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/075/2016;

I. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. Em 16 de novembro de 2015, o utente L.L. apresentou uma reclamacdo a Entidade
Reguladora da Saude (ERS), visando a atuacdo do Hospital Pulido Valente (HPV), nos
termos da qual alega recusa por parte do prestador em proceder & anulagédo de taxas
moderadoras referentes a cuidados de saude que Ihe foram prestados no ambito de
doenca oncoldgica, tendo para o efeito apresentado atestado multiuso (cfr. fl. 9 dos

autos).
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2. Para uma andlise preliminar da sobredita reclamacdo, foi aberto o processo de
avaliagdo n.° AV/165/2016.

3. No entanto, face a necessidade de uma averiguagdo mais pormenorizada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracdo deliberou, por despacho de 23 de novembro de 2016, proceder a
abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.°
ERS/075/2016 (cfr. fls.1 a 8 dos autos).

[.2. Diligéncias

4. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutorias:

() Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN) (cfr.
fls. 34 a 36 dos autos);

(i) Pedido de elementos enviado ao CHLN, por oficio de 18 de outubro de 2016, e
andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 31 de outubro de 2016
(cfr. fls. 15 a 20 e 21 a 29 dos autos);

(iii) Notificagdo da abertura do processo de inquérito enviada ao CHLN e ao utente,
ambas por oficios datados de 28 de novembro de 2016 (cfr. fls. 30 a 33 dos

autos);

(iv) Pedido de elementos enviado a Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS), por oficio datado de 14 de fevereiro de 2017, e andlise da
respetiva resposta, rececionada pela ERS em 10 de marc¢o de 2017 (cfr. fls. 37
a 55 dos autos).

II. DOS FACTOS
II.1. Do teor da reclamacéao apresentada na ERS

5. Em 16 de novembro de 2015, o utente L.L. apresentou uma reclamacdo a ERS,

visando a atuagédo do HPV, em matéria de cobranga de taxas moderadoras.
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6. O estabelecimento prestador de cuidados de saude visado, sito na Alameda das Linhas

das Torres, n.° 117, 1769-001 Lisboa, esta registado no SRER da ERS sob o n.°
113142, e integra 0 CHLN, que por sua vez estd inscrito no mesmo sistema sob o n.°
18707 (cfr. fls. 34 a 36 dos autos).

Na referida reclamacao, o utente alega que, apés ter solicitado a anulagcdo de taxas
moderadoras referentes a cuidados de saude que Ihe foram prestados no ambito de
doenca oncoldgica, tendo para o efeito apresentado atestado multiuso, o0 mesmo lhe foi
negado por parte do CHLN-HPV com a justificacdo de que seria necessario apresentar
comprovativo de requerimento de atestado médico multiuso e declaracdo médica

confirmando o diagnostico de doenca oncoldgica.

Concretamente, na reclamacéo apresentada a ERS o utente refere o seguinte:

“L.]

No dia 18/02/2015 apresentei na secretaria clinica do Hospital Pulido Valente um
pedido de anulacdo das taxas moderadoras referentes a atos médicos realizados entre
os dias 4 e 11 do mesmo més, apresentando para tal o original do Atestado Multiuso e
uma copia da circular normativa 12/2012/CD, onde se indica no ponto 4 que os atos
médicos nos 60 dias anteriores ao diagndstico estao isentos, mediante a apresentagéo
do Atestado.

A secretaria clinica recusou efetuar a anulagdo, com a informagdo que apesar de
apresentar o Atestado Multiuso, necessitava de apresentar também o requerimento a
solicitar o atestado ja emitido e ali apresentado. Ninguém de boa fé podera considerar
legitimo que seja solicitado o requerimento que deu origem ao documento, quando o

documento final ja foi emitido. [...]

Apresentei no mesmo dia reclamacdo na secretaria clinica dirigida a Sra.
Administradora Hospitalar da Unidade de Gestdo do HPV, que ndo mereceu qualquer
reposta até ao dia 30/09/2015.

No dia 30/09/2015 apresentei nova reclamacédo, agora no Gabinete do Utente do HPV,
para a qual obtive a resposta com a referéncia indicada acima [R 97/15/HPV], onde
continuam a recusar a anulacdo das taxas moderadoras, alegando a obrigatoriedade

de apresentar o documento a solicitar o Atestado Multiuso ja emitido.
Venho entéo solicitar o esclarecimento cabal de:

- Existe ou néo isencdo de taxas moderadoras nos 60 dias anteriores a data de

confirmacao de diagndstico de doenca oncolégica?

- Quais os documentos efetivamente necessarios para obter a isen¢do?
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10.

- Que medidas irdo ser tomadas para evitar o desperdicio de recursos publicos e os
inconvenientes que nao sao necessarios a qualquer fim de validagdo ou outro?” — Cfr.

fl. 9 dos autos.

No mesmo dia, a ERS tomou também conhecimento da reclamacdo exarada pelo
utente no livro de reclamacdes do CHLN-HPV, no dia 30 de setembro de 2015, com
contetdo em tudo semelhante a reclamacao supra citada (cfr. fl. 10 dos autos).

Em resposta a reclamacao referida no paragrafo anterior, através de oficio com
referéncia R/97/15/HPV, datado de 3 de novembro de 2015, o CHLN dirigiu ao

reclamante as suas alegacdes iniciais, nos termos que se seguem:

“L.]

O utente solicitou a anulagdo da divida de taxas moderadoras referentes a atos
médicos realizados neste Centro Hospitalar entre 4 e 11-02-2015. Para este efeito
apresentou “Atestado Médico de Incapacidade Multiuso” datado de 12-02-2015, data
gue consta na base de dados do Ministério da Saude (Registo Nacional de Utentes)

como a de inicio da isengéo.

A Circular Normativa n.° 36/2011/UOFC de 28/12/2011, republicada pela Circular
Normativa n.° 24/2014/DPS de 28/08/2014, estabelece os meios de comprovacao
exigidos aos utentes de forma a usufruirem da isencao de pagamento de taxas
moderadoras. A isencdo tem inicio a data em que o utente apresenta prova junto do

seu centro de saude para efeito de registo da sua isencéo e nao tem efeitos retroativos.

Na Circular Normativa n.° 12/2012/CD da ACSS prevé-se, no ambito do diagndstico da
doenca oncoldgica a nivel hospitalar, que o médico assistente confirme o diagndéstico
de doenca oncoldgica emitindo uma declaragdo médica de acordo com o modelo anexo
a esta circular. No ambito desta doenca, as prestacdes de cuidados de saude
realizadas nos 60 dias posteriores a data do diagnostico sdo temporariamente
dispensadas de pagamento de taxas moderadoras, mediante apresentacdo de
comprovativo de requerimento de atestado médico multiuso e de declaragdo médica

acima referidos.

