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
fungBes de regulacdo, de supervisdo e de promocgéo e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da saude 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/010/2017;

I. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (doravante abreviadamente ERS) tomou
conhecimento de uma reclamacdo subscrita por A.M., visando a atuacdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (doravante abreviadamente CHLO), relativa a
cobranca indevida de taxas moderadoras e a aplicacdo dos respetivos regimes

especiais de beneficios.
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2.

O CHLO ¢é titular do NIPC 507618319, tem sede na Estrada do Forte do Alto do Duque,
1449-005 Lisboa, e estd inscrito no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 15138, sendo responsavel por trés
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude hospitalares, a saber:

i.  Hospital de Sdo Francisco Xavier (doravante abreviadamente HSFX), sito na
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa, registado no SRER da
ERS sob o n.° 108186;

ii. Hospital de Santa Cruz (doravante abreviadamente HSC), sito na Av. Prof. Dr.
Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide, registado no SRER da ERS sob o
n.° 108187;

iii. Hospital de Egas Moniz (doravante abreviadamente HEM), sito na Rua da
Junqueira, n.° 128, 1349-019 Lisboa, registado no SRER da ERS sob o n.°
108188.

Para uma averiguacao preliminar dos factos enunciados pelo exponente, e ao abrigo
das atribuicbes e competéncias da ERS, procedeu-se a abertura do processo de

avaliacdo registado sob o numero n.° AV/164/2017.

No entanto, face aos elementos recolhidos em sede de processo de avaliagdo e
atendendo a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos relatados,
ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracé@o deliberou, por despacho de 22 de fevereiro de 2017, proceder a abertura
do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/010/2017.

. Diligéncias

No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO);

(i) Pedido de elementos enviado ao CHLO, por oficio de 19 de outubro de 2016, e
andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 16 de novembro de
2016;

(iii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao exponente em 3 de
maio de 2017;
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(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
adicional enviado ao CHLO em 3 de maio de 2017, e analise da resposta
enderecada a ERS, rececionada em 16 de maio de 2017.

II. DOS FACTOS

6. A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgéao subscrita por A.M., visando a atuacao

do CHLO, relativa a cobranca indevida de taxas moderadoras e a aplicacdo dos

respetivos regimes especiais de beneficios.

Concretamente, na sobredita reclamacéo é referido o seguinte:

“I..]
Sou doente oncol6gico com Leucemia ha alguns anos.

Hoje, ap6s uma consulta de acompanhamento da minha Leucemia, foi solicitado pelo

hospital o pagamento da consulta.

Perante tal pedido, alertei a funcionaria que o ano passado foi publicado um decreto de
Lei que Dispensa os Doentes Oncolégicos do pagamento das taxas moderadoras no

ambito da sua doenca. Decreto de lei 117/2014 art. 8 c).
Foi-me respondido para ler nas entrelinhas, pois eu estava enganado.
N&o cheguei a efetuar o pagamento, uma vez que nédo sou obrigado a tal.

Solicito assim, a vossa intervencéo, devido ao hospital [ter] insistido em emitir uma nota
de débito.”

Em resposta a referida reclamacao, por oficio datado de 11 de novembro de 2015, o

prestador remeteu a reclamante os seguintes esclarecimentos:

“L..]

Relativamente ao teor da mesma cumpre-nos informar que o pagamento de taxas
moderadoras resulta de imperativo legal, exceto os casos que comprovam isencdo. Por
indicagdo da Administracdo Central do Sistema de Saude, qualquer isencdo deve

constar do Registo Nacional de Utentes como meio de prova.

Avaliada a situagcdo em particular, informa-se que ndo tem lugar qualquer isengéo de
taxas moderadoras desde o dia 01/10/2015, sendo que a isencdo que possuia até a
data de 30/09/2015 era por motivos de insuficiéncia econémica e ndo por doenga. Mais

informamos que a “doenga oncolégica” ndo confere isengdo imediata, esta s6 se
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10.

11.

verifica apoOs realizagcdo da junta médica que declare o utente com incapacidade
superior a 60%, e apdés o registo da mesma no Registo Nacional de Utentes, da
responsabilidade do centro de saude onde o utente est4 inscrito.

Em relagdo a legislacdo evocada, conforme Decreto-Lei n°® 113/2011, de 29 de
novembro, republicado no Decreto-Lei n® 117/2014, de 5 de agosto, nos seus artigos 4°
e 8° a doenca oncoldgica confere dispensa no ambito de sessfes de hospital de dia,

tratamentos ou prestacdes de salde especificamente dispensadas. [...]".

