, informa-se que ndo é do conhecimento desta ARS Centro IP qualquer

reclamacé&o sobre o assunto.”,

lll. DO DIREITO

[1l.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

37.

38.

39.

40.

41.

De acordo com o0 n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da ERS
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por missédo a
regulagéo e supervisdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salude, no que respeita a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude, a prestacdo ode cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais
direitos dos utentes e a legalidade e transparéncia das relagbes econémicas entre os
diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.

Sendo que estdo sujeitos a regulacao da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
seus Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de salde, consultérios, laboratorios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

salide e termas.”;

Pelo que, os prestadores de cuidados de salde visados nos autos estdo sujeitos aos

poderes de regulagéo e supervisdo desta Entidade Reguladora.

Ademais, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c) e €)
do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e
zelar pela legalidade e transparéncia das relag6es econdémicas entre todos os agentes

do sistema.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de saude a
alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da

ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de
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42.

43.

44.

45.

46.

saude nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de salude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever
de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacao infundadas de utentes nos
servigcos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de salude ou equiparados”;

Pois, se é certo que a violacdo do direito de acesso, como direito complexo, pode
surgir sob diferentes formas, ou ser originada por diferentes causas, € igualmente certo
gue uma das suas violagbes mais gravosas e Ultimas se consubstancia na rejeigéo

infundada de pacientes;

Sendo por isso também competéncia da ERS, prevenir e punir as praticas de rejeigéo e
discriminacdo infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes
de supervisdo, zelando pela aplicagcdo das leis e regulamentos e demais normas
aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas atribuicbes, e
emitindo ordens e instru¢des, bem como recomendac¢fes ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os
objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e
a adocdo das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos

dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

Assim, considerando as anteriores intervengdes regulatorias da ERS pugnando pela
natureza complementar do subsistema dos SSCGD face ao SNS, revela-se necessaria
uma atualizagdo de tal atuacdo regulatéria, no sentido de se garantir a cabal

explicitagdo e publicitacdo do entendimento ja plasmado relativamente a natureza

complementar do subsistema dos SSCGD face ao SNS;

Para tanto considerou-se necesséria a avaliagdo do status quo da real aplicacéo de tal
entendimento junto das cinco Administracdes Regionais de Saude, de molde a
assegurar a sua interiorizacdo por todos os prestadores de cuidados de saude,
mediante a adocéo das diretrizes necessarias a garantia da equidade de acesso dos

utentes beneficiarios dos SSCGD em relacdo aos demais.
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[11.2. Do direito de acesso ao Servico Nacional de Saude

47.

48.

49.

50.

51.

52.

O direito & protecdo da saude consagrado na alinea a) do n.° 2 do artigo 64° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de
todos os cidaddos aos cuidados de saude, o qual serda assegurado, entre outras
obrigacdes impostas constitucionalmente, através da criacdo de um servico nacional de
saude universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econdémicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de agosto) aprovada em
concretizagdo da imposigcdo constitucional contida no referido preceito, estabelece na

sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populagao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢cbes

economicas e sociais dos cidadaos (...)".

Ainda que nédo seja feita mencdo expressa no artigo 64.° da CRP, constitui
caracteristica do SNS a necessidade de ser garantida “a equidade no acesso dos
utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas,
geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados” — cfr. Base XXIV alinea d) da

Lei de Bases da Saude.

Isto significa que sempre que acedam aos cuidados de salde prestados pelos
estabelecimentos integrados no SNS, os cidaddos em situag&o idéntica devem receber
tratamento semelhante e os cidaddos em situacdo distinta devem receber tratamento
distinto, de modo a que todos os cidad&dos, sem excec¢do, possam usufruir, em iguais
circunstancias, e em funcdo das necessidades, da mesma quantidade e qualidade de

cuidados de saude.

Como se refere na alinea a) do n.° 3 do artigo 64.° da CRP, para que seja assegurada
a realizagdo do direito a protecdo da saude, o Estado devera “garantir o acesso de
todos os cidadéos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”, pelo que a universalidade pressupde
gque todos os cidadaos, sem excecado, estejam cobertos por esquemas de promoc¢ao e

protecdo da salude e possam aceder aos servicos prestadores de cuidados de saude.

Convém porém, esclarecer que o SNS possui uma dupla dimenséo ou perspetiva, que

em cada momento deve ser considerada. Efetivamente, 0 mesmo néo se apresenta
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53.

54.

55.

56.

S7.

58.

apenas como o garante da prestagdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios, ou
seja, como prestador, mas igualmente como garante de um acesso tendencialmente

gratuito a essa prestacao, através do seu financiamento.

Ora, naquela primeira dimensdo ou perspetiva de prestador, o SNS surge como um
“conjunto ordenado e hierarquizado de instituicbes e servicos oficiais prestadores de
cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da
Saude” — cfr. artigo 1.° do Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro);

Sendo que da conjugacdo destas suas perspetivas, de prestador e financiador, deve
resultar uma cobertura integral, quer quanto a populacdo abrangida (universalidade),
guer quanto ao tipo de cuidados médicos abrangidos (generalidade), na prestacédo de

cuidados de saude.

Refira-se a este respeito que, nos termos do n.° 2 da Base IV da Lei de Bases da
Saude, “para efectivacdo do direito a proteccdo da saude, o Estado actua através de
servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacdo de

cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade privada na area da saude”.

Ou seja, para além dos servigos “o Ministério da Saude e as administracdes regionais
de saude podem contratar com entidades privadas a prestacao de cuidados de saude
aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso,
nomeadamente face a consideracdo do binémio qualidade-custos, e desde que esteja

garantido o direito de acesso” — cfr. n.° 3 da Base Xll da Lei de Bases da Saude.