Foi solicitada ao Utente a apresentacdo dos documentos mencionados no ponto
anterior, mas o Utente recusou-se a apresenta-los. Face a informacgéo disponivel, é
devido o pagamento das taxas moderadoras referentes aos atos médicos realizados
entre 4 e 11 de fevereiro de 2015.” — Cfr. fls. 11 a 12 dos autos.
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II.2. Do pedido de elementos enviado ao CHLN

11. Atenta a necessidade de obtencdo de informagcdo mais completa sobre os factos
alegados pelo utente reclamante, foi enviado um pedido de elementos ao CHLN-HPV,

nos termos gque se seguem:

“I...]
1. Pronunciem-se detalhadamente sobre o contetdo da referida reclamacao;

2. Informem sobre os concretos cuidados de saude que foram prestados ao
reclamante entre os dias 4 e 11 de fevereiro de 2015, e relativamente aos quais Ihe
foram cobradas taxas moderadoras, com indicacao do respetivo valor e envio do(s)

correspondente(s) documento(s) de cobranca;

3. Informem se o CHLN — Hospital Pulido Valente, entretanto, anulou as taxas
moderadoras em causa, tal como solicitado pelo utente, ou, em caso de resposta

negativa, se o utente procedeu ao pagamento das mesmas, € em que data;

4. Envio de uma cépia do “Atestado Médico de Incapacidade Multiuso”, com data de
12 de fevereiro de 2015, que terd sido apresentado pelo utente para fundamentar o

seu pedido de anulagéo de taxas moderadoras;

5. Envio de copia da exposi¢cdo do reclamante dirigida ao CHLN — Hospital Pulido
Valente de 16 de novembro de 2015 e a resposta enderecada ao utente, datada de
15 de dezembro de 2016.

6. Prestem quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem
necessarios e relevantes para a analise do caso concreto.” — Cfr. fls. 15 a 20 dos

autos.

12. Nessa sequéncia, o prestador informou que:

“L...]

i) No dia 18/02/2015, o utente [L.L.] solicitou a anulagdo da divida de taxas
moderadoras referentes a atos meédicos realizados neste Centro Hospitalar nos dias
04/02/2015, 09/02/2015, 11/02/2015 e 18/0[2)/2015. Para este efeito apresentou o
"Atestado Médico de Incapacidade Multiuso" datado de 12-02-2015, data que consta na
base de dados do Ministério da Saude (Registo Nacional de Utentes) como a de inicio

da isencéo. Esta isencdo nao tem efeitos retroativos.

ii) Na Circular Normativa n° 12/2012/CD da ACSS prevé-se, no ambito do diagndstico
da doenca oncolégica a nivel hospitalar, que o médico assistente confirme o

diagnostico de doenga oncoldgica emitindo uma declaracdo médica para o efeito. No
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ambito desta doenca, as prestacdes de cuidados de saulde realizadas nos 60 dias
posteriores a data do diagndstico sdo temporariamente dispensados de pagamento de
taxas moderadoras, mediante apresentacdo de comprovativo de requerimento de

atestado médico multiuso e da declaragdo médica acima referidos.

iif) No ambito desta isencéo, foi criado um regime especial para os doentes oncoldgicos
(Circular Normativa da ACSS n° 12/2012/CD), que permite ndo sé a dispensa
temporaria do pagamento de taxas moderadoras até realizacdo de junta médica, mas
também o direito de reembolso das importancias pagas a titulo de taxas moderadoras
até aos 60 dias anteriores a data de confirmacdo do diagnéstico. Apenas com a
apresentacdo da declaracdo médica anexa a referida Circular é possivel verificar se o

utente esta abrangido por este regime.

iv) Aquando do pedido inicial do utente, foi solicitada copia da declaracdo médica para
dispensa temporaria de pagamento de taxas moderadoras, que o0 utente recusou

entregar, por entender que era suficiente o atestado.

v) Os cuidados de salde prestados ao utente entre 4 e 11 de fevereiro constam no
(Anexo 1).

vi) O valor das taxas referentes aos cuidados prestados ao utente entre 4 e 11 de
fevereiro de 2015, que continua em divida, consta na comunicacao retirada do sistema

de informag&o do CHLN (Anexo 2).

vii) Remete-se copia do "Atestado Médico de Incapacidade Multiuso" apresentado pelo
utente (Anexo 3).

viii) Remete-se ainda cOpia da exposicdo do reclamante de 30 de setembro de 2015
(Anexo 4) e da resposta enderegada ao utente, datada de 3 de novembro de 2015
(Anexo 5).”— Cifr. fls. 21 a 29 dos autos.

[1.3. Do pedido de elementos enviado a ACSS

13. Atendendo aos esclarecimentos prestados pelo CHLN-HPV, foi enviado um pedido de

elementos a ACSS, solicitando-se o0 esclarecimento do entendimento preconizado

sobre a matéria em apreco, designadamente:

“L..]

a) Informacdo sobre se a dispensa temporaria consagrada no § 2., bem como o
reembolso previsto no § 4., ambos da circular normativa da ACSS n.° 12/2012/CD,

abrangem apenas os cuidados de saude prestados ao utente no ambito do
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tratamento e seguimento da respetiva doenga oncoldgica, ou abrangem todo e
gualguer cuidado de saude prestado ao mesmo, independentemente de se

relacionar com a referida doenga oncoldégica;

b) Considerando o caso concreto, informacdo sobre se a ACSS considera que a
exibicdo do atestado médico de incapacidade multiuso substitui a apresentacdo do
comprovativo de requerimento do atestado e declaracdo médica a confirmar o
diagnéstico de doenca oncologica, para efeitos de anulacao das taxas moderadoras
referentes a cuidados de salde prestados no periodo de dispensa temporaria
consagrado no § 2. da circular normativa da ACSS n.° 12/2012/CD.” — Cfr. fls. 37 a

52 dos autos.

14. Dando cumprimento ao solicitado, veio a ACSS informar o seguinte:

“L.]

O acesso as prestagfes de saude no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS)
guanto ao regime das taxas moderadoras e aplicagdo de regimes especiais de
beneficios, encontra-se regulado pelo Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro
(atualizado), que elenca as categorias de utentes do SNS que estéo isentos, bem como
0s casos de dispensa de cobranca.

Aos utentes portadores de doenca oncoldgica é aplicavel a alinea b) do artigo 8.°, do
referido regime de beneficios, ou seja, as consultas e atos complementares prescritos
no ambito do tratamento e seguimento de doenca oncolégica encontram-se

dispensadas de cobranga de taxas moderadoras.

