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Projeto de Decreto Legislativo Regional

Elimina as taxas moderadoras no Servico Regional de Saude - terceira alteracdo ao Decreto

Legislativo Regional 28/99/A, de 31 de julho

Proniincia

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo Decreto-Lei
n.2 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n.2 111/2009, de
16 de setembro, compete ao Conselho Diretivo Regional “pronunciar-se sobre todos

os assuntos que lhe sdo cometidos” (cfr. alinea o), ponto 2 do artigo 34.9).

Neste sentido, em resposta ao solicitado, vimos, por este meio, pronunciarmo-nos

sobre o assunto em epigrafe.

Y

O direito a protecao da saude surge consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), no seu artigo 64.%, visando garantir o acesso de todos os
cidadaos aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacdes
impostas constitucionalmente, “através de um servigo nacional de satide universal e
geral e, tendo em conta as condigées econdmicas e sociais dos cidaddos,

tendencialmente gratuito” (redacdo da VII revisdo constitucional - 2005).

Contudo, ainda em 1976, a concretizacdo do direito a protecdo da saude estava,
porém, dependente de uma intervencao legislativa conformadora desse direito a
qual foi realizada, desde logo, com a aprovacdo da Lei do Servico Nacional de Saude
(Lei n.2 56/79, de 15 de Setembro). Deste modo, a sua maior ou menor
concretizacdo, num determinado momento, ficou dependente dos recursos

materiais e financeiros disponiveis por parte do Estado.



Seccdo Regional da
Regido Auténoma dos Agores

Por esta via da dependéncia tem-se aludido diversas vezes para o facto do direito a
protecdo da saude, alids como outros direitos sociais a prestacdes, ser um direito
sob “reserva do possivel”, o que implica uma aplicacdo gradualista e progressiva da
constitucionalidade contida na alinea a) do n.2 2 do artigo 64.2 da CRP, de criacao
de um servico nacional de saude universal, geral e, tendo em conta as condi¢cbes

econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Nado obstante, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de
Agosto, estabelece na sua Base XXIV como caracteristicas do Servico Nacional de

Saude (SNS):
“a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagdo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condigbes

econdémicas e sociais dos cidaddos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos
das desigualdades econdmicas, geogrdficas e quaisquer outras no acesso aos

cuidados;”.

No que se refere a alinea c) da Base XXIV da Lei de Bases da Saude, a gratuitidade
tendencial significa que a prestacdo de cuidados de saide no ambito do SNS tende
a ser gratuita, pelo que sera admissivel a cobranca de determinados valores que,
embora tenham uma componente exigivel ao utente, possuam uma funcao de
moderacao do consumo de cuidados de saude, tal como prosseguido pelas taxas
moderadoras, e desde que ndo seja vedado o acesso aos cuidados de saude, por
razdes econdmicas, nem sejam postas em causa as situagdes de isencdo legalmente

previstas.

As taxas moderadoras surgem com o disposto no n.2 1 da Base XXXIV da Lei de
Bases da Saude, “com o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos

servigos de satde”, as quais constituiriam “receita do Servico Nacional de Satde”.
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Contudo, a Lei de Bases da Saude estabelece, desde logo, uma ressalva na aplicacao
das taxas moderadoras, uma vez que as mesmas nao poderdo ser cobradas, quer
aqueles cidaddaos que estejam sujeitos a maiores riscos, quer aqueles
financeiramente mais desfavorecidos, os quais ficardo isentos do seu pagamento,

nos termos a determinar na Lei (vd. n.2 2 da Base XXXIV da Lei de Bases da Saude).

Deste modo, com uma interpretacdo literal da Base XXXIV da Lei de Bases da
Saude, poder-se-a extrair que apenas é admissivel a cobranca de taxas
moderadoras que cumpram uma fun¢do de racionalizacdo da utilizacdo dos

servicos de saude.

Como é sabido, as taxas moderadoras sdo um dos temas recorrentes e que mais
discussdo levanta, sem, contudo, vermos nascer a devida luz conforme nos diz o

ditado popular.

Infelizmente, fruto de discussdes estéreis e pouco esclarecidas, é cada vez mais

vulgar ouvirmos falar na inconstitucionalidade desta ou de outra iniciativa.
Importa pois, ajudar no esclarecimento e na produtividade desta discussao.