E daqui decorre que “a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os
estabelecimentos do Servico Nacional de Salude e os estabelecimentos privados e os
profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do
namero anterior’, no dmbito da qual é aplicavel o direito de acesso dos utentes aos

cuidados de saude — cfr. n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do sector social, os cuidados
de saude sao prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais 0
Estado incumbe essas entidades da missé@o de interesse publico inerente & prestacao
de cuidados de saude no ambito do SNS, passando essas instituicdes a fazer parte de

uma tal rede nacional de prestacéo de cuidados de saude.
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I11.3. Das anteriores intervenc¢des regulatorias da ERS

[11.3.1 Da natureza complementar ou substitutiva do subsistema de salde dos

SSCGD face ao SNS

59. A luz das suas competéncias de supervisdo do sistema de saude, a ERS foi ja
chamada a pronunciar-se sobre a natureza completar do subsistema de saude dos
SSCGD face ao SNS, mediante parecer expendido em 2012, no ambito do qual foi
considerado que:

“L.]

Tendo em consideracdo as caracteristicas do SNS, e muito particularmente aquela
relativa a sua universalidade, deve cuidar-se de compreender a relacdo existente entre

0 SNS e os subsistemas de saude;

Efetivamente, os subsistemas privados de salde, nos moldes em que existem
atualmente no nosso ordenamento juridico, consistem em entidades de natureza
privada que, por contrato, asseguram prestacfes de saude a um conjunto de cidadaos

e/ou comparticipam financeiramente nos correspondentes encargos.

Tal contrato tem natureza obrigatéria, resultando de um mecanismo de solidariedade

compulsiva intragrupal (de matriz profissional ou de empresa).

Na medida em que o0 que caracteriza 0s subsistemas privados de saude € a sua base
ocupacional, os mesmos contrapdem-se, desde logo, aos seguros privados cuja

adesdo ndo se encontra, por definicdo, restrita a determinado grupo.

Atento o0 seu ambito subjetivo de aplicacdo, os subsistemas séo, assim, entidades
financiadas através dos descontos que incidem sobre os vencimentos dos respetivos
beneficiarios, as eventuais quotizacdes, ou outras contribuicbes efetuadas pelos
respetivos beneficiarios ou por outros sujeitos, designadamente pelas proprias

entidades patronais ou pelas instituicbes onde exercem as suas fungoes.

Convém, neste momento real¢car, que embora no passado alguns dos subsistemas
privados assumissem, tal e qual os subsistemas publicos, a responsabilidade pelo
pagamento dos cuidados de saude prestados aos seus beneficiarios pelos servigos e
instituicbes integrados no SNS, apresentando-se como substitutivos do SNS, os
mesmos tém vindo gradualmente a transformar-se em meros sistemas

complementares do SNS.

Recorde-se que, nos termos da alinea b) do n.° 2 da Base XXXIII da Lei de Bases da
Saude “os servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude podem cobrar as

seguintes receitas, a inscrever nos seus orcamentos préprios: [...] 0 pagamento de
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cuidados de saude por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,

nomeadamente subsistemas de saude [...]".

Por seu lado, do artigo 23.° n.° 1 alinea b) do Estatuto do SNS, resulta que “respondem
pelos encargos resultantes da prestacéo de cuidados de saude prestados no quadro do
SNS [...] os subsistemas de saude [...]".

E é nesse sentido, precisamente, que por exemplo no Decreto-Lei n.° 401/98, de 15 de
Janeiro, que procedeu a alteracdo ao artigo 25.° do Estatuto do SNS, relativo aos

precos dos cuidados de salde, se refere explicitamente, no predmbulo, que

“[...] Na verdade, é sentida a necessidade de encontrar solu¢bes contratuais para
regular o pagamento das prestacdes de saude. Uma correcta gestdo do SNS
aconselha que se encontrem solugbes negociais, quer para aumentar o
aproveitamento dos meios instalados, quer para assegurar uma efectiva concorréncia

entre os prestadores.

Os instrumentos contratuais podem actuar mediante o estabelecimento de acordos de
ambito nacional e regional, para a fixacdo de pregos para determinadas entidades
responsaveis pelos encargos das prestacdes de saude. Por outro lado, torna-se
necessario admitir acordos relativos ao pagamento de prestacdes de salde, mediante
critérios genéricos fixados por despacho do Ministro da Saude.

O sistema nao ficaria completo se ndo fosse instituido um mecanismo em que a
responsabilidade do SNS é transferida para determinadas entidades, que por sua vez
pagam as prestacfes de saude de determinados grupos de pessoas aos prestadores

de saude, quer sejam publicos ou privados.

Para tanto, torna-se necessario alterar o artigo 25.° do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, no sentido de admitir,
para além de tabelas de precos administrativos, a fixacdo de critérios de pagamento

através da via negocial.”.

E por forca do previsto no artigo 25.° do Estatuto do SNS, com as alteragbes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de Dezembro, é possivel a
transferéncia de responsabilidade por encargos relativos a prestacdes de saude “para
entidades puablicas ou privadas, mediante uma comparticipagdo financeira a
estabelecer em protocolo com o IGIF [actual ACSS], nos termos e montantes a definir
em Portaria do Ministro da Satde” — cfr. actual art. 25.° n.° 6 de Estatuto do SNS.”

Trata-se, efetivamente, da Portaria n.° 981/99, de 30 de Outubro, que veio regular as

condicBes de celebracao de tais protocolos e estabelecer o seu conteddo — assim, 0s
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protocolos deveriam regular o objeto, o ambito pessoal, a identificacdo dos
beneficiarios, as condi¢cdes de atribuicdo e de pagamento da comparticipacdo e o
periodo de vigéncia —, bem como fixar os montantes da referida comparticipagéo.

Por outro lado, refira-se que o financiamento dos Hospitais do SNS tem assentado até
ao final de 2009, numa produgéao contratada que ‘...] respeita apenas aos beneficiarios
do SNS, néo considerando os cuidados prestados a utentes dos servi¢os de salde das
Regides Auténomas, de subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros
terceiros legal ou contratualmente responsaveis” — cfr. Clausula 6.2 das clausulas
contratuais gerais dos Contratos Programa dos Hospitais do SNS aprovadas pelo
Despacho do SES n.° 721/2006, de 11 de Janeiro.

E tanto é assim que igualmente se estabelece aos Hospitais do SNS uma obrigacdo de
identificac@o e cobranga aos utentes e terceiros legal ou contratualmente responsaveis

enguadraveis em tal Clausula 6.