Com vista a conferir protecdo adicional a utentes portadores deste tipo de patologias,
foi emitida por este Instituto a Circular Normativa n.° 12/2012/CD, de 30 de janeiro de
2012 (CN12).

A referida Circular veio essencialmente conferir no &mbito da doencga oncolégica, a
possibilidade de reembolso das taxas moderadoras pagas nos 60 dias anteriores a
confirmacdo do diagnostico, quando lhe seja reconhecido grau de incapacidade igual

ou superior a 60%.

Neste enquadramento, e quanto ao primeiro esclarecimento solicitado pela ERS
relativo a abrangéncia do beneficio da dispensa do pagamento de taxas moderadoras,

consideramos dever atender-se ao seguinte:

a) Conforme resulta do predmbulo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,
enquanto o beneficio da isencdo assenta em critérios de racionalidade e de

discriminacao positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de
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saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica comprovada, o beneficio da
dispensa respeita a prestacfes de cuidados de saude que sdo inerentes ao
tratamento de determinadas situagdes clinicas ou decorrem da implementacao de

programas e medidas de prevenc¢do e promocao de cuidados de saude;

b) De acordo com a redacao que antecede o elenco dos beneficios de isencédo e de
dispensa, estes estabelecem respetivamente que “[e]stdo isentos do pagamento de
taxas moderadoras:”, e que “[é] dispensada a cobranca de taxas moderadoras no

ambito das seguintes prestacbes de cuidados de saude:”;

c) Com efeito, parece resultar do regime que, enquanto a isencéo abrange todas as
prestacbes de salude, a dispensa no ambito do tratamento e seguimento de doenca

oncoldgica é limitada as consultas e atos complementares prescritos neste ambito;

d) Contudo, através da CN12 foi estabelecido no ponto 2 em que, ho ambito da
doenca oncoldgica se estabelece que as prestacdes de saude realizadas nos 60 dias
posteriores a data do diagnostico se encontram dispensadas, mediante apresentacao
do comprovativo de requerimento de atestado médico de incapacidade multiuso e

declaracdo médica que confirme o diagnéstico;

e) Assim, uma vez que a partir do momento em que é diagnosticada ao utente a
doenca oncoldgica este se encontra dispensado, o que a circular permite é que este
passe a beneficiar de uma “isengdo temporaria”, ou seja, o utente nao tera de pagar

taxa moderadora em nenhuma prestacdo de cuidados de saude;

f) Do que dissemos anteriormente, podem resultar duas situagfes, a primeira e caso
ao utente venha a ser reconhecido o grau de incapacidade igual ou superior a 60%,
ndo lhe é devida nenhuma cobrangca, a segunda e caso nao lhe venha a ser
reconhecido o grau de incapacidade, tera o utente de efetuar o pagamento de todas
as taxas de que esteve ‘“temporariamente isento”, exceto as que respeitam a
consultas e atos complementares prescritos no decurso destas no ambito do

tratamento e seguimento de doenca oncologica.

g) Pelo exposto, entende-se que a dispensa prevista no ponto 2 na CN12, respeita a

todas as prestacdes de cuidados de saude.

Quanto ao segundo esclarecimento, quanto a possibilidade da exibicdo do Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso substituir a apresentacdo do comprovativo de
requerimento do referido atestado nos termos da CN12, para efeito de reembolso, cabe

atender ao seguinte:
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a) Quando no ponto 2 da CN12 para haver lugar a dispensa temporaria (que
conforme ja dissemos se trata de uma isencdo temporaria) se estabelece que deve
ser apresentado requerimento de atestado médico de incapacidade multiuso e
declaracdo médica, trata-se de uma situacdo excecional para doentes que enfermem
desta patologia e concomitantemente tenham requerido o referido atestado, que lhes
poderd vir a reconhecer o grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

b) Contudo, a apresentacdo dos referidos documentos tem o objetivo de permitir que
0 utente mais do que dispensado fique temporariamente isento do pagamento de
taxas apds diagndstico de doenca oncoldgica, sujeita a posterior confirmacao através

do ANIM obtido em junta médica;

c) Nesta conformidade, caso o utente ndo venha a apresentar os referidos
documentos, o resultado é que este tera de efetuar o pagamento de todas as taxas

que néo esteja dispensado;

d) Todavia, no caso em apreco, o utente demonstrou — mediante a apresentacéo do
ANIM - que ja tinha (definitiva e ndo apenas provisoriamente) direito a isengédo de

taxas moderadoras, por lhe ter sido reconhecida incapacidade superior a 60%;

e) Assim, se é verdade que o ponto 4 da mesma circular prevé a possibilidade de
reembolso das taxas moderadoras pagas pelo utente nos 60 dias anteriores a
confirmacéo do diagndstico oncologico, mediante apresentacdo de atestado médico
de incapacidade multiusos reconhecendo o grau de incapacidade igual ou superior a
60%, por maioria de razdo devera o mesmo ser considerado isento e, se for o caso,

reembolsado das taxas que indevidamente tenha pago;

Em suma, a apresentacdo do comprovativo do requerimento visa apenas antecipar um
beneficio que, no caso vertente, o utente jA comprovadamente possuia, por ja ter o
reconhecimento da incapacidade que lhe confere a isengcdo. Deste modo, a néo
apresentagdo do requerimento ndo pode prejudicar o utente quanto ao beneficio da

isengdo (e dos reembolsos) a que tem direito.” — Cfr. fls. 53 a 55 dos autos.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

15. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem
por missdo a regulacdo, a supervisdo e a promogdo e defesa da concorréncia,

respeitantes as atividades econdmicas na area da saude dos setores publico, privado,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

cooperativo e social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude;

Encontrando-se sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica.

O CHLN, que explora o HPV, é uma entidade publica empresarial prestadora de
cuidados de saude, inscrita no SRER da ERS sob o n.° 18707, encontrando-se, por

iss0, sujeito aos poderes de regulacao e supervisao desta Entidade Reguladora.

De acordo com o disposto nas alineas b) e ¢) do n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos,
as atribuicbes da ERS compreendem a supervisédo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, no que concerne, entre outras
matérias, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salude, a defesa
dos direitos e interesses legitimos dos utentes e também a legalidade e transparéncia
das relagbes econdmicas que se estabelecem entre os diversos operadores, entidades

financiadores e utentes.

De tal forma que as atribuicbes supra enunciadas encontram-se expressamente

incluidas no elenco dos objetivos regulatérios da ERS.