Em anexo ao seu oficio, o prestador juntou um documento comprovativo de que, no dia
30 de outubro de 2015, o utente teve uma consulta de hematologia clinica no HSFX-
CHLO, e juntou também uma nota de débito, no valor de 7,75 EUR (sete euros e
setenta e cinco céntimos), referente a taxa moderadora alegadamente devida pela

consulta em questao.

Por oficio da ERS datado de 19 de outubro de 2016, foram solicitados ao prestador os

seguintes elementos:

“L.]

1. Prondncia sobre o teor da reclamacédo que esta na origem do presente processo de

avaliacao, ja junta em anexo;

2. Informacdo sobre o(s) concreto(s) motivo(s) pelo(s) qual(ais) o reclamante né&o foi
dispensado do pagamento da taxa moderadora referente a consulta de hematologia

clinica, realizada no dia 30 de outubro de 2015;

3. Informagédo sobre se o CHLO, entretanto, anulou a taxa moderadora em questéo,

com envio do respetivo suporte documental;

4. Em caso de resposta negativa ao ponto anterior, informacdo sobre se o utente

procedeu ao pagamento da taxa moderadora, e em que data;

5. Informacdo sobre se foram emitidas pelo CHLO, em nome do reclamante, A.M.,
outras taxas moderadoras referentes a consultas, sessdes de hospital de dia e/ou atos
complementares prescritos no decurso destas, no a&mbito do tratamento e seguimento

da sua doenca oncologica, com envio dos respetivos suportes documentais;

6. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessérios e

relevantes a andlise do caso concreto. [...]".

Em resposta ao solicitado, através de oficio rececionado pela ERS em 8 de novembro

de 2016, o CHLO remeteu o0s seguintes esclarecimentos:

“L.]
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Em relacdo a notificacdo acima referida e consequente pedido de elementos, cumpre-
nos informar que todos os Manuais de Procedimentos do Servico de Gestdo de
Doentes, incluindo o manual referente a "Procedimentos na Cobranca e Entrega de
Taxas Moderadoras" (anexo 1) sédo sistematicamente revistos, conforme a publicagéo
de nova legislacdo, sendo atualizados com novas edi¢cdes, sempre com a aprovagao
do Conselho de Administracdo. Estes manuais sdo divulgados pelos secretariados,
todos os elementos tomam conhecimento da sua existéncia, sendo que periodicamente
realizam-se reunides com as chefias para esclarecimentos. Todos 0s manuais, apés
aprovacdo pelo Conselho de Administracdo, sdo publicados na intranet, numa area
especifica para o efeito, encontrando-se disponiveis para consulta por todos os

colaboradores da instituicao.
Em relag&o aos elementos solicitados, prestamos 0s seguintes esclarecimentos:

1. e 2. Conforme fundamentado na nossa resposta remetida ao reclamante em
11/11/2015, & data de 30/10/2015 o utente ndo possuia qualquer isencdo de taxas
moderadoras. Até 01/10/2015 a isengdo que possuia era por motivos de insuficiéncia
econdmica e ndo por doenca (Anexo 2). A consulta em questdo era de Hematologia
Clinica ndo se encontrando o utente em tratamentos/sessdes de hospital de
dia/Oncologia.

A doenca oncoldgica, por si s6, ndo isenta de taxas moderadoras, apenas confere
dispensa do pagamento das mesmas no ambito de consultas, sessdes de hospital de
dia, bem como de atos complementares prescritos no decurso destas, no ambito do
tratamento e seguimento de doenca oncoldgica (Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, republicado no Decreto-lei n* 117/2014 de 2 de agosto — artigos 4° e 8°);

Assim, foi o utente informado que deveria dirigir-se a uma junta médica para aferir do
grau de incapacidade, caso este fosse superior a 60% e apoOs o devido registo no
Registo Nacional de Utentes, da responsabilidade do centro de saude onde o utente
esta inscrito, passaria a ter isencdo. VerificAmos que o utente ndo realizou nenhum

pedido de relatorio médico para apresentacao a junta médica.