Ou seja, “As unidades de satde obrigam-se ainda a identificar e determinar a entidade
responsavel pelo pagamento dos servigos prestados a cada utente, designadamente
os terceiros pagadores, em todas as situacdes em que estes sejam susceptiveis de ser
responsabilizados” - cfr. Clausula 12.2 das referidas clausulas contratuais gerais dos
Contratos Programa dos Hospitais do SNS aprovadas pelo Despacho do SES n.°
721/2006, de 11 de Janeiro.

Relativamente aos SSCGD sdo o0s seus proprios Estatutos, que referem
expressamente que sdo “[...] um mero sistema de salde (mas ndo de previdéncia),
cujo universo de sécios se restringe a uma empresa (Caixa Geral de Depésitos), de
fonte legal, visto que criados por diploma governamental (artigo 14.°, n.° 1 e 2 e 20.°

dos Estatutos)”;

Bem como que as pessoas abrangidas por tal subsistema de salde “[...] sdo 0s s6cios
(empregados e administradores da Caixa Geral de Depdésitos no ativo, que manterdo
essa qualidade na situagdo de aposentados/reformados se, ao cessar a relagdo de

emprego, se encontrarem vinculados a empresa) e o0s beneficiarios (familiares e

dependentes dos sécios), conforme se estatui nos artigos 14, 15, 20 dos Estatutos’;

Sendo que as receitas dos subsistema de saude “[...] provém, essencialmente, da
contribuicdo da empresa e das quotas dos socios”, ndo contribuindo o Estado “[...]

diretamente, para o seu suporte financeiro”.

Do exposto resulta entdo o entendimento, de que os SSCGD ndo podem ser
considerados como subsistemas de salude para efeitos do disposto no artigo 25.° do

Estatuto do SNS, ndo sendo por isso responsaveis pelos encargos decorrentes da
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prestacdo de cuidados de salde aos seus beneficiarios pelos servicos e instituicbes

integradas no SNS;

Pelo que os beneficiarios dos SSCGD recorrem aos servigos e instituicdes integrados

no SNS, e aos prestadores privados convencionados do SNS, sempre na qualidade de

beneficiarios do SNS.”

60. Termos em que concluiu pela:

“I...

)

ii)

inexisténcia de qualquer protocolo celebrado entre os SSCGD e a ACSS (ou
IGIF, entidade antecessora da ACSS relativamente a essa competéncia) nos
termos do disposto no artigo 25.° do Estatuto do SNS, com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de Dezembro e na Portaria n.°
981/99, de 30 de Outubro, o subsistema de salude dos SSCGD possui hatureza

complementar face ao SNS;

0s SSCGD néo podem, em face de tal entendimento, ser considerados como
subsistemas de saude para efeitos do disposto no artigo 25.° do Estatuto do
SNS, ndo sendo por isso responsaveis pelos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de salude aos seus beneficiarios pelos servicos e
instituicdes integradas no SNS;

e de igual forma também nédo serdo responsaveis pelos encargos decorrentes
da prestacdo desses mesmos cuidados por prestador privado convencionado,

ao abrigo de vale cirurgia devidamente emitido no ambito do SIGIC;

ou seja, o subsistema de saude dos SSCGD nédo se enquadra no conceito de

terceiros responsaveis, legal ou contratualmente;

pelo que os beneficidrios dos SSCGD recorrem aos servigos e instituicdes
integrados no SNS, e aos prestadores privados convencionados do SNS,

sempre na qualidade de beneficiarios do SNS [...].".

[11.3.2 Parecer relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do SNS que sejam,

simultaneamente, beneficiarios do subsistema de sallde da ADSE

61. Também no exercicio das suas atribuicbes e competéncias, a ERS elaborou um

parecer’ relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do SNS que, recorrendo a

! Publicado no sitio eletrénico da ERS www.ers.pt.
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62.

Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude, sejam, simultaneamente,

beneficiarios do subsistema de salde da ADSE.

Ora, tal parecer, apesar de versar sobre o tratamento dado aos beneficiarios da ADSE
é extensivel a todos os subsistemas de saude, sendo entendimento inequivoco a este

proposito que:
“I...]

O acesso dos beneficiarios da ADSE a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de
Salde — aos servicos integrados no SNS e aos convencionados com o mesmo - €

efetuado em condi¢Bes de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS.

O acesso dos beneficiarios da ADSE ao SNS, conforme alias previsto no seu regime
juridico, deve ser efetuado em condicbes de igualdade com os demais utentes
beneficiarios do SNS, usufruindo aqueles dos mesmos direitos e estando obrigados ao
cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS, no estrito
cumprimento do direito fundamental previsto ha CRP, de acesso universal e equitativo
ao SNS.

Em especial, estao sujeitos as mesmas regras de acesso aos cuidados de saude e de
aplicacdo de taxas moderadoras e beneficiam das isencdes previstas na Lei, desde

que cumpram 0s requisitos por esta impostos.

O beneficiario da ADSE nao deve ser prejudicado no acesso ao SNS, nem porventura
ver limitada a sua liberdade de escolha e opc¢éo pelo regime de beneficiario do SNS;

Ou seja, se o beneficiario da ADSE optar por seguir o circuito SNS (dirigir-se ao centro
de saude e dai poder ser referenciado com credencial emitida pelo SNS para
estabelecimento privado convencionado), tal devera ocorrer em condicbes de

igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS [...].”

[Il.4 Analise das situacfes concretas

63.

64.

No seguimento de todo o0 exposto, e considerando a factualidade subjacente aos
presentes autos, importa avaliar se, nos casos concretos, os prestadores de cuidados
de saude visados respeitaram o direito a equidade no acesso dos utentes aos cuidados
de saude, e, bem assim, se esse direito esta garantido, em geral, para todos os utentes

das unidades de saude visadas.