Com efeito, as alineas b), c) e e) do artigo 10.° dos seus Estatutos fixam como
objetivos gerais da atividade reguladora da ERS, respetivamente: “Assegurar o
cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicdo e da lei”, “Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “Zelar
pela legalidade e transparéncia das relagbes econémicas entre todos os agentes do

sistema”.

Na execucao dos preditos objetivos, e ao abrigo do preceituado nas alineas a) e b) do
artigo 12.° dos Estatutos da ERS, compete a esta Entidade Reguladora assegurar o
direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de salde nos servi¢cos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), e, consequentemente,
prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes que

sejam eventualmente detetadas nesses mesmos servicos e estabelecimentos.

Mais, conforme resulta da alinea a) do artigo 13.° dos Estatutos da ERS, compete a
esta Entidade Reguladora apreciar as queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar
0 seguimento que lhes € dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, nos termos do artigo 30.° do mesmo diploma estatutario.
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23.

24.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, zelando pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicbes, e emitindo ordens e instrucbes, bem como recomendacbes ou
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessério, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicéo de
medidas de conduta e a adoc¢ao das providéncias necessérias a reparacdo dos direitos
e interesses legitimos dos utentes (cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS).

Ora, atendendo a factualidade da situacdo sub judice, que indicia uma violacdo do
direito dos utentes em matéria de cobranca de taxas moderadoras e aplicagdo dos
regimes especiais de beneficios, e considerando as atribuicbes e competéncias da
ERS acima expostas, incumbe a esta Entidade Reguladora avaliar a legalidade e
adequacéo do procedimento seguido pelo CHLN-HPV nas matérias em questéo, tendo
em vista uma intervencao regulatéria para assegurar os direitos e interesses legitimos

dos utentes.

[11.2. Das taxas moderadoras no SNS

l11.2.1. Enquadramento geral

25.

26.

27.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de salude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacdes
constitucionalmente impostas, através da criacdo de um servico nacional de saude
(SNS) universal, geral e, tendo em conta as condigbes econdmicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou seja, um
direito social a prestacfes do Estado do qual resulta para todos os cidaddos uma
posicdo juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao SNS, o
qual devera dispor dos servicos de salde necessarios ao tratamento, reabilitagdo ou

prevencédo de doenca de que cada cidadéao padeca, ou que possa vir a padecer.

Y

A concretizagdo do direito constitucional a protecdo da saude estava, porém,
dependente de uma intervencédo legislativa conformadora do mesmo — a qual se
encontra atualmente realizada, gracas a vigéncia do Estatuto do SNS, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Por outro lado, a maior ou menor concretizacdo do sobredito direito, num determinado
momento, depende também dos recursos materiais e financeiros disponiveis por parte
do Estado.

E neste sentido que a doutrina constitucional tem aludido diversas vezes ao facto de o
direito a protegdo da saude ser um direito sob “reserva do possivel”’, o que implica uma
aplicacdo gradual e progressiva da imposi¢ado constitucional contida na alinea a) do n.°
2 do artigo 64.° da CRP, de criacdo de um SNS universal, geral e tendencialmente

gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, em concretizacdo da imposi¢cado constitucional contida no referido preceito,

estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

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

econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com 0 objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econémicas, geogréaficas e quaisquer outras no acesso
aos cuidados; [...]".

No que se refere a alinea c) da Base XXIV da LBS, serd sempre admissivel a
cobranca de determinados valores aos utentes, com o objetivo de moderar o consumo
de cuidados de saude — tal como prosseguido pelas taxas moderadoras —, e desde que
nao seja vedado o acesso a esses cuidados por razées econdémicas, nem sejam postas
em causa as situacdes de isencdo (e de dispensa) do pagamento de taxas

moderadoras legalmente previstas (cfr. Base XXXIV da LBS).

Com efeito, quanto a cobranga de taxas moderadoras, o n.° 2 da Base XXXIV da LBS
estabelece expressamente uma ressalva relativamente aos cidaddaos que estejam
sujeitos a maiores riscos, em termos clinicos, bem como aqueles financeiramente mais
desfavorecidos, os quais ficardo isentos (ou, pelo menos, dispensados) do seu

pagamento, nos termos a determinar pela lei.

A pretexto da apreciacdo da constitucionalidade de algumas normas da LBS, o
Tribunal Constitucional teve oportunidade de interpretar o conceito e o sentido que foi
atribuido a expresséo “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do

artigo 64.° da CRP, na revisao constitucional de 1989.
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34.

35.

36.

De acordo com o entendimento manifestado pelo Tribunal Constitucional, no seu
Acorddo n.° 731/95, de 14 de dezembro', a expressdo “tendencialmente gratuito” ndo
inverteu o principio da gratuitidade, mas, ao invés, abriu a possibilidade de existirem
exce¢Oes aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a
procura de cuidados de saude (por exemplo, através da aplicacdo de taxas
moderadoras).

Efetivamente, no Acérdao supra identificado, o Tribunal Constitucional entendeu que:

“[...] o Servico Nacional de Saude, cuja criagdo a Constituicdo determina, ndo € apenas
um conjunto de prestacbes e uma estrutura organizatdria; ndo € apenas um conjunto
mais ou menos avulso de servicos (hospitais, etc.) —, é um servico em sentido proprio.
E, por isso, uma estrutura a se, um complexo de servicos, articulado e integrado».
Embora da alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da Constituicdo ndo possa retirar-se um
modelo Unico de organizacdo do Servico Nacional de Saude, cuja criagdo ai se
prescreve (cfr. o Acérdao n.° 330/89), certo € que a «liberdade» deferida ao legislador
para a sua conformacado sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que
sdo a universalidade do Servico Nacional de Saude, a sua generalidade e a sua
gratuitidade tendencial, tendo em conta as condicbes econOmicas e sociais dos
cidadaos”.

Nesse sentido, especificamente sobre o conceito de gratuitidade tendencial, o Tribunal

Constitucional esclareceu o seguinte:

“[...] «significa rigorosamente que as prestacdes de saude ndo estdo em geral sujeitas
a qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a elas recorra, pelo que as
eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas moderadoras») sdo constitucionalmente
ilicitas se, pelo seu montante ou por abrangerem as pessoas Sem recursos,
dificultarem o acesso a esses servigos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro
sentido da modificacéo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introducéo
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbes econdémicas e
sociais dos cidadaos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de «flexibilizar» a férmula
constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout court), atribuindo, assim, ao legislador
ordindrio uma maior discricionariedade na definicdo dos contornos da gratuitidade do
Servigo Nacional de Saude. O artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental ndo
veda, pois, ao legislador a instituicdo de «taxas moderadoras ou outras», desde que
estas ndo signifiquem a retribuicdo de um «preco» pelos servicos prestados, nem

dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de saude.”