3. e 4. A taxa moderadora em questdo nao foi anulada, pelos motivos acima referidos,

tendo o utente rececionado uma referéncia multibanco para o pagamento da mesma.
A sua liquidacgéo foi efetuada em 25/11, conforme recibo em anexo (Anexo 3);

5. Até a presente data o utente ndo tem qualquer taxa moderadora em divida, tendo
efetuado os respetivos pagamentos, e o seu processo clinico encontra-se em fase de
rotina semestral. Teve novamente Consulta de Hematologia em 06/05/2016 e tem

consulta agendada para 10/11/2016;
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12.

13.

6. Solicitou-se informacao ao Servico de Hematologia Clinica sobre a situagéo clinica
do Sr. A.M. que se transcreve:

“Doente seguido pela especialidade de Hematologia desde 07/08/2012. Foi feito
diagnostico de "Leucemia linfatica crénica/linfoma linfocitico de pequenas células, em
imunofenotipagem de sangue periférico”. Esta situacdo ndo justifica terapéutica
citostética, motivo pelo qual tem sido seguido em consulta de vigilancia clinica. Por
continuar a ndo precisar de intervencdo terapéutica foi dirigido para a Consulta de
Hematologia Clinica, continuando em vigilancia. (...) O doente nunca teve sessfes de

hospital de dia”;

Cumpre ainda informar que existe no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, a
Consulta de Hemato-Oncologia, esta sim dispensada de taxa, onde estdo a ser
tratados todos os doentes em fase aguda da doenca e que consequentemente

receberam tratamentos.

Deste modo, em nosso entender, e salvo melhor opinido, uma vez que o utente tem
acompanhamento em Consulta de Hematologia Clinica, em vigilancia, ndo cumpre os
requisitos previstos na alinea c) do artigo 8° do Decreto-Lei n® 113/2011, de 29/01, com
a redaccdo em vigor a data da cobranca da taxa moderadora, para dispensa de

pagamento da mesma. [...]".

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador juntou copia do manual
intitulado “Procedimentos na Cobranca e Entrega de Taxas Moderadoras”, aprovado
pelo respetivo Conselho de Administracdo em 18 de maio de 2016; copia da Circular
Normativa da Administracdo Central de Saude, I.P. (ACSS) de 31 de marco de 2016
(N. 8/2016/DPS/ACSS); copia do documento de identificacdo do utente e comprovativo
do recibo emitido em nome deste pelo pagamento da taxa moderadora referente a uma

consulta externa, no valor de 7,75 EUR.

Posteriormente, através de oficio datado de 3 de maio de 2017, a ERS solicitou ao

CHLO os seguintes esclarecimentos adicionais:

“L.]

1. Informacéo sobre se, apés o dia 30 de outubro de 2015, foram cobradas ao utente,
A.M., taxas moderadoras por consultas externas da especialidade de hematologia e/ou
por atos complementares de diagndstico e terapéutica que tenham sido prescritos no

decurso das consultas;

2. Em caso de resposta afirmativa ao ponto anterior, descricAo dos concretos

cuidados de saude pelos quais foram cobradas as sobreditas taxas moderadoras e 0s
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14.

15.

respetivos valores, com envio de cépia dos avisos de cobran¢a enviados ao utente,
bem como informacg&o sobre se as taxas moderadoras em causa foram pagas pelo

mesmo,

3. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessérios e

relevantes a analise do caso concreto. [...]".

Nessa senda, por oficio rececionado pela ERS em 16 de maio de 2017, veio o CHLO

remeter os seguintes esclarecimentos:

“L.]

1) Depois de [30/10/2015], o Sr. A.M., teve consultas de Hematologia Clinica nos dias:
06/05/2016 [...], 10/11/2016 [...] e 23/03/2017 [...]. Nas consultas referidas efetuou
0 pagamento da respetiva taxa moderadora no dia da consulta, tendo efetuado o
pagamento dos exames prescritos nas mesmas consultas no dia da realizacao dos

mesmaos, ou ha consulta subsequente;

2) Nos recibos acima referidos consta a descricdo dos exames complementares de
diagnéstico, prescritos nesta consulta, a que dizem respeito as taxas moderadoras

cobradas;

3) Nao foram emitidos avisos de cobranca, por o utente ter efetuado os pagamentos
no ato da realizacdo da consulta e exames, ou no caso dos exames, na consulta

subsequente, pelo que apenas foram emitidos os respetivos recibos.

Mais se informa que o utente tem a préxima consulta de Hematologia Clinica agendada
para dia 08/06/2017. [...]".