Ora, conforme acima se referiu, a ERS j& se pronunciou sobre esta mesma questao,

através do Parecer relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do SNS que sejam,
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

simultaneamente, beneficiarios do subsistema de salude dos SSCGD, tendo concluido
gue sendo os SSCGD um subsistema de saude de natureza complementar face ao
SNS, néo sdo responsaveis pelos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de
saude aos seus beneficiarios pelos servigos e instituicdes integradas no SNS.

Assim, os beneficidrios dos SSCGD recorrem aos servicos e instituicées integrados no
SNS sempre na qualidade de beneficiarios do SNS.

Tal significa que devem estar sujeitos as mesmas regras que regulam o acesso dos

demais utentes beneficiarios do SNS.

E assim sendo, devem ser-lhes aplicadas as taxas moderadoras nos casos previstos
na Lei, bem como as situagcbes de isencdo e dispensa, quando se verifiqguem

cumpridos os requisitos por ela determinados.

O mesmo se diga alias, quanto aos beneficiarios de qualquer outro subsistema que, a
luz da aplicagdo extensiva do entendimento ja perfilhado pela ERS quanto aos
beneficiarios da ADSE, devem ser tratados em igualdade de circunstancia com o0s

demais utentes do SNS;

N&o devendo por isso 0 seu direito de acesso ser obstaculizado por qualquer forma, o
gue necessariamente ocorrera se, em vez de lhes serem apenas cobradas as taxas
moderadoras legalmente previstas ou reconhecida uma eventual situacédo de isencdo
ou dispensa de pagamento, Ihes for imputado o preco da prestacdo de cuidados em
causa, por via da cobranca do co-pagamento que Ihe esteja associado no ambito do

respetivo subsistema.

O que, de acordo com os elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes
autos, ocorreu no caso dos utentes inscritos no ACES Leziria, no ACES Médio Tejo e
na ULSCB;

Tendo inclusivamente verificado que, no caso da utente R.L., isenta de pagamento de
taxas moderadoras por ser dadora de sangue, o ACES Médio Tejo lhe imputou o custo
da consulta realizada, por via da cobranga do co-pagamento que Ihe esteja associado
no ambito do respetivo subsistema, informando-a que s6 mediante a alteracdo da
entidade financeira responsével para o SNS, poderia dispor de outras condi¢bes de

acesso aos cuidados de saude do SNS.

Por outro lado, as respostas aos pedidos de elementos formulados as 5 ARS
permitiram evidenciar, precisamente na area de jurisdicdo da ARS LVT e ARS Centro,
a existéncia de procedimentos ndo compaginaveis com o0 entendimento supra

expendido;
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Porguanto recorde-se, respondeu a ARS LVT que “[...] Mais se informa, que o ACES
Leziria e o ACES Sintra enviam, mensalmente, aos SSCGD, a faturacao referente aos
cuidados de saude prestados aos seus beneficiarios, que aquela entidade continua a

liquidar.”

Tal como de resto j& havia sido reconhecido pelo proprio ACES Leziria que, quando
guestionado sobre o procedimento vigente para atendimento dos utentes beneficiarios
de subsistemas de salde, esclareceu “[...] quando o utente se apresenta na unidade

de saude [...] se a entidade € diversa do SNS, é-lhe efetuada a respetiva faturacdo.”.

J& quanto a resposta enderecada pela ARS Centro, sob cuja &rea de influéncia se
encontra a ULSCB, veja-se que a mesma respondeu a ERS dizendo que “[...] Apds
notificagdo por essa entidade do Relatério n.° ERS/022/2016, e porque 0 mesmo
apenas referia beneficiarios do subsistema da ADSE, colocou-se a questdo de outros
subsistemas publicos, como por exemplo ADM estarem no ambito do relatério. Assim,
procedeu-se a andlise da situacdo e da legislagdo, nomeadamente da Lei do

Orcamento de Estado, tendo-se concluido que estava no seu ambito.

Por outro lado, a questdo do Relatério se aplicar a SSCGD néo foi considerado dado
gue estamos perante um subsistema com acordo/protocolo celebrado com o Ministério
da Saude. [...].".

Ora, conforme acima se referiu, a ERS ja se pronunciou sobre esta mesma questao,
através do Parecer relativo ao tratamento de utentes beneficidrios do SNS que sejam,
simultaneamente, beneficiarios do subsistema de saude dos SSCGD, tendo concluido
gue sendo os SSCGD um subsistema de salude de natureza complementar face ao
SNS, ndo sdo responsaveis pelos encargos decorrentes da prestacao de cuidados de

saude aos seus beneficiarios pelos servigos e instituicdes integradas no SNS.

Assim, os beneficiarios dos SSCGD recorrem aos servigos e instituicbes integrados no

SNS sempre na qualidade de beneficiarios do SNS.

Tal significa que devem estar sujeitos as mesmas regras que regulam o acesso dos

demais utentes beneficiarios do SNS.

E assim sendo, devem ser-lhes aplicadas as taxas moderadoras nos casos previstos
na Lei, bem como as situacbes de isencdo e dispensa, quando se verifiguem

cumpridos os requisitos por ela determinados.

Acresce que, quando questionado sobre o procedimento vigente para atendimento dos

utentes beneficiarios de subsistemas de salde, o ACES Leziria afirmou que “[...]
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

guando o utente se apresenta na unidade de saude [...] se a entidade é diversa do

SNS, é-lhe efetuada a respetiva faturagéo.”;

O que uma vez mais ndo se compadece com a garantia do direito de acesso dos
utentes aos cuidados de salde publicos, uma vez que independentemente da natureza
dos subsistemas de saude, apenas podem ser cobradas aos utentes as taxas
moderadoras legalmente estabelecidas.