Quando anteriormente mencionamos a gratuitidade tendencial é pertinente referir
que, no decurso da apreciacdo da referida Base XXXIV, o Tribunal Constitucional
teve oportunidade de interpretar o conceito e o sentido que foi atribuido a
expressao “tendencialmente gratuito” introduzida no texto constitucional na
revisao constitucional de 1989. A expressao “tendencialmente gratuito” nao é
entendida pelo Tribunal Constitucional, no seu Acérdao n.2 731/95, de 14 de
Dezembro, como tendo invertido o principio da gratuitidade, mas antes como
estabelecendo a possibilidade de existirem excecdes aquele principio,
nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a procura de cuidados de

saude (neste caso através da aplicacao de taxas moderadoras).

Efetivamente, o Tribunal Constitucional, no Acérdao supracitado, entendeu que:



Seccdo Regional da
Regido Auténoma dos Agores

“[...] o Servico Nacional de Satide, cuja criagdo a Constituicdo determina, ndo é
apenas um conjunto de prestagcées e uma estrutura organizatdéria; ndo é apenas um
conjunto mais ou menos avulso de servicos (hospitais, etc.) —, é um servico em
sentido préprio. E, por isso, uma estrutura, um complexo de servicos, articulado e
integrado». Embora da alinea a) do n.? 2 do artigo 64.2 da Constitui¢cdo ndo possa
retirar-se um modelo tUnico de organizagdo do Servico Nacional de Saude, cuja
criagdo al se prescreve (cfr. o Acérddo n.2 330/89), certo é que a «liberdade» deferida
ao legislador para a sua conformacgdo sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo
preceito e que sdo a universalidade do Servico Nacional de Satde, a sua generalidade
e a sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbées econémicas e sociais

dos cidaddos”.

Nesse sentido, o Tribunal Constitucional, especificamente sobre o conceito de

gratuitidade tendencial, esclareceu que:

“[...] «significa rigorosamente que as prestagdes de satide ndo estdo em geral sujeitas
a qualquer retribui¢cdo 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 modificagdo operada pela Lei Constitucional n.2 1/89, através da
introdugcdo da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbes
econémicas 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 definigdo
dos contornos da gratuitidade do Servico Nacional de Saude. O artigo 64.% n.2 2,
alinea a), da Lei Fundamental ndo veda, pois, ao legislador a institui¢do de «taxas
moderadoras ou outras», desde que estas ndo signifiquem a retribuicdo de um
«preco» pelos servigos prestados, nem dificultem o acesso dos cidaddos mais

carenciados aos cuidados de satide.”.
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Nesse sentido compreende-se que em desenvolvimento dessa Base XXXIV, a
Portaria n.2 49/2011, de junho de 2011, tenha fixado taxas moderadoras no acesso
a determinados cuidados de saude, como seja nas consultas médicas, nas urgéncias
nos hospitais e nas unidades de saude de ilha, bem como tratamento de
fisioterapia, e nao tenha previsto a cobranca de taxas moderadoras no acesso ao
internamento, em intervengdes cirurgicas ou em exames complementares de
diagnostico. Neste ultimo exemplo, ao contrario do que acontece em territorio
continental, na Regido ndo sdo aplicadas taxas moderadoras nos exames
complementares de diagnostico, o que a acontecer constituiria uma distorcao das
taxas moderadoras uma vez que a sua prescricdo é exclusivamente médica nao
dependendo, assim, da vontade do doente e, por isso, ndo sendo passivel de ser

moderada.

Assim, ao estabelecer, na Lei de Bases da Saude, que a cobranca de taxas
moderadoras tinha “o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos
servigos de saude”, o que estava implicito na vontade do legislador era que, nas
situacdes 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 exagerado de cuidados de saude.

Com tal previsao legal, pretende-se assim que, por via da imposicao do pagamento
de determinado valor, seja exercida uma influéncia sobre o utente, no momento da
tomada de decisdo de recorrer a determinado cuidado de saude, apta a moderar ou

racionalizar o consumo excessivo de cuidados de saude.