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o CHLO juntou seis recibos emitidos em
nome do utente A.M. pelo pagamento de taxas moderadoras referentes a consultas e
MCDT'’s, realizados em 06/05/2016, 13/10/2016, 10/11/2016, 10/11/2016, 23/03/2017,
23/03/2017, respetivamente, e no valor de 7,00 EUR, 56,35 EUR, 18,40 EUR, 7,00
EUR, 1,20 EUR e 7,00 EUR, respetivamente.

Ill. DO DIREITO

lll.1. Das atribui¢cBes e competéncias da ERS

16.

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 promoc¢do e defesa da concorréncia,

respeitantes as atividades econdmicas na area da saude dos setores publico, privado,
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

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 CHLO ¢é uma entidade publica empresarial detentora de trés estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude hospitalares, encontrando-se, por isso, sujeito aos
poderes de regulacdo e supervisdo desta Entidade Reguladora, onde, alids, esta

inscrito sob o n.° 15138.

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 saulde, 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 é dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, nos termos do artigo 30.° do mesmo diploma estatutario.
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24,

25.

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 reparacao 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 possivel
violagdo do direito dos utentes em matéria de cobranca de taxas moderadoras e
aplicacdo dos regimes especiais de beneficios, e considerando as atribuicbes e
competéncias da ERS acima expostas, incumbe a esta Entidade Reguladora avaliar a
legalidade e adequacdo do procedimento seguido pelo CHLO nas matérias em
guestdo, tendo em vista uma intervengdo regulatéria que assegure o respeito pelos

direitos e interesses legitimos dos utentes.

[11.2. Das taxas moderadoras no SNS

l11.2.1. Enquadramento geral

26.

27.

28.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), tem por escopo garantir o 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 prestaces do Estado do qual resulta para todos os cidaddos uma
posicdo juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao SNS, o
qgual 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.

BN

A concretizacdo do direito constitucional & protecdo da saude estava, porém,
dependente de uma intervencdo 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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29.

30.

31.

32.

33.

34.

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 imposicdo constitucional contida no referido preceito,

estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:

“I..]
a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacgéo;

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 o0 objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geogréaficas e quaisquer outras no acesso

aos cuidados; [...]".

No que se refere a alinea c) da Base XXIV da LBS, sera 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 cobranca de taxas moderadoras, 0 n.° 2 da Base XXXIV da LBS
estabelece expressamente uma ressalva relativamente aos cidaddos 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 apreciagéo da constitucionalidade de algumas normas da LBS, o Tribunal
Constitucional teve oportunidade de interpretar o conceito e o sentido que foi atribuido
a expresséao “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.°

da CRP, na revisao constitucional de 1989.
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35.

36.

37.

De acordo com o entendimento manifestado pelo Tribunal Constitucional, no seu
Acorddo n.° 731/95, de 14 de dezembro', a expressdo “tendencialmente gratuito” n&o
inverteu o principio da gratuitidade, mas, ao invés, abriu a possibilidade de existirem
excec¢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).

Com efeito, no Acérdao supra identificado, o Tribunal Constitucional entendeu que:

“L.]

o Servi¢co Nacional de Saude, cuja criagcdo a Constituicdo determina, ndo € apenas um
conjunto de prestagfes e uma estrutura organizatéria; ndo € apenas um conjunto mais
ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —, é um servico em sentido proprio. E,
por isso, uma estrutura a se, um complexo de servigos, 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 conformacéo 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 condigbes econdmicas e sociais dos

cidadaos”.

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

Constitucional esclareceu o seguinte:

“L.]

«significa rigorosamente que as prestacdes de salde 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 modificacdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introducéo
da expressao «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢gbes econdémicas e
sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de «flexibilizar» a formula
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 n&o

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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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

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.”

Assim, ao estabelecer-se, na LBS, que a cobranca 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 decisdo de
recorrer ou ndo aos cuidados de salude depende unicamente da vontade do utente,
essas taxas fossem capazes de conter um consumo excessivo face as reais

necessidades de cuidados de saude.

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 salde, e em especial em

casos de pequena gravidade, apta a moderar ou racionalizar 0 consumo excessivo.

Sem prejuizo, cumpre aqui destacar que a reducdo 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, sdo frequentes as situacdes em
gue a decisdo de consumo é partilhada entre utente e profissional de saude, ou esta
até totalmente “nas maos” do segundo, tendo a prescricdo médica um papel

fundamental na tomada de decisao.

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

consumo.

Assim, onde sera mais evidente a relacdo entre o consumo e a sua moderacdo por via

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

Para além de uma componente de moderacdo 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 condi¢des econémicas e sociais.