Deste modo, justifica-se a intervenc¢ao regulatoria infra melhor delineada, no sentido de
determinar que o0s prestadores visados nos presentes autos tratem todos os
beneficiarios dos SSCGD como utentes do SNS, e que as Administracdes Regionais
de Saulde garantam que todos os estabelecimentos sob sua jurisdicdo assegurem o
cumprimento do entendimento da ERS relativamente a natureza complementar do
subsistema dos SSCGD face ao SNS, e atendam os beneficiarios dos SSCGD na
qualidade de utentes SNS, o mesmo se aplicando extensivamente a todos os

beneficiarios de qualquer outro subsistema.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos
e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdodigo do Procedimento
Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente ao projeto de deliberacdo da
ERS, os reclamantes, o ACES Leziria, a ULSCB, o ACES Médio Tejo, a ARS Norte, a
ARS Centro, a ARS LVT, a ARS Alentejo, a ARS Algarve e a ACSS todos por oficios
datados de 23 de fevereiro de 2017.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS recebeu a pronlncia da ARS
Centro, do ACES Leziria, do ACES Médio Tejo, da ULSCB, da ARS Alentejo, da ARS
LVT e do utente F.V..

Assim, por comunicacdo eletronica de 6 de marco de 2017, tomou a ERS
conhecimento da pronuncia aduzida pela ARS Centro informando que: “[...] nada tem a

opor ao proposto por essa entidade.”.

Subsequentemente, por oficio rececionado pela ERS em 10 de margo de 2017, veio a
Diretora Executiva do ACES Leziria pronunciar-se relativamente ao projeto de

deliberacdo da ERS, informando que:

“L.]
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87.

88.

Atendendo a que o ACES Leziria € um servico desconcentrado da ARS LVT IP,
estando sujeito ao seu poder de diregéo [...] informo que reportei a notificacédo de V.
Exa., [...] ao Conselho Diretivo da ARS LVT, entidade competente para o assunto

[...].

Em anexo ao referido oficio, o ACES Leziria remeteu a esta Entidade Reguladora cépia
da comunicagéo eletronica enviada ao Conselho Diretivo da ARS LVT, referindo que:

“[...] Perante a presente deliberacdo da ERS que ordena a imediata divulgacéo pelos
Nossos servicos da alteracao da entidade responsavel na ficha do RNU, o que contraria
as orientacfes dadas por Vos [...], mas perante a ameaca de aplicacdo de uma coima

[...], questiono, com urgéncia, o que fazer e como agir.”.

Por oficio rececionado em 13 de margo de 2017, tomou a ERS conhecimento da

pronuncia aduzida pela ULSCB concretamente alegando:

“L.]

1.°
Nos termos do disposto na alinea b) do n° 1 do art. 5.° do Decreto-Lei n° 318/2009, de
2 de Novembro, compete ao membro do Governo responsavel pela area da saude dar
orientaces, recomendacdes e directivas para a prossecucdo das atribuicdes da ULS
de Castelo Branco, E. P. E., designadamente em matérias transversais e comuns ao
Servico Nacional de Saude.
2.°
De acordo com o disposto na alinea a) do n° 2 do art® 3.° do Decreto-Lei n° 35/2012,
de 15 de Fevereiro, uma das atribuicbes da Administracdo Central do Sistema de
Saude, I. P., consiste em "Coordenar, monitorizar e controlar as actividades no MS
para a gestdo dos recursos financeiros afectos ao SNS, designadamente definindo, de
acordo com a politica estabelecida pelo membro do Governo responsavel pela area da
saude, as normas, orientacdes e modalidades para obteng&o dos recursos financeiros
necessarios, sua distribuicdo e aplicagdo, sistema de precos e de contratagdo da
prestacdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a
sua execucdo, 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.".
3.0

Assim, através da Circular Normativa n°® 21/2015/DPS/ACSS, de 20 de Novembro de
2015, de que se junta copia, para melhor documentacdo, aquela entidade com o

fundamento de que, por forca do disposto no Decreto-Lei n° 235/2015, de 14 de
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Outubro, a Imprensa Nacional Casa da Moeda deixou de ser responsavel pelo
pagamento de cuidados relacionada com a assisténcia média aos seus trabalhadores,
ex-trabalhadores e sus familiares, passando esse encargo a ser suportado pelo
Servico Nacional de Saude determinou que:
a) A partir de 15 de Outubro de 2015, os estabelecimentos e servicos do SNS, bem
como as entidades com ele convencionadas devem suspender a facturagcdo, a INCM,
dos cuidados de saude prestados e/ou servicos fornecidos, passando a actividade em
causa a integrar o conjunto de prestacfes asseguradas pela rede SNS;
b) Reforcar que os actuais beneficiarios da INCM devem ser identificados apenas
através da apresentacao do cartdo de utente ou cartdo de cidadao;
c) Os beneficiarios ainda ndo inscritos no SNS devem proceder a sua inscrigdo como
utentes do SNS;
d) Os utentes que estejam inscritos e tenham cartdo de utente do qual conste a letra S
deverdo proceder a sua substituicdo até 31 de Dezembro de 2015, sob pena de
passarem a ser directamente responsaveis pelo pagamento dos cuidados de saude
prestados no ambito das instituicdes do SNS.

4.°
Alids, j& através da Circular Normativa n° 1/201 O/CD, de 26 de Janeiro de 2010, de
gue também se junta coépia, para melhor documentacdo, a referida entidade
determinou, até a definicdo do novo regime de relagcbes financeiras entre o Servico
Nacional de Saude e os subsistemas de saude publicos de saude da ADSE, regulado
pelo Decreto-Lei n° 118/83, de 25 de Fevereiro, da SAD da GNR e PSP, regulado pelo
Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro, a suspenséo da facturacdo de todas as
prestacfes de saude realizadas a partir de 1 de Janeiro de 2010, ou cuja assisténcia
termine depois dessa data.

5.0
Acresce, ainda, que a ULS de Castelo Branco, E. P. E. esta obrigada, nos termos do
estipulado no n.° 1 da clausula 62 do respectivo contrato-programa, a identificar todos
0s utentes a quem tenha prestado cuidados de salde através do cartdo do cidadao,
do cartdo do utente ou de outro mecanismo de identificagdo de utente, conforme copia
que, igualmente, se junta.

6.°
Cumpre, também, referir que, nos termos do estipulado no n.° 6 da referida clausula
62, a ULS de Castelo Branco, E. P. E. estd obrigada a utilizar o manual de
procedimentos para identificacdo do utente publicado pela ACSS, IP., cuja copia se
junta.