Para além de uma componente de moderacao do consumo dos cuidados de saude,
as taxas moderadoras constituem, igualmente, receita do SNS e do SRS, uma vez
que nos termos da alinea a) do n.2 1 do artigo 28.2 do Estatuto do SRS, respondem
pelos encargos com os cuidados de satude prestados no quadro do SRS os seus
beneficiarios na parte que lhes couber, tendo em conta as suas condigdes

econdmicas e sociais, sendo que nos termos do preceituado no n.2 2 desse artigo
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28.2 do Estatuto do SRS, “[...] sdo isentos do pagamento de encargos os utentes que
se encontrem em situagées clinicas, ou pertengcam a grupos social ou financeiramente
vulnerdveis, constantes de relacdo a estabelecer em decreto regulamentar regional.”.
No entanto, nao se pode olvidar que as taxas moderadoras cobrem apenas uma
pequena fragdo dos custos, pelo que ndo solucionam diretamente o problema da
sustentabilidade do SNS e do SRS, até porque possuem uma fung¢iao de moderacgao

do consumo de cuidados de satde.

Acontece que o peso das taxas moderadoras no financiamento do SNS tem sido
igualmente bastante reduzido, atendendo a execucdo financeira consolidada do
SNS. De notar que se tal podemos observar relativamente ao SNS o0 mesmo ndo o
podemos fazer relativamente ao SRS por falta de informag¢ao publicamente
disponivel, tal como ja tivemos oportunidade de afirmar por diversas vezes.

Este baixo peso das taxas moderadoras na receita fica-se a dever a propria
natureza das taxas moderadoras (enquanto destinadas apenas a moderacao do

consumo), mas também a inexisténcia de diferenciacdo de taxas em funcdo do

rendimento dos cidadaos e ao nimero de cidadaos isentos do seu pagamento.

E a um tal peso diminuto na vertente do financiamento do SNS, havera ainda a
sublinhar que a aplicacdo dos mecanismos de cobranca de taxas moderadoras

pode acarretar custos administrativos elevados.

Uma questdo importante, relativamente a cobranca de taxas moderadoras, por
vezes também ja falada, prende-se com a possibilidade de diferencia¢do, em fung¢édo

dos rendimentos dos cidadaos.

Uma tal diferenciacdo de taxas moderadoras apresenta-se como admissivel, face ao
texto constitucional, na medida em que, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo
64.2 da CRP, se estabelece que o SNS deve ser “tendo em conta as condigbes
econdémicas e sociais dos cidaddos tendencialmente gratuito”, e nos termos da alinea

a) do n.2 3 do mesmo preceito se prevé a necessidade de ser garantido “o acesso de
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todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados da

medicina preventiva, curativa e de reabilita¢do”.

[sto significa que o critério constitucional adequado, na aprecia¢do das distin¢cbes

estabelecidas em matéria de gratuitidade tendencial do SNS e do SRS, é a

capacidade econdmica e social do cidadao.

Se as taxas moderadoras forem vistas, enquanto funcao disciplinadora do consumo
excessivo de cuidados de saude, a diferenciagcdo de taxas moderadoras parece ser

um meio apto a produzir os efeitos pretendidos.

A cobranca de uma taxa fixa a todos cidaddos, sem atender aos rendimentos
auferidos nem a sua condic¢do social, podera ndo estar a cumprir satisfatoriamente

a sua funcao de moderac¢do de consumos excessivos de cuidados saude.

E necessario atender ao impacto efetivo da implementacio de recentes medidas
politicas no que concerne, por exemplo, ao regime de convengoes, ao regime de
reembolsos, de deslocagao e transporte de doentes, cruzando com a cronicidade
das doengas, os custos com os medicamentos e os orcamentos familiares. Tal
informacao, conhecimento, saber sobre as condicionantes da saude nao se

encontra publicamente disponivel.

Uma taxa moderadora com um determinado montante fixo podera ter um efeito
dissuasor no consumo do cuidado de saude sobre o qual incide, relativamente aos
cidadaos economicamente mais carenciados, mas certamente que ndo exercera o
mesmo grau de pressdao na decisdo sobre o consumo desse mesmo cuidado,
relativamente aos cidadaos com maiores rendimentos. Completamente diferente
sera a situacdo, em que os cidaddos mais carenciados, ainda que nao sujeitos a
isencdo do pagamento de taxa moderadora, pagam uma taxa de valor inferior e os
cidadaos com maiores recursos pagam uma taxa necessariamente mais elevada, de
forma a que a mesma seja capaz de produzir algum tipo de pressao no momento da
tomada de decisdo sobre o consumo de determinados cuidados de saude, em

especial aqueles de menor gravidade.
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Situacao diferente respeita a possibilidade de introducao de co-pagamentos, que
consistem numa partilha de custos, em que o utilizador de um servico paga o
“preco”, ainda que parcial, como contrapartida financeira pelo servico que lhe foi

prestado.