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

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

12
Mod.016_01

A



46. Acresce ainda que a aplicagcdo dos mecanismos de cobranca de taxas moderadoras
acarreta custos administrativos que limitam, ainda mais, o papel destas taxas como

fonte de financiamento.

47. Pelo que, em face de todo o exposto se conclui que a cobranca de taxas moderadoras
€ 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.

ll1.2.2. Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes especiais de

beneficios

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

— Regular as condicdes especiais de acesso as prestacdes do SNS, determinando
as taxas moderadoras aplicaveis, “[...] mantendo o principio da limitagdo do valor
a um terco dos precgos 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 o 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 sao inerentes ao tratamento de

% O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja foi sofreu varias alteragfes 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
alteracgdo legislativa (em 30 de outubro de 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
modificagdes entretanto introduzidas no diploma em questao nao atingiram, de forma significativa,
as normas com relevo para o desfecho dos autos, mantendo-se a teleologia subjacente as mesmas.
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ERS
determinadas situacgdes clinicas ou decorrem da implementacao de programas e

medidas de prevencao e promoc¢ao de cuidados de saude”;

— 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”.

50. Em concreto, o Decreto-Lei n.° 113/2011 veio entado 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
definicdo de situacdes determinantes de isengéo de pagamento ou de comparticipagéao,
como situagbes clinicas relevantes de maior risco de saude ou situacbes de

insuficiéncia econémica” (cfr. artigo 1.°).

51. Nos termos do preceituado no artigo 2.° do diploma legal em andlise, as situacdes que

genericamente implicam o pagamento de taxas moderadoras sdo as seguintes:

a) Consultas nos prestadores de cuidados de salde primarios, no domicilio, nos
hospitais e em outros estabelecimentos de saldde 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 prestacdo de
cuidados de saude primarios pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude ou pelo INEM;

c) Servicos de urgéncia hospitalar.

52. No que especificamente concerne aos regimes especiais de beneficios, o Decreto-Lei
n.° 113/2011 estabeleceu as categorias de isen¢éo e dispensa do pagamento de taxas
moderadoras com base em critérios de racionalidade e discriminag&o 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).

53. Assim, com interesse para 0s presentes autos, cumpre referir que, nos termos do
preceituado na alinea b) no artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,
¢é dispensada a cobrancga taxas moderadoras no ambito de “Consultas, bem como atos

complementares prescritos no decurso destas no ambito de doencas neurologicas
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degenerativas e desmielinizantes, distrofias musculares, tratamento da dor cronica,
saude mental, deficiéncias congénitas de factores de coagulacao, infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana/SIDA, diabetes, tratamento e seguimento da doenca

oncoldgica;™.

54. Por outro lado, e agora no que concerne a efetiva cobranca de taxas moderadoras, o
artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, determina o seguinte:

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

especificas de organizacgéo interna da entidade responsavel pela cobranca.

2 - As taxas moderadoras sdo cobradas pela entidade que realize as prestagfes de

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

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 notificagdo.

4 - As taxas moderadoras sdo receita da entidade integrante do SNS, seja
prestadora ou referenciadora, a qual suporta 0s encargos com as prestacdes de

salde.

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 utilizacdo de meios electrénicos
de cobranca ou notificagcdo, nomeadamente através da instalacdo de sistemas e

terminais de pagamento automatico com cartao bancério.”.

[11.2.3. Das circulares normativas aprovadas pela ACSS em matéria de atribuicdo do

beneficio de dispensa de taxas moderadoras

55. Com o objetivo de operacionalizar o regime de dispensa de pagamento de taxas

moderadoras nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do SNS, a

® Por ter interesse para os autos, cumpre notar que, na versdo do Decreto-Lei n.° 113/2011 em vigor
em 30 de outubro de 2015 (data da reclamacéo do utente), a dispensa de taxas moderadoras para
os doentes oncoldgicos estava prevista, de forma autonoma, na alinea c) do artigo 8.°, nos
seguintes termos: “E dispensada a cobranca de taxas moderadoras no ambito das seguintes
prestacdes de cuidados de saude: [...] ¢) Consultas, sessdes de hospital de dia, bem como atos
complementares prescritos no decurso destas, no dmbito do tratamento e seguimento da doenca
oncologica;”.
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56.

ACSS aprovou, em 28 de dezembro de 2011, a circular normativa n.° 37/2011/UOFC,
tendo determinado o seguinte:

“L.]