7.°
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Nos termos do disposto no n°1 do art® 13° da Constituicdo da Republica Portuguesa,
todos os cidadéos tém a mesma dignidade social e s&o iguais perante a lei.

8.0
Assim e no que respeita a saude, todos tém o direito a protec¢éo da saude, através de
um servico nacional de saude universal e geral - art® 64° n® 1 e 2 alinea a) da
Constituicdo da Republica Portuguesa.

9.0
Este principio da igualdade encontra-se, de resto, plasmado no art® 6° do Cdadigo do
Procedimento Administrativo, em cujos termos nas suas relacbes com os particulares,
a Administracdo Publica deve reger-se pelo principio da igualdade, ndo podendo
privilegiar, beneficiar, prejudicar, privar de qualquer direito ou isentar ninguém de
qualquer dever.

10.°
Do até aqui exposto resulta, em primeiro lugar, que a ULS de Castelo Branco, E. P. E.
atuou em conformidade com as disposi¢fes legais e contratuais a que esta vinculada.

11.°
E, em segundo lugar, no estrito respeito pelo principio da igualdade.

12.°
N&o é licito, por isso, ao utente [R.J.] reclamar, para si, uma discriminagdo positiva, em
desfavor dos demais utentes que ndo usufruam da qualidade de beneficiario dos
Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdésitos.

13.°
Isto é, ndo € licito ao utente [R.J.] exigir de uma entidade publica, como é a ULS de
Castelo Branco, que lhe reconheca, com as implicagdes financeiras dai decorrentes,
em simultaneo, a dupla qualidade beneficiario daqueles servi¢os sociais e de utente do
SNS.

14.°
Pelo que deve o presente processo de inquérito ser, desde ja, arquivado, na parte
relativa a ULS de Castelo Branco, E.P.E.. No entanto e quando assim se néo entenda,
0 que se admite, sem conceder,

15.°
Nos termos do disposto no art® 20° do Decreto - Lei n° 124/2011, de 29 de Dezembro,
na redacdo dada pelo art® 3° do Decreto-Lei n° 126/2014, de 22 de Agosto, a Entidade
Reguladora da Saude encontra-se adstrita ao MS enquanto autoridade de supervisao
e regulacéo do sector da saude.

16.°
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Assim e nos termos do disposto no n°l do art® 4° dos Estatutos da Entidade
Reguladora da Saude, aprovados pelo ja citado Decreto-Lei n° 126/2014, "A ERS
exerce funcdes de regulacdo, de supervisdo e de promocéo e defesa da concorréncia
respeitantes as actividades economicas na area da saude dos sectores privado,
publico, cooperativo e social.".

17.°
De tudo quanto, até aqui, fica exposto, bem como do mais que consta do presente
processo de inquérito, a matéria controvertida nada tem a ver com a area da
concorréncia.

18.°
Nos termos do disposto no n° 1 do art® 5° dos citados Estatutos, a ERS tem, ainda, por
missdo a regulagcéo da actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, de que se destaca, pela sua relevancia para o caso vertente, a relativa a
garantia dos direitos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, bem como os demais direitos dos utentes, prevista na alinea b)
do n° 2 do referido art°® 5°.

19.°
Do pedido de esclarecimento apresentado pelo utente [R.J.], ndo resulta que tenha
sido violado aquele seu direito de acesso aos cuidados de saude.

20.°
Como ele, proprio refere, € empregado da Caixa Geral de Depositos e beneficiario dos
Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos.

21.°
E, em simultaneo e concomitantemente, utente do Servico Nacional de Saude.

22.°
O gque consta do Registo Nacional de Utentes, em que figura, como primeira entidade
financeira responsavel aqueles servicos sociais.

23.°
Pelo que todos os pagamentos que forem devidos pela prestagdo de cuidados de
saude ao referido utente sdo suportados por esta ultima entidade [...].

24.°
No caso em apreco, 0 utente pretendeu que a primeira entidade financeira
responséavel fosse o Servico Nacional de Saude.

25°
Ao que lhe foi respondido que, para tanto, tera de pedir a devida alteracdo junto do
centro de salde da sua area de residéncia.

26.°
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89.

90.

Isto, sem que, entretanto, Ihe tenha sido recusada a prestacéo de quaisquer cuidados
de saude.

27.°
Em suma, o que lhe foi dito é que tem de declarar qual, em regra, deve ser a primeira
entidade financeira responséavel.

28.°
Visto que, de acordo com o estabelecido, ndo € possivel ser uma outra, conforme as
ocasides e as conveniéncias do utente em cada momento.

29.°
Assim, sera redundante a instrucao referida no n° 83 do projecto de deliberacéo, visto
que, em algum momento, a Unidade Local de Salde de Castelo Branco, E. P. E,,
deixou de considerar como beneficiarios do SNS os beneficiarios dos SSGD, sujeitos
ao regime legal das taxas moderadoras.

30.°
A ndo se entender assim e porque a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E. P.
E. estd sujeita ao que lhe é determinado pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, E. P. E., dever4d a referida instrucdo, ou qualquer outra que se entenda
oportuna, ser dirigida aquela entidade.

31.°
Pelo que, em qualquer caso, deve o presente processo de inquérito ser arquivado, no

que respeita a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E. P. E..”.

Subsequentemente, por oficio rececionado pela ERS em 16 de marco de 2017, veio a
ARS Alentejo pronunciar-se relativamente ao projeto de deliberacdo da ERS,

manifestando concordancia com o mesmo e informando que:

“[...] apo6s a referida Deliberagédo se tornar definitiva, a ARS Alentejo, IP ira proceder
em conformidade com a mesma, no sentido de notificar todas as entidades sob sua
jurisdic@o do teor a presente Deliberagéo, alertando para a necessidade de tratamento
igualitario de utentes beneficiarios do SNS que sejam, simultaneamente, beneficiarios

do subsistema de saude dos SSCGD, bem como de qualquer outro subsistema.”.
Concomitantemente, veio a ARS LVT informar que:

“[...] atentas as atribuicbes cometidas & Administracdo Central do Sistema de Saude,
em tempo, solicitamos orientagcdo sobre o acesso aos cuidados de salude por
beneficiarios dos SSCGD, para efeitos da repercussdo dos encargos, cuja resposta

continuamos a aguardar.
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91.