1

O Acorddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em

http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Assim, ao estabelecer-se, na LBS, que a cobranga de taxas moderadoras tinha “o
objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de saude”, o que
estava insito na vontade do legislador era que, nas situacbes em que a decisao de
recorrer ou ndo aos cuidados de saude depende unicamente da vontade do utente,
essas taxas fossem capazes de conter um consumo excessivo face as reais

necessidades de cuidados de salde.

Com tal previsao legal pretendeu-se, portanto, que por via da imposi¢cdo do pagamento
de determinado valor fosse exercida alguma pressédo sobre o utente, no momento da
tomada de decisdo de recorrer a determinado cuidado de saude, e em especial em

casos de pequena gravidade, apta a moderar ou racionalizar o0 consumo excessivo.

Sem prejuizo, cumpre aqui destacar que a redu¢do do consumo desnecessario sera
mais eficaz se a decisdo de consumir estiver unicamente na esfera do utente a quem

serdo cobradas as respetivas taxas.

Porém, no caso do consumo de cuidados de saude, séo frequentes as situacdes em
que a decisdo de consumo é partilhada entre utente e profissional de salde, ou esta
até totalmente “nas maos” do segundo, tendo a prescricdo médica um papel

fundamental na tomada de decisao.

Y

Devido a substancial assimetria de informacdo entre o profissional de saude e o
utente, este assume a indicacdo daquele como decisiva na identificacdo da

necessidade de consumo.

Assim, onde sera mais evidente a relagcao entre 0 consumo e a sua moderacgao por via

de taxa moderadora sera nos atendimentos em urgéncia e nos cuidados primarios.

Para além de uma componente de moderacédo do consumo dos cuidados de saude, as
taxas moderadoras constituem, igualmente, receita do SNS, uma vez que nos termos
da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, respondem pelos encargos
com os cuidados de saude prestados no ambito do SNS os seus beneficiarios na parte

gue lhes couber, tendo em conta as suas condigdes econdmicas e sociais.

No entanto, ndo se pode olvidar que as taxas moderadoras representam apenas uma
pequena fracdo das receitas totais do SNS, n&do visando funcionar como fonte de

financiamento, tendo antes a funcdo de moderacéo do consumo de cuidados de saude.

Acresce ainda que a aplicacdo dos mecanismos de cobranca de taxas moderadoras
acarreta custos administrativos que limitam ainda mais o papel destas taxas como

fonte de financiamento.
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46. No seguimento de todo o exposto, conclui-se que a cobranca de taxas moderadoras é

admissivel desde que elas:
— tenham como finalidade racionalizar a utilizacdo do SNS;

— nao correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento do

preco dos cuidados de saude prestados; e

— nao sejam aptas a criar impedimentos ou restricdes no acesso dos cidadaos aos

cuidados de saude.

[11.2.2. Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes especiais de
beneficios

47. No dia 1 de janeiro de 2012, entrou em vigor o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro?, que veio introduzir alteracdes no acesso as prestacdes do SNS por parte
dos utentes, no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo dos
regimes especiais de beneficios, desenvolvendo, assim, a Base XXXIV da LBS.

48. Segundo consta do seu preambulo, o Decreto-Lei n.° 113/2011 visou:

— regular as condicfes especiais de acesso as prestacdes do SNS, determinando
as taxas moderadoras aplicaveis, “[...] mantendo o principio da limitacéo do valor
a um terco dos precos do SNS, instituindo a revisdo anual dos valores a par da
actualizacdo anual automatica do valor das taxas a taxa de inflagdo e
diferenciando positivamente 0 acesso aos cuidados primarios, 0s quais se

pretende incentivar”;

— proceder a revisdo das categorias de isencdo de pagamento das taxas

moderadoras;

— consagrar “[...] a dispensa de cobranca de taxas moderadoras no ambito de
prestacbes de cuidados de salde que sdo inerentes ao tratamento de
determinadas situacdes clinicas ou decorrem da implementacao de programas e

medidas de prevencao e promocao de cuidados de saude”;

% O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja foi sofreu varias alterag@es legislativas, tendo a
Ultima sido operada pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro.

Ora, apesar do caso que esta na origem dos presentes autos ter ocorrido em data anterior a referida
alteragdo legislativa (ocorreu ainda durante o ano 2015), no presente documento aludir-se-a a
versdo mais atualizada do Decreto-Lei n.° 113/2011, para garantir a atualidade da exposicdo e visto
que as modificagbes entretanto introduzidas no diploma em questdo ndo atingiram, de forma
significativa, as normas com relevo para o desfecho dos autos, mantendo-se a teleologia subjacente
as mesmas.
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49.

50.

5l.

52.

— garantir “[...] a efectividade da cobranca das taxas moderadoras, preconizando a
adopcdo de procedimentos céleres e expeditos que assegurem a
operacionalizacdo dos meios de pagamento correspondentes”.

Em concreto, o Decreto-Lei n.° 113/2011 veio entao regular “o acesso as prestacdes
do Servico Nacional de Saude (SNS) por parte dos utentes no que respeita ao regime
das taxas moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, tendo por
base a definicAo de situacBes determinantes de isencdo de pagamento ou de
comparticipacdo, como situacbes clinicas relevantes de maior risco de saude ou

situac@es de insuficiéncia economica” (cfr. artigo 1.°).

Nos termos do preceituado no artigo 2.° do diploma legal em andlise, as situacbes

gque genericamente implicam o pagamento de taxas moderadoras sdo as seguintes:

a) Consultas nos prestadores de cuidados de saude primarios, no domicilio, nos
hospitais e em outros estabelecimentos de salde publicos ou privados,

designadamente em entidades convencionadas;

b) Exames complementares de diagnostico e terapéutica em servicos de saude
publicos ou privados, designadamente em entidades convencionadas, com
excecdo dos efetuados em regime de internamento, no hospital de dia e no
servico de urgéncia para o qual haja referenciacdo pela rede de prestagdo de
cuidados de saude primarios pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude ou pelo INEM;

c) Servicos de urgéncia hospitalar.

No que especificamente concerne aos regimes especiais de beneficios, o Decreto-Lei
n.° 113/2011, de 29 de novembro, estabeleceu as categorias de isencao e dispensa do
pagamento de taxas moderadoras com base em critérios de racionalidade e
discriminacdo positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de
saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica, bem como de determinados
grupos populacionais que se encontram em condi¢cdes de especial vulnerabilidade e

risco (cfr. artigos 4.° e 8.° do diploma).