A dispensa de pagamento de taxas moderadoras aplica-se apenas a consultas e
sessOes de hospitais de dia criadas especificamente para as condigdes definidas (inclui
consultas abertas). A nivel hospitalar e de cuidados de saude primarios, os sistemas de
informacdo devem ser parametrizados de forma a dispensar o pagamento de taxas
moderadoras nas consultas especificamente criadas para o efeito, tal como os actos
complementares prescritos no decurso destas. A listagem de consultas e sessdes de
hospitais de dia dispensadas do pagamento de taxas moderadoras deve ser aprovada

pelo 6rgéo directivo maximo da instituicdo e publicitada no seu sitio internet. [...]".

Em 1 de abril de 2016, a sobredita circular foi revogada pela circular normativa da
ACSS n.° 8/2016/DPS/ACSS, a qual, porém, em matéria de condi¢cdes de dispensa de
taxas moderadoras nas consultas e atos complementares, estabelece um regime

idéntico ao anteriormente citado.

[11.3. Dainstrugdo emitida no a&mbito do processo de inquérito n.° ERS/022/2015

S7.

Em 18 de novembro de 2015, no ambito do processo de inquérito n.° ERS/022/2015,
onde foram analisadas, entre outras, reclamacfes referentes a cobranca de taxas
moderadoras a utentes gravidas e a utentes diabéticos, o Conselho de Administracéo

da ERS emitiu uma instru¢do ao CHLO nos seguintes termos:

“L.]

(i) O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E., 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 o0s principios e as normas

constitucionais;

(i) Para cumprimento do disposto no paragrafo anterior, o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., deve alicercar o procedimento de cobranca das taxas moderadoras

em trés principios basilares:

a) a taxa moderadora a cobrar tem de ser apta a contribuir para a racionalizagdo da

utilizacdo dos servigos de saude do SNS;
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58.

59.

60.

61.

b) sem prejuizo, a taxa moderadora ndo pode limitar ou restringir os direitos e
interesses legitimos dos utentes, em particular o direito de acesso aos cuidados de
saude;

c) a taxa moderadora ndo constitui uma fonte de financiamento do SNS, na medida em
gue ndo corresponde a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento de um

preco fixado com base no custo efetivo dos cuidados de salde prestados.

(i) O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., deve concluir o processo de
revisdo dos manuais de procedimentos internos em vigor, referentes a interpretacao e
aplicacdo do regime juridico das taxas moderadoras e dos regimes especiais de
beneficios, atualmente previstos no Decreto-Lei n.° 113/2011, de modo a assegurar o
reconhecimento e registo de todas as situagdes materiais de isencdo e dispensa de

cobranca de taxas moderadoras;

(iv) O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., deve divulgar junto de todos os
seus colaboradores (em especial, junto daqueles que séo responsaveis pela emissdo e
cobrancga de taxas moderadoras) os manuais de procedimentos revistos nos termos da
alinea anterior, bem como deve emitir ordens e orientacdes claras e precisas, para que
0S mesmos sejam corretamente seguidos e respeitados por todos o0s seus

colaboradores; [...]".

Mais foi o CHLO advertido que “a alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos [Estatutos da
ERS] configura como contraordenacao 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 sancionatorios determinem
qualquer obrigacdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.07,

A referida instrucdo foi regularmente notificada ao prestador em 30 de novembro de
2015.

Nesse seguimento, o CHLO procedeu a revisdo, entre outros, do manual intitulado
“Procedimentos na Cobranca e Entrega de Taxas Moderadoras”, junto também aos

presentes autos, na sua versdo mais recente, aprovada em 18 de maio de 2016;

Ali, a propésito da atribuicdo do beneficio de dispensa de taxas moderadoras, 0

prestador estabeleceu o seguinte:

“L.]
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62.

Alguns utentes, por forca de uma protecao especial a doenca que tém, ndo gozando de
isencdo, beneficiam contudo, de dispensa quando atendidos nas especialidades que

visam especificamente o tratamento dessa doenga.

A dispensa implica deliberacdo do Conselho de Administracdo, no sentido de que
autoriza e concorda com a mesma, publicacdo na Internet folha do CHLO, para
conhecimento publico, bem como a configuragdo no SIH.

O utente é dispensado nessa especialidade previamente configurada, bem como nos

MCDTs associados ao episodio da consulta dispensada.

Existe apenas um codigo associado a dispensa de taxas, o qual é atribuido

automaticamente, se verificados 0s pressupostos.