92.

No entanto, porque entendemos ser importante definir procedimentos de modo a
garantir que os beneficiarios dos SSCGD estejam sujeitos as mesmas regras que
regulam o acesso dos demais utentes beneficiarios do SNS, nomeadamente no que
respeita ao pagamento de taxas moderadoras nos casos em que a lei o preveja, bem
como, isencdo ou dispensa, quando verificados 0s requisitos exigidos, diligenciaremos
no sentido de dar orientagédo aos diversos servigos da area de jurisdicdo desta ARS, no

sentido de acatar a instrucéo emitida pelo Conselho de Administracdo da ERS [...].

Mais se informa que da implementacdo, por esta ARS, dos procedimentos
determinados pela Entidade Reguladora da Saude sobre esta matéria, sera dado

conhecimento a ACSS.”.

Por comunicacao eletronica de 24 de fevereiro de 2017, tomou a ERS conhecimento

da pronancia aduzida pelo utente F.V., concretamente informando que:

“L.]

Apraz-me registar as deliberacdes a que chegaram, e que, no meu entendimento,

vieram colocar na forma correta aquilo que estava a ser tratado de forma incorrecta.
[...].

Ainda, por oficio rececionado a 28 de mar¢co de 2017, veio o ACES Médio Tejo
pronunciar-se igualmente sobre o projeto de deliberacdo emitido, dando conta que:

“L.]

Anexa-se coépia da Circular Informativa enviada a todas as Unidades de Saude do
ACES Médio Tejo, em conformidade com a decisdo emanada pela ERS de 22 de
Fevereiro de 2017.

O ACES Médio Tejo realizou diligéncias junto da SPMS no sentido do encontro de uma
solugcdo segundo a qual centralmente fosse retirado do RNU a todos os utentes a
designacgdo "Servigos Sociais Caixa Geral Depoésitos”. Desse modo ficariamos com a
questdo completa e definitivamente resolvida, contudo ainda estamos a aguardar pela

concluséo desse pedido.

Mais se informa que, a utente [R.L] bem como o seu filho P.O. passaram a constar no
RNU como utentes do SNS. Do mesmo modo foram igualmente corrigidos os casos
dos quais tivemos conhecimento nomeadamente, a utente [MS], o utente [AV] e o
utente [I.V].

Toda e qualquer situacdo semelhante da qual possamos vir a ter conhecimento sera

igualmente tratada como as anteriormente referidas.[...]”

33
Mod.016_01



93. Em anexo a referida comunicagéo juntou aquele ACES coépia da Circular Informativa

em causa, da qual, ao que aos autos importa cumpre transcrever:

“L.]

Os estatutos da Entidade Reguladora da Saude (ERS), aprovados pelo Decreto-Lei n.9
126/2014 de 22 de Agosto, vieram confirmar e reforcar as competéncias da ERS,
designadamente no que respeita a sua missdo de regulacdo e supervisao da actividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude. Tem como objectivo, garantir
os direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela legalidade e transparéncia das

relac6es econdmicas entre todos o0s agentes do sistema.

Por decisdo da ERS de 22 de fevereiro de 2017, os SSCGD nao podem ser
considerados como subsistemas de salde, ndo sendo por isso responsaveis pelos
encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios pelos
servicos e instituicdes integradas no SNS. Os beneficiarios dos SSCGD devem recorrer
aos servicos e instituicdes integrados no SNS, e aos prestadores privados

convencionados do SNS, sempre na qualidade de beneficiarios do SNS.

Na sequéncia da decisdo da ERS, o ACES Médio Tejo ficou obrigado a considerar
como beneficiarios do SNS os utentes beneficiarios dos SSCGD, sujeitando-os as
mesmas regras que regulam o acesso dos demais utentes beneficiarios do SNS.

Face ao exposto, todas(os) as(os) trabalhadoras(es) do ACES Médio Tejo que
directamente prestem atendimento aos utentes devem adoptar 0s seguintes

procedimentos:

1. Sempre que chegar ao conhecimento de um funcionario que um utente tem no
subseparador, "Subsistemas”, "Servicos Sociais Caixa Geral Depésitos" deve retirar

essa designhacao no RNU.

2. Caso nao conste no devido campo e tenham acesso ao mesmo, deve inserir o n.°

de ISS (n.° do Instituto Superior da Seguranc¢a Social, IP) no RNU. [...].”

94. Cumpre assim analisar os elementos invocados nas pronuncias trazidas ao

conhecimento da ERS, aferindo da suscetibilidade das mesmos infirmarem ou

alterarem a deliberacdo projetada.

95. Assim, considerados os argumentos aduzidos pela ARS Centro, ARS Alentejo, ARS

LVT e bem assim pelo ACES Leziria, ACES Médio Tejo e pelo utente F.V., cumpre
enfatizar o acolhimento manifestado relativamente ao projeto de decisédo notificado e as
diligéncias ja encetadas no sentido da implementa¢do do entendimento preconizado,

assim se concluindo que as referidas pronuncias ndo s6 nao infirmam o respetivo teor
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96.

97.

98.

99.

como reconhecem a necessidade de implementacdo dos procedimentos de
uniformizac@o pela mesma impostos no sentido da salvaguarda do regular exercicio do

direito de acesso.

Diferentemente, cumpre ponderar sobre o argumentério expendido pela ULSCB que
ndo so pde em crise a legitimidade da ERS para emisséo da instru¢éo delineada como

nao interioriza o fundamento que lhe subjaz.
Assim, vejamos;

A ERS tem como missdo “[...] a regulacdo da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude.”, sendo que estdo sujeitos a sua regulagao “[...]
todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, do setor publico,
privado, cooperativo e social, independentemente da sua nhatureza juridica,
nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saulde, consultérios, laboratérios de
analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de

saude e termas.”;

Por outro lado, no elenco atributivo das competéncias da ERS surge de forma
inequivoca a de “[...] assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude [...]", sendo que especialmente nessa matéria € sua incumbéncia “assegurar o
direito de acesso universal e equitativo a prestacéo de cuidados de salde nos servi¢cos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude [...]” e “[...] prevenir e punir as
praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes nos servicos e

estabelecimentos do SNS [...]";

100. Sendo estabelecido na alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que

“Constitui contraordenacao, punivel com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de
1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

[...]
b) A violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na alinea a) do

artigo 12.%;

i) A violac&o de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e que visem garantir e
conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como praticas de
rejeicdo ou discriminagdo infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente
financiados, ou contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas e
subsistemas publicos de salude ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a)
e b) do artigo 12.°".