Assim, nas situagdes de isencdo esté incluido, entre outros, e para o que interessa
aos presentes autos, o grupo dos utentes com grau de incapacidade igual ou superior a
60% (cfr. alinea c) do n.° 1 do artigo 4.°), por se tratar de um grupo que necessita de
uma vigilancia médica muito regular e de cuidados de saude acrescidos, relativamente

ao qual ndo se justifica instituir medidas de racionalizacdo do acesso ao SNS.
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53. Ainda com interesse para 0s presentes autos, cumpre aqui também referir que, nos

54.

termos do preceituado na alinea b) no artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, é dispensada a cobranga taxas moderadoras no ambito de “Consultas, bem
como atos complementares prescritos no decurso destas no ambito de doencas
neurolégicas degenerativas e desmielinizantes, distrofias musculares, tratamento da
dor cronica, saude mental, deficiéncias congénitas de factores de coagulagéo, infe¢éo
pelo virus da imunodeficiéncia humana/SIDA, diabetes, tratamento e seguimento da

doenca oncoldgica;”

Por outro lado, e agora no que concerne a efetiva cobranca de taxas moderadoras, 0

artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, determina o seguinte:

“1 - As taxas moderadoras sdo cobradas no momento da realizagdo das prestagdes
de saude, salvo em situagfes de impossibilidade do utente resultante do seu estado
de saude ou da falta de meios préprios de pagamento, bem como de regras

especificas de organizacgédo interna da entidade responsavel pela cobranca.

2 - As taxas moderadoras sé@o cobradas pela entidade que realize as prestagfes de

saude, salvo disposi¢éo legal ou contratual em contrério.

3 - Nos casos em que as taxas moderadoras ndo sejam cobradas no momento da
realizacdo do acto, o utente é interpelado para efectuar o pagamento no prazo de
10 dias subsequentes a contar da data da notificacao.

4 - As taxas moderadoras sdo receita da entidade integrante do SNS, seja
prestadora ou referenciadora, a qual suporta os encargos com as prestacdes de

salide.

5 - As entidades responsaveis pela cobranca das taxas moderadoras devem
adoptar procedimentos internos de operacionalizacdo do sistema de cobranca,
céleres e expeditos, dando prioridade, sempre que possivel, a utilizagdo de meios
electronicos de cobranga ou notificagdo, nomeadamente através da instalagdo de

sistemas e terminais de pagamento automatico com cartdo bancario.”

[11.2.3. Da circular normativa da ACSS

® A data dos factos (fevereiro de 2015), a norma referente a dispensa de cobranga de taxas
moderadoras no ambito do tratamento e seguimento das doencas oncoldgicas constava de uma
alinea auténoma, a alinea c) do artigo 8.°. No entanto, na alteracao legislativa efetuada pela Lei n.°
7-A/2016, de 30 de marco de 2016, optou-se por inserir essa norma na alinea b) do artigo em
questao.
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55.

56.

57.

58.

No ambito do diagnostico da doenga oncoldgica, a ACSS aprovou, em 30 de janeiro
de 2012, a circular normativa n.° 12/2012/CD, onde estabeleceu as condicdes
necessarias a isen¢ao e dispensa do pagamento de taxas moderadoras.

Assim, a referida circular normativa estabelece que, no ambito do diagnéstico e
tratamento da doenca oncoldgica a nivel hospitalar, a confirmacdo do diagndstico é
feita pelo médico assistente “através de emissdo de declaragdo médica”, estando “as
prestacdes de cuidados de salde realizadas nos 60 (sessenta) dias posteriores a data
do diagnostico [...] temporariamente dispensadas de pagamento de taxas
moderadoras, mediante apresentacdo de comprovativo de requerimento de atestado

multiuso e da declaracdo médica [...].”

Mais estabelece a referida circular normativa que, caso seja reconhecido ao utente um
grau de incapacidade igual ou superior a 60%, “As taxas moderadoras pagas pelo
utente nos 60 (sessenta) dias anteriores a confirmagéo do diagnéstico oncolégico estao
sujeitas a reembolso mediante apresentacdo de atestado médico multiuso [...], bem
como dos recibos de pagamento de taxas, junto dos servigos financeiros dos

hospitais.”

Finalmente, caso seja reconhecido ao utente um grau de incapacidade igual ou
superior a 60%, “A dispensa temporaria de pagamento de taxas moderadoras [...]

converter-se-a em definitiva”.

[11.3. Da anélise do caso concreto

59.

60.

61.

No seguimento de todo o exposto, e considerando a factualidade subjacente aos
presentes autos, importa avaliar a legalidade e adequacdo da aplicacdo que o CHLN
faz do regime juridico das taxas moderadoras e dos respetivos regimes especiais de

beneficios, tendo em vista a garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes.

Na génese dos presentes autos estd uma reclamacdo apresentada pelo utente L.L.
visando a atuacdo do CHLN-HPV, onde alega que solicitou a anulagdo das taxas
moderadoras referentes a cuidados de saude que Ihe foram prestados, no a&mbito da
sua doenca oncolégica, no periodo em que se encontrava temporariamente
dispensado do pagamento das mesmas, tendo para o efeito apresentado atestado

multiuso entretanto emitido.

No entanto, de acordo com os factos apurados, o prestador recusou efetuar a
anulacéo das referidas taxas moderadoras com a justificacdo de que, de acordo com a

Circular Normativa 12/2012/CD da ACSS, seria necessario apresentar comprovativo do
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62.

63.

64.

65.

66.

requerimento de atestado médico multiuso e declaragcdo medica confirmando o

diagndstico de doenca oncoldgica.

Assim, embora o CHLN-HPV reconhega que, quando o utente solicitou a anulacdo das
taxas moderadoras em causa, preenchia 0s pressupostos materiais para beneficiar da
isencao prevista na alinea c) do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, e que,
consequentemente, a data das consultas que originaram a cobrangca das taxas
moderadoras estava “temporariamente isento” do seu pagamento, o prestador deu
prevaléncia a falta dos pressupostos formais para ndo proceder a anulacdo das

mesmas.

Em suma, o prestador ndo tomou em devida consideracdo o facto do utente, no
momento em que solicitou a anulagdo das taxas, ser ja portador do atestado multiuso,
insistindo na apresentacdo de documentos preliminares que, segundo a propria ACSS,
visam “[...] apenas antecipar um beneficio que, no caso vertente, o utente ja
comprovadamente possuia, por ja ter o reconhecimento da incapacidade que |he
confere a isencdo [...]” e que servem apenas como prova de que tal atestado foi

solicitado, deixando de ter relevo material e juridico na presenca deste.