Os Utentes com doengas dispensadas nos termos do art.° 8° atendidos noutras

consultas, por forca da doenca que a lei considera como dispensada de taxas, que,

nao estando configurada no SIH como dispensada, deve ser no acto, aplicada a
dispensa em moldes cujo procedimento é o seguinte (evitando aquilo que tem levado a

resisténcia por parte dos clinicos, por desdobrar muito a produg&o das suas consultas):

e Colocacdo do cdédigo 75 (consultas dependentes ou conexas), mediante
declaracao ja tipificada pelo SGD, do médico da primeira consulta, nesse

sentido.

Encontra-se neste caso, por ex., 0 utente diabético, em cuja consulta devidamente
parametrizada como dispensada, é enviado para controlo a oftalmologia (ou outra
especialidade); esta atende-o numa das suas subespecialidades (ndo necessariamente
na Retina diabética) - esta consulta deve ser dispensada nos termos em cima

descritos.

O mesmo procedimento se aplica a todos os utentes com doencas que a lei entendeu
especialmente proteger, sempre que o atendimento na outra especialidade, decorra de

seguimento relacionado com a doenca em causa. [...]".

O processo de inquérito n.° ERS/022/2015 foi arquivado por decisdo do Conselho de

Administracdo da ERS, tomada em reunido ordinaria de 13 de janeiro de 2016.

[11.4. Da anélise do caso concreto

63.

No seguimento de todo o exposto, e considerando a factualidade subjacente aos
presentes autos, importa avaliar a legalidade e adequacéo da aplicacdo que o CHLO

faz do regime juridico das taxas moderadoras e dos respetivos regimes especiais de
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

beneficios, tendo em vista garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes, e
tendo sempre presente 0S preceitos e as normas constitucionais que lhe estdo

subjacentes.

Ora, na reclamacdo que deu origem aos presentes autos, o utente alega que o CHLO
Ihe cobrou indevidamente uma taxa moderadora referente a uma consulta de
hematologia, porquanto, na medida em que padece de uma doenca oncoldgica, estaria

dispensado, por lei, do respetivo pagamento.

Com efeito, e como vimos supra, dispde a atual alinea b) do artigo 8.° do Decreto-Lei
n. 113/2011, de 29 de novembro® que, “E dispensada a cobranca de taxas
moderadoras no ambito das seguintes prestacdes de cuidados de saude: [...] b)
Consultas, bem como atos complementares prescritos no decurso destas no ambito de

[...] tratamento e seguimento da doencga oncoldgica”.

E este beneficio de dispensa de pagamento de taxa moderadora quer no tratamento,
guer no seguimento da doenca oncoldgica, é justificado pelo facto deste tipo de
patologia implicar um risco acrescido para a vida dos utentes e, portanto, exigir uma

vigilancia clinica permanente.

Sendo certo que, foi intencéo do legislador consagrar, expressamente, “[...] a dispensa
de cobranca de taxas moderadoras no ambito de prestacdes de cuidados de saude
gue sao inerentes ao tratamento de determinadas situagbes” (cfr. preAmbulo do
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

Aqui chegados temos que o CHLO assume que foi diagnosticada ao utente “Leucemia
linfatica croénical/linfoma linfocitico de pequenas células, em imunofenotipagem de
sangue periférico”, admitindo, assim, que o utente preenche 0s pressupostos materiais
para beneficiar da isencao prevista na atual alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-
Lei n.° 113/2011;

Porém, o prestador escuda a sua posi¢ao, alegando que o utente “[...] ndo precisa[] de
intervencgdo terapéutica [e por isso foi] dirigido para a Consulta de Hematologia Clinica,

continuando em vigilancia.”.

A este respeito cumpre, desde logo, referir que ndo merecem acolhimento os
argumentos aduzidos pelo CHLO, pois que, tratando-se de um doente de foro
oncolégico, o “acompanhamento em Consulta de Hematologia Clinica, em vigilancia”

(quer a consulta de dia 30 de outubro de 2015, quer as consultas e exames

* A regra atualmente em vigor é semelhante & regra que constava da alinea c) do artigo 8.° do
diploma em questéo, antes da alteracdo operada pela Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco.
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

subsequentes) se devem ter como diretamente relacionadas com a patologia de que
este padece.

Nem merece qualquer provimento a alegacdo, pelo CHLO, de que a consulta de
hematologia se trata de uma consulta geral, e ndo de uma consulta especificamente
criada para tratamento da doenga oncolégica, como sucede com a “Hemato-

Oncologia”.