E aqui importa refletir até que ponto o valor aplicado nas atuais taxas
moderadoras é efetivamente moderador ou se se podera considerar como um co-

pagamento.

Relativamente ao valor das taxas moderadoras, recorde-se que foi assumido no
Memorando de Entendimento o compromisso de legislar a indexacdo e revisao
automatica de tal valor a taxa de inflacao. Se tanto nao apresentara dificuldades de
maior em termos de enquadramento legal, é ndo menos verdade que quando os
rendimentos dos utentes, designadamente a titulo de salarios ou pensdes, se
mantenham inalterados por ato legislativo, uma tal revisao em face da inflacdo
provocara em tais utentes um aumento (duplamente) agravado do valor das taxas
moderadoras, seja pelo aumento nominal das mesmas, seja pelo seu superior peso
em face da perda de poder de compra pelos mesmos sentida. Consequentemente, a
ponderar-se a realizacdo de uma eventual revisdao no valor das taxas moderadoras,
indo ao encontro do estabelecido no Memorando de Entendimento, tal revisao
devera ter em consideracao o préprio aumento automatico e anual que as mesmas
poderdao passar a conhecer, enquadrado na politica de contencdo salarial e

remuneratoria que atualmente se encontra estabelecida.

Por outro lado, num outro aspecto, e até por op¢des de politica de saude, justificar-
se-d0 ponderac¢Oes distintas dos valores relativos das taxas moderadoras no
sentido de fomentar o acesso aqueles cuidados preventivos que expectavelmente
geram eficiéncia de funcionamento e redu¢do de despesas em saude futuras (por
exemplo, consultas de rotina em cuidados primarios), seja no sentido de moderar
mais exigentemente o recurso aqueles cuidados que sdo por vezes (erradamente)

utilizados pelos utentes como cuidados substitutivos de cuidados de rotina aos
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quais ndo acederam previamente (por exemplo, consultas em urgéncias

hospitalares ndo motivadas por razdes urgentes ou emergentes).

Nao obstante, a ponderacao distinta dos valores relativos das taxas moderadoras,
numa apreciacio de uma eventual distincdo a estabelecer em matéria de
gratuitidade tendencial do SNS e do SRS, o critério constitucional adequado é a
capacidade economica e social do cidadao. Se por um lado as taxas moderadoras
forem vistas, enquanto fung¢do disciplinadora do consumo excessivo de cuidados
de saude, por outro, a previsao de isencdes em funcao dessa condicdo econdémica e
social dos individuos, também se encontra prevista tal como ja referimos

anteriormente.

Em complemento da nossa analise e prontncia, ndo podemos deixar de aludir aos
trabalhos efetuados quer em 2007 quer em 2011, primeiro pela Comissao para a
Sustentabilidade do Financiamento do SNS, depois pela Entidade Reguladora da
Saude, onde foram analisados argumentos sobre a op¢do pelo recurso as taxas
moderadoras. Desses trabalhos salientamos alguns pontos que vao ao encontro do

que ja referimos:

- as taxas moderadoras cobrem apenas uma pequena frac¢do dos custos, pelo que

nao solucionam diretamente o problema da sustentabilidade do SNS;

- a aplicacao dos mecanismos de cobranca de taxas moderadoras pode acarretar

custos administrativos elevados;

- a moderacdo pode induzir atrasos na utilizagdo de cuidados de saude preventivos
necessarios, cuja necessidade os utentes nao sabem determinar ou assimilar a
priori (devido a assimetria de informacao entre utentes e profissionais de satude), o
que, por seu turno, pode contribuir para uma deterioracdo na saude dos utentes, os
quais poderao, assim, ter que utilizar cuidados de saude mais dispendiosos para o

SNS posteriormente; e
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- 0 impacto negativo sobre a saude dos utentes da moderacdo prejudica mais os
utentes de menor rendimento, que sdo mais sensiveis a variagdes nos precos dos

cuidados de saude, para além de que costumam ter piores niveis de saude.