35
Mod.016_01



101. Pois que claramente se reconhece que, enquanto cerne essencial do direito
fundamental a protecdo da saude, qualquer entropia ou constrangimento do direito de

acesso € passivel de enviesar o seu regular exercicio.

102. E tal entropia ndo deixard evidentemente de merecer especial tutela sempre que
diretamente contenda com a cobranca indevida de co-pagamentos associados a
prestacdo de cuidados de salde, que ndo sejam exigiveis sempre que perante o
concreto prestador se apresente um utente do SNS e ndo um beneficidrio de um

qualquer subsistema;

103. J& que como visto, aquele estara sujeito ao regime de pagamento de taxas
moderadoras, salvo aplicacdo do regime previsto de isencdes e dispensa de

pagamentos, e ja ndo das referidas comparticipagoes.

104. Pelo que de tudo o vindo de expor davidas ndo subsistem quanto a legitimidade da
emissdo da instrucdo diretamente dirigida a ULSCB, cujo fundamento de arquivamento

nao se vislumbra.

105. Por outro lado, ao defender a ULSCB que “[...] ndo € licito ao utente [R.J.] exigir de
uma entidade publica, como é a ULS de Castelo Branco, que Ihe reconhec¢a, com as
implicagdes financeiras dai decorrentes, em simultaneo, a dupla qualidade beneficiario
daqueles servicos sociais e de utente do SNS.”,

106. Demonstra desconhecer obrigatoriedade que sobre si impende de sujeitar os
beneficiarios dos SSCGD as mesmas regras que regulam o acesso dos demais utentes
beneficiarios do SNS, pois que é precisamente nessa qualidade que os mesmos se lhe
apresentam, perante a inequivoca natureza complementar associada ao respetivo

subsistema.

107. Pois que conforme ja exposto, os SSCGD nado podem ser considerados como
subsistemas de salde para efeitos do disposto no artigo 25.° do Estatuto do SNS, néo
sendo por isso responsaveis pelos encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de

saude aos seus beneficiarios pelos servigos e instituicdes integradas no SNS;

108. Pelo que os seus beneficiarios recorrem aos servigos e instituicbes integrados no
SNS, e aos prestadores privados convencionados do SNS, sempre na qualidade de

beneficiarios do SNS.

109. Dai se inferindo a consequente ndo procedéncia da afirmacdo produzida pela
ULSCB “[...] o utente [R.J.] reclamar, para si, uma discriminacdo positiva, em desfavor
dos demais utentes que n&o usufruam da qualidade de beneficiario dos Servigos

Sociais da Caixa Geral de Depositos.”.
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110. Pois que nunca se tratard de uma discriminag&o positiva mas antes de garantir que

tal utente ndo seja prejudicado no acesso ao SNS, nem veja limitada a sua liberdade

de escolha e opcao pelo regime de beneficiario do SNS.

111. Pelo que também daqui resulta a necessidade de manutencdo integral de

manutencédo da instrucdo projetada e sua cabal implementacédo pela ULSCB;

112. Assim se concluindo, pois, que as pronuncias aduzidas nao infirmam nem alteram o

sentido do projeto de deliberacdo elaborado, mantendo-se a integral necessidade do

mesmo.

V. DECISAO

113. O Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do

preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos

da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma

instrucdo ao ACES Leziria, ao ACES Médio Tejo, a Unidade Local de Saude de

Castelo Branco, E.P.E., a Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,

I.P. e @ Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., no sentido de:

(i)

(ii)

(iii)

considerarem como beneficiarios do SNS os utentes beneficiarios dos
SSCGD, sujeitando-0os as mesmas regras que regulam o acesso dos
demais utentes beneficiarios do SNS e aplicando-lhes as taxas
moderadoras nos casos previstos na Lei, bem como as isencbes e
dispensas, quando se verifiguem cumpridos 0s requisitos por ela

determinados;

adotarem todos os procedimentos necessarios a assegurar o disposto no
ponto anterior, designadamente mediante a divulgacdo da informacéo
necessaria para o efeito a todos os funcionarios que diretamente prestem

atendimento e/ou informacéo aos utentes;

BN

dar cumprimento imediato a presente instrugcdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias apds a notificagdo da
deciséo final, das medidas adotadas para cumprimento do determinado

nos pontos anteriores.
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114. Ainstrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, configura como contraordenacdo punivel in casu com coima de €
1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no
exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigacéo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.5,22.°,23.°”,

115. O Conselho de Administracdo da ERS delibera ainda, nos termos e para os efeitos
do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma recomendacdo as cinco
Administracdes Regionais de Saude, no sentido destas notificarem todas as entidades
sob sua jurisdicdo do teor da presente Deliberacdo, alertando para a necessidade de
tratamento igualitario de utentes beneficiarios do SNS que sejam, simultaneamente,
beneficiarios do subsistema de salude dos SSCGD, bem como de qualquer outro

subsistema.

116. O Conselho de Administracdo da ERS delibera ainda, nos termos e para os efeitos
do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, advertir o ACES Leziria, o0 ACES Médio
Tejo, a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E., a Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e a Administracdo Regional de Saude do
Centro, I.P., que o desrespeito do regime juridico das taxas moderadoras pode
constituir uma violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude, prevista

e punida nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS.

117. A versao nao confidencial da presente deliberacéo sera levada ao conhecimento do
Ministério da Saude, da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. e dos

Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos.

Porto, 29 de marco de 2017.

O Conselho de Administracéo.
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