Pois que, cobrar aos utentes, neste tipo de casos, taxas moderadoras podera constituir
um elemento dissuasor do recurso aos cuidados de salde (em total oposicdo as
recomendacdes clinicas nacionais e internacionais, bem como ao objetivo insito as
taxas moderadoras), e também implicar uma discriminagéo injustificada dos utentes,
apenas em funcédo do facto dos médicos referenciarem os seus utentes imediatamente
para a subespecialidade de hemato-oncologia, ou para a especialidade de hematologia

clinica.

Sendo que, a conduta do CHLO faz tdbua rasa dos procedimentos internos instituidos
a este respeito, e que séo claros quando referem que, “Os Utentes com doencas

dispensadas nos termos do art.° 8°, atendidos noutras consultas, por forca da doenca

gue a lei considera como dispensada de taxas, que, ndo estando configurada no SIH

como dispensada, deve ser no acto, aplicada a dispensa [...] O mesmo procedimento
se aplica a todos os utentes com doengas que a lei entendeu especialmente proteger,
sempre que o atendimento na outra especialidade, decorra de seguimento relacionado
com a doenca em causa.” (cfr. “Procedimentos na Cobranca e Entrega de Taxas

Moderadoras” atualmente em vigor no CHLO).

Ademais, ndo se pode olvidar que as taxas moderadoras tém a funcdo de moderar ou

racionalizar o consumo excessivo de cuidados de saude;

Sendo certo que, no caso da doencga oncoldgica, torna-se totalmente desnecesséria

(ou até mesmo contraindicada) a moderagdo desse consumo.

E, a criagcdo de consultas especificas, dispensadas de per si da cobranca de taxas
moderadoras, foi um mecanismo encontrado pela ACSS para operacionalizar o regime
de beneficio em causa e tentar simplificar a tarefa das instituices (que deixam de ter
de atribuir a dispensa caso a caso, e passam a atribui-la, em termos genéricos, a uma

tipologia de consulta);

Todavia, tal mecanismo ndo pode, na prética, acarretar constrangimentos para 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, em violacdo do regime juridico das taxas

moderadoras e dos regimes especiais de beneficios.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

Assim, a semelhanca do que foi apurado pela ERS no processo de inquérito n.°
ERS/022/2015, no caso em aprego, o CHLO fez uma interpretacdo e aplicacdo
restritiva dos sobreditos regimes juridicos, sem atender a situacdo material subjacente
e, portanto, em detrimento do direito que assiste ao utente reclamante e que compete a
esta Entidade Reguladora acautelar.

Sendo imperioso concluir que a conduta do CHLO né&o foi consentanea com o regime
juridico das taxas moderadoras e com 0s regimes especiais de beneficios, tendo
repercussdes desfavoraveis no direito de acesso aos cuidados de saude do utente
AM..

Por todo o vindo de expor, conclui-se pela necessidade de emissdao de uma ordem ao
CHLO no sentido de proceder a imediata devolucdo das taxas moderadoras
indevidamente cobradas ao utente A.M, bem como de uma instru¢éo 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, ndo 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 cidadaos economicamente mais desfavorecidos.

V. 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, o reclamante A.M. e o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO), ambos
por oficios datados de 22 de setembro de 2017.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, nenhum dos interessados veio aos
autos pronunciar-se sobre o teor do projeto de deliberacdo da ERS, pelo que este deve

ser integralmente mantido.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e

para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo
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24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
emitir uma ordem ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., no sentido de:

(i) Proceder a imediata devolucdo das taxas moderadoras indevidamente cobradas
ao utente A.M.;

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

no ponto anterior.

84. 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 instrucao

ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., no sentido de:

() Cumprir, de forma permanente e efetiva, 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) 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, situagdes

materiais de isencéo e dispensa de cobranca de taxas moderadoras;

(iif) Emitir e divulgar ordens e orientacdes 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 0s seus

colaboradores;

(iv) Dar cumprimento imediato a instrugdo emitida, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés a notificacdo da deliberacéo
final, das medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento do

determinado nos pontos anteriores.

85. A ordem e instrugéo ora emitidas constituem deciséo 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, configuram como contraordenagdo punivel in casu com
coima de € 1 000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisédo da

ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou
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sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.°,
16.°,17.9, 19.° 20.9, 22.°, 23.2"..

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

Porto, 19 de outubro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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