De facto, nos trabalhos supramencionados faz-se especial nota de que em termos
estritos de restricdo de utilizacdo desnecessdria a taxa moderadora ndo seria
imprescindivel, pelo menos nos servicos de urgéncia, se se pudesse moderar a
utilizacdo introduzindo, por exemplo, uma cor ou referenciacao adicional no
sistema de triagem, que possibilitasse ao enfermeiro da triagem diferenciar os
casos em que ndo ha necessidade de atendimento médico, mas apenas de cuidados
de enfermagem (e eventualmente poderia ser marcada in loco uma consulta
meédica no Centro de Satude para um outro dia). Ainda a propdsito de urgéncias,
como referido nos documentos/ trabalhos anteriormente referidos, seria ainda
possivel o estabelecimento de valores distintos na utilizacdo dos servicos de
urgéncia em direta correlacdo com o grau de urgéncia/emergéncia identificado na
triagem de Manchester, sendo o valor mais elevado associado a menor urgéncia, ou
ainda por via de “um sistema de triagem prévio, por via telefénica, que permitiria ao
utente beneficiar de uma redugdo do valor total da taxa moderadora sempre que a
ida do utente a uma urgéncia hospitalar, fora de um quadro de emergéncia
assegurada pelo Servico Regional de Protegdo Civil e Bombeiros dos Agores, fosse
precedida de uma triagem telefénica e da qual houvesse resultado o aconselhamento

do utente para deslocagdo a um servigo de urgéncia”.

Por seu turno, sendo também uma opg¢ao por vezes mencionada na discussdo deste
assunto, poder-se-ia considerar a introducdo das denominadas taxas moderadoras

progressivas.

Refira-se, desde logo, que tal introdugdo apresenta-se como admissivel, face ao
texto constitucional, na medida em que, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo
64.2 da CRP, se estabelece que o SNS deve ser “tendo em conta as condigbes

econdémicas e sociais dos cidaddos tendencialmente gratuito”, e nos termos da alinea

10
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a) do n.2 3 do mesmo preceito se prevé a necessidade de ser garantido “o acesso de
todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados da

medicina preventiva, curativa e de reabilita¢do”.

Como referimos anteriormente, a cobranca de uma taxa fixa a todos cidadaos, sem
atender aos rendimentos auferidos, nem a sua condicdo social, podera nao estar a
cumprir satisfatoriamente a sua funcdao de moderacdo de consumos excessivos de
cuidados saude. Uma taxa moderadora com um determinado montante fixo podera
ter um efeito dissuasor no consumo do cuidado de saude relativamente aos
cidadaos economicamente mais carenciados, mas certamente que ndo exercera o
mesmo grau de pressdo na decisdo sobre o consumo desse mesmo cuidado

relativamente aos cidaddaos com rendimentos superiores.

Diferente sera a situacdo em que os cidaddos mais carenciados, ainda que nao
sujeitos a isencdo do pagamento de taxa, pagam uma taxa de valor inferior, e os
cidadaos com maiores recursos pagam uma taxa mais elevada, de forma a que a
mesma seja capaz de produzir algum tipo de pressao no momento da tomada de
decisdo sobre o consumo de determinados cuidados de sauide, em especial aqueles

de menor gravidade.

Porém, deve aqui fazer-se notar que a introducdo de taxas moderadoras
progressivas conduzira, necessariamente, a um aumento nos custos
administrativos inerentes a sua implementac¢do, a propria operacionalizacdo do
mecanismo de diferenciacdo de valores consoante o utente, e ainda a necessidade
de comprovacao de rendimentos para defini¢cdo do valor a suportar a titulo de taxa

moderadora por cada caso concreto de utente.

Acresce que se pode argumentar que um aumento das taxas moderadoras a
utentes de maior rendimento nao ird necessariamente moderar a utilizacdo dos
cuidados de saude em grau suficiente, na medida em que os utentes com maior

rendimento poderdo vir a recorrer proporcionalmente menos ao SRS, por terem

11
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diferente acessibilidade a seguros de saude e subsistemas (publicos ou privados)

de saude.

O efeito moderador do aumento da taxa sobre a utilizacdo dos cuidados de saude
no SRS por parte daqueles com rendimentos mais elevados, assim como a
atribuicdo de isencdo aos utentes mais desfavorecidos, ndo promoverado
desigualdade no acesso dos utentes, em funcao das necessidades de cuidados de
saude serem diferentes consoante a condicdo socioeconémica do utente.
Considerando que a populacdo com pior condicdo socioecondémica tem
globalmente mais problemas de saude, a probabilidade de um utente com pior
condicao socioecondémica e ndo isento de taxa moderadora recorrer a uma unidade
de saude do SRS com necessidade efetiva de obtencao de cuidados de saude, ou
seja, tendo um problema de saude que deve idealmente ser visto rapidamente para
se eliminar o risco de deterioracao da sua saude e a necessidade de prestacao de
cuidados de saude mais complexos e custosos posteriormente, serd maior do que a
probabilidade de um utente que aufere rendimentos mais altos ter um problema
efetivo, se ambos recorrem o mesmo numero de vezes todos os anos a uma

unidade de saude do SRS.