Desta forma, ao fazer uma interpretacdo rigida da referida Circular Normativa da
ACSS, sem ter em devida consideracdo a teleologia subjacente a mesma, a conduta
do prestador ndo foi totalmente consentdnea com o regime juridico das taxas
moderadoras e com 0s regimes especiais de beneficios, acarretando constrangimentos

para o direito e interesse legitimo do utente;

No seguimento de todo o exposto, conclui-se pela necessidade de emissdo de uma
instrucdo ao CHLN no sentido deste aplicar o regime juridico das taxas moderadoras e
0s respetivos regimes especiais de beneficios em conformidade com os principios e as
normas constitucionais, e, portanto, a pretexto da cobranca das taxas moderadoras,
nao limitar, nem restringir direitos e interesses legitimos dos utentes, designadamente
o direito de acesso aos cuidados de saude, em especial dos grupos populacionais que
apresentem maiores riscos clinicos e dos cidaddos economicamente mais

desfavorecidos.

Por conseguinte, o CHLN deve adequar as medidas e/ou procedimentos internamente
implementados para execuc¢do pratica do regime juridico das taxas moderadoras e dos
regimes especiais de beneficios, atualmente previstos no Decreto-Lei n.° 113/2011, de
29 de novembro, de modo a poder reconhecer e registar, enquanto tal, todas as

situacBes materiais de isencéo ou de dispensa de cobranca de taxas moderadoras.
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67.

68.

69.

70.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo 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, o utente L.L., 0 CHLN e a ACSS (cfr. fls. 70 a 75 dos autos).

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS recebeu a pronancia do CHLN
e da ACSS.

Assim, por oficio rececionado em 11 de abril de 2017, tomou a ERS conhecimento da

prondncia aduzida pela ACSS, concretamente informando:

“[...] que ird analisar a recomendacéo efetuada por essa Entidade Reguladora, quanto
a revisdo da Circular Normativa n.° 12/2012/CD, de 30 de janeiro de 2012, com vista
a clarificacdo do seu conteudo, de modo a conferir maior protecdo a utentes

portadores deste tipo de patologias. [...]". — Cfr. fl. 77dos autos.

Subsequentemente, por mensagem de correio eletronico de 21 de abril de 2017,

tomou a ERS conhecimento da pronuncia aduzida pelo CHLN, nos seguintes termos:

“L...]

67 (i) O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) ird proceder ao carregamento da

dispensa de taxas moderadoras ao utente L.L., de acordo com a ordem expressa
neste ponto, aquando da deliberagéo final. Ha, no entanto, a esclarecer que as

referidas taxas moderadoras nao foram cobradas ao utente.

67 (ii) Sera encaminhada a ERS a respetiva impressdo de ecran da aplicacdo de

Gestdo Hospitalar, comprovando a inexisténcia de divida por parte do utente,

relativa aos episoddios em causa.

68 (i) O CHLN sempre respeitou e respeita o regime juridico das taxas moderadoras e

0s regimes especiais de beneficios em vigor.

No caso concreto, cumpre, pois, reiterar e esclarecer que para o Servico de Gestdo
Hospitalar poder incluir o utente no regime especial para os utentes oncoldgicos,
para além do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (que foi apresentado) é
também necesséria a apresentagdo da declaracdo médica que atesta que o utente
€ de facto oncoldgico (declaragdo que o utente se recusou a entregar), uma vez
gue o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso apenas atesta que o utente é

portador de deficiéncia em determinado grau, conferindo-lhe isencdo a partir de

20
Mod.016_01

-
ws



68

68

uma determinada data. Neste caso, isen¢do a partir do dia 12/02/2015, sendo os
episddios em causa anteriores a esta data, pelo que apenas estariam abrangidos
caso o utente fosse oncoldgico, ou seja, caso fosse englobado no regime especial
para doentes oncolégicos da CN da ACSS n.° 12/2012 e o atestado nada refere a
esse respeito.

Acresce referir que o Assistente Técnico, no ambito das suas func¢des, tem apenas
acesso ao histérico administrativo do utente e, para mais, o utente L.L. ndo
apresenta episédios no CHLN de Hospital de Dia de oncologia, o0 que poderia
permitir atestar ao Assistente Técnico indicios de que trataria de um doente

oncoldgico.

Considerando que a declaracdo médica para efeitos de englobamento do utente no
regime especial para doentes oncologicos apresenta informacao clinica confidencial

apenas o utente a poderia disponibilizar, solicitando-a ao seu médico assistente.

Concluindo, é entendimento do CHLN que o Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso, apesar de permitir atribuir isencdo a partir da data da sua emissédo a
qualquer utente com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, ndo permite
concluir que o utente € oncoldgico e como tal ser englobado no regime especial que
atribui dispensa de pagamento aos episddios 60 dias anteriores a confirmacédo do
diagndstico oncoldgico (ponto 4 da CN da ACSS n.° 12/2012) e 60 dias posteriores
a data do diagnostico (ponto 2 da mesma Circular).

(i) O CHLN sempre pugnou pela adequacédo das suas medidas e procedimentos ao
regime juridico das taxas moderadoras e regimes especiais de beneficios em vigor,
sendo que o Servico de Gestdo Hospitalar do CHLN divulga, sempre que
necessario, alteracoes legislativas ou normativas aos seus funcionarios e actualiza,
também sempre que necessario o0s procedimentos aplicAveis as taxas
moderadoras, juntando-se para o efeito aqueles que se aplicam ao caso em

apreco:

a) Procedimento de Taxas Moderadoras — ldentificagdo de Doentes e Cobranca —
atualizado a 12/7/2016;

b) Procedimento de Taxas Moderadoras — Retificacdo de Registos — 26/02/2016;

c) Procedimento de Taxas Moderadoras — Controlo Interno de Cobranca —
05/05/2016.

(i) Cumpre também informar que as referidas medidas e procedimentos s&o

devidamente divulgados junto dos Coordenadores Técnicos e Assistentes Técnicos
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70.

71.

70.

71.

72.

do Servico de Gestdo Hospitalar do CHLN, quer através de comunicagéo escrita,
pela via da cadeia hierdrquica, quer pela via oral, de forma a facilitar o
esclarecimento de qualquer divida, sendo ainda disponibilizadas na intranet do
CHLN, na area do Servigo de Gestado Hospitalar.

69 No que respeita ao acesso a cuidados de saude, cumpre ainda acrescentar que em
momento algum o utente L.L., ou outro qualquer utente do CHLN, deixou de ter
acesso a cuidados de saude ou viu sequer diminuido o acesso a cuidados de

saude por qualquer questéo relativa a dividas de taxas moderadoras.

Por tudo o que fica exposto, entende o CHLN que seria adequada a reavaliagdo do
projeto de deliberagdo enviado considerando os esclarecimentos agora prestados,
designadamente quanto ao facto de a questdo controvertida ndo se basear na falta
de apresentacdo de declaragdo médica, Unico documento que permitiria atestar que
0 utente é de facto oncologico, e a partir de que data, ho cumprimento do previsto

por lei. [...]". = Cfr. fls. 80 e 81 dos autos.

Analisadas e ponderadas as pronuncias dos interessados, conclui-se que as mesmas

ndo sdo de molde a infirmar a decisdo projetada.

No que concerne a pronuncia produzida pela ACSS, a mesma ndo trouxe ao
conhecimento da ERS elementos conformadores da efetiva novacdo dos
procedimentos instituidos a luz da recomendagdo projetada por esta Entidade
Reguladora, pelo que mantém-se a necessidade da sua emissédo, para que, tal como
veiculado pela ACSS, a Circular Normativa 12/2012/CD seja revista de forma a

clarificar o seu contetdo.

Ja no que respeita a pronuncia do CHLN, o prestador solicitou a reavaliacdo da
decisdo projetada, com a justificacdo de que ndo procedeu a anulacdo das taxas
moderadoras em causa, uma vez que O utente se recusou a apresentar o Unico

documento que atesta a sua situacgéo clinica.

Concretamente, alega o prestador que o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
apenas confere ao utente isencdo do pagamento de taxas moderadoras a partir de

determinada data;

N&o permitindo concluir que o mesmo é, de facto, doente oncol6gico e, por esse
motivo, beneficiario da dispensa de pagamento de taxas moderadoras referentes aos
episodios ocorridos nos 60 dias anteriores e posteriores a data de confirmacdo do

diagnostico.
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73.

74.

75.

76

7.

78.

79.

80.

81.

Mais afirma o CHLN que s0 através da apresentacdo da declaracdo médica é possivel

atestar tal facto.

No entanto, analisado o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso do utente, junto
aos autos (a fls. 26), constata-se que, ao contrario do que € defendido pelo CHLN,

este permite facilimente atestar a respetiva situagao clinica.

Com efeito, no referido Atestado, no campo relativo a “Avaliacdo da Incapacidade” do
utente, que remete para a Tabela Nacional de Incapacidades, constante do Anexo | do
Decreto-lei n.° 352/2007, de 23 de outubro, é feita a seguinte referéncia: “[...] Capitulo:
XVI; Ndmero: IV 3) [...]".

. Ora, consultado o sobredito anexo, recolhe-se a seguinte informagé&o correspondente:

“I..]
Capitulo XVI

Oncologia

[...]

IV Tabela de Incapacidades

[..]

3) Nos tumores malignos sem metastases e permitindo uma vida de relacdo...
0,26-0,60

Por conseguinte, através da simples analise articulada do Atestado Multiuso e do
anexo do Decreto-lei n.° 352/2007, de 23 de outubro, o prestador poderia verificar que

0 utente é doente oncoldgico.

Assim se concluindo que o argumento utilizado pelo CHLN para justificar a néo
anulacdo das taxas moderadoras emitidas em nome do utente e, consequentemente,

solicitar a alteracé@o da deciséo projetada, ndo é atendivel.

Razéo pela qual se verifica a necessidade de manter integralmente os termos da

deciséo, tal como projetada e regularmente notificada aos interessados.

Acresce referir que, em anexo ao oficio de resposta, o CHLN remeteu também a ERS
copia do Guia de Acolhimento dos Utentes, datado de janeiro de 2014, onde é feita

referéncia & contraordenacao pelo ndo pagamento de taxas moderadoras.

Neste sentido, cumpre ainda alertar o prestador que a Lei n.° 42/2016, de 28 de

dezembro, revogou o artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,
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pelo que o ndo pagamento de taxas moderadoras pelos utentes deixou de constituir

uma contraordenacao punivel com coima.

V. DECISAO

82. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos termos e
para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,

emitir uma ordem ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E., hos seguintes termos:

(i) Deve proceder a imediata anulacdo das taxas moderadoras indevidamente

emitidas em nome do utente L.L.;

(i) Deve dar cumprimento imediato a ordem emitida, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds a notificacdo da deliberagéo final,
das medias e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento do

determinado no ponto anterior.

72. Mais delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os efeitos
do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos
da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma

instru¢cdo ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. nos seguintes termos:

(i) Deve respeitar o regime juridico das taxas moderadoras e 0s regimes especiais
de beneficios em vigor, a cada momento, interpretando-os e aplicando-os em

conformidade com os principios e as normas constitucionais;

(i) Deve adequar as medidas e/ou procedimentos internamente implementados a
proposito da aplicacdo do regime juridico das taxas moderadoras e dos regimes
especiais de beneficios, atualmente consagrados no Decreto-Lei n.° 113/2011,
de 29 de novembro, de modo a reconhecer e registar, como tal, situacdes

materiais de isencao e dispensa de cobranca de taxas moderadoras;

(i) Deve emitir e divulgar ordens e orientagBes claras e precisas, para que as
medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento do determinado
nos pontos anteriores sejam corretamente seguidos e respeitados por todos os

seus colaboradores;

(iv) Deve dar cumprimento imediato a instrucdo emitida, bem como dar

conhecimento a ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apos a notificagdo da
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73.

74,

75.

deliberacdo final, das medias e/ou procedimentos por si adotados para

cumprimento do determinado nos pontos anteriores.

A ordem e instru¢do emitidas constituem decisao da ERS, sendo que a alinea b) do
n.° 1 do artigo 61.° dos seus Estatutos configura como contraordenagéo punivel in casu
com coima de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[....] o desrespeito de norma ou de
decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou
sancionatérios determinem qualquer obrigacéo ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.°,
16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",

O Conselho de Administracdo da ERS entende também advertir o Centro Hospitalar
Lisboa Norte, E.P.E., que o desrespeito do regime juridico das taxas moderadoras
pode constituir uma violagdo 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.

O Conselho de Administragdo da ERS delibera, ainda, nos termos e para os efeitos
do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos
da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, recomendar a
Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P., que reveja a Circular Normativa
12/2012/CD, de forma a clarificar o seu conteldo, concretamente no que se refere a
abrangéncia do beneficio da, ai referida, “dispensa temporaria” do pagamento de taxas
moderadoras, concedido aos doentes oncolégicos que tenham requerido o

reconhecimento da sua incapacidade.

Porto, 3 de maio de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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