Mas a complexidade que implicaria a introducdo de taxas progressivas, e a propria
necessidade de estabelecer um mecanismo eficiente e sélido de sustentabilidade
do SRS, aconselha a que no imediato se encontrem outras solu¢cdes que, seja pela
sua simplicidade ou pela prépria ligacao das situacdes aos cuidados de saude,
poderiam ser rapidamente implementadas e auxiliarem a consciencializacdo da
necessidade de uma postura colectiva de responsabilizacdo pela saude e de

adopcao de habitos saudaveis de saide tal como ja referimos anteriormente.

Em conclusao, relativamente ao Projeto de Decreto Legislativo Regional que

elimina as taxas moderadoras no SRS procedendo a terceira alteracdo ao Decreto

12
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Legislativo Regional 28/99/A, de 31 de julho, atendendo ao exposto anteriormente

e considerando que:

- as taxas moderadoras surgem frequentemente associadas a preocupagdes com a
equidade no acesso e com a eficiéncia na utilizacdo de cuidados de saude, estes

objetivos nem sempre sdo compativeis e ha que encontrar o equilibrio entre eles;

- uma eventual eliminacdo das taxas moderadoras vigentes podera levar a uma
eliminacdo da moderacao no consumo de cuidados de saude fornecidos pelo SRS e
a um eventual aumento da afluéncia sem necessidade clinica para o qual os
servicos ndo estao devidamente preparados, com eventuais custos adicionais que
poderdo ter que ser pagos por todos via aumento dos impostos para além de que

outros servicos poderdo mesmo nao ser prestados.

- 0 atual paradigma do SRS, a par do SNS, mantem-se centrado num modelo
biomédico, num modelo que privilegia o tratar por oposicio ao cuidar, que
privilegia a doenga por oposicao a saude, descurando a promog¢ao e prote¢do da

saude bem como a prevencdo da doenca;

- ndo existe informacado, conhecimento e saber suficiente sobre as necessidades de
cuidados de saude da populacdo Acoriana e seus constrangimentos socio-

econdmicos e financeiros no acesso a esses cuidados de saude;

- ao contrario do que sucede em territdrio continental em que o aumento abrupto
das taxas moderadoras por via da sua categorizacao e imposicdo por parte da
“troika” como co-pagamentos, ndo existe evidéncia de que as receitas provenientes
da cobrang¢a das taxas moderadoras ao nivel regional sejam efetivamente um
contributo significativo para o financiamento do SRS e que consubstanciem um

enviesamento do fim para que foram criadas.

Como tal, é nosso entendimento que:
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- a cobran¢a de taxas moderadoras, de acordo com o entendimento do Tribunal
Constitucional, no seu Acorddo n.2 731/95, de 14 de Dezembro, é admissivel

quando:

- tenham como finalidade uma racionalizacao da utilizagcdo dos servicos de

saude;

- ndo correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento

do preco dos cuidados de saude prestados;

- ndo sejam aptas a criar impedimento ou restri¢do do acesso dos cidadaos

econdmica e socialmente mais desfavorecidos aos cuidados de saude.

- as taxas moderadoras devem procurar desincentivar a utilizacdo de servigos de
saude quando ndo ha grande beneficio de saude a retirar desse uso. Evitar
utilizacdo desnecessaria permite, dentro dos recursos disponiveis, atender de

forma mais rapida e garantir que ha ganhos em saude;

- urge uma aposta efetiva na dinamizacdao dos cuidados de saude primarios
potenciando os recursos humanos disponiveis em direcdo a referida promocao e
protecio da saude e prevencdo da doenga, encontrando ai um elemento

estrategicamente valido e comprovado como o Enfermeiro de Familia;

- urge um maior aprofundamento das necessidades em cuidados de satde e do
impacto de determinadas medidas politicas vigentes no seio da populacdo

Acoriana de modo a melhor planear as reformas politicas do setor.

O Conselho Diretivo Regional
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