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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 38/XI — QUARTA ALTERACAO AO
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 28/99 /A, DE 31 DE JULHO ~ ESTATUTO DO SERVICO
REGIONAL DE SAUDE DOS ACORES [ORGANIZACAQ E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES)

Assunio:

Exma. Senhora Presidente da Comiss@o de Assuntos Sociais,

Relativamente co epigrafado, e cf. solicitado, junto se remete prondncia do Conselho Diretive Regional desta

Secgfio Regional da Regifio Auténoma dos Agores da Ordem dos Enfermeiros.

Aceite os meus melhores cumprimentos,

Q Presidente do Conselho Diretive Regional da
Secgéio Regional da Regidio Autdhoma dos Agores
da Ordem dos Enfdrmeiros
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PRONUNCIA
PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 38/X| - QUARTA ALTERACAOC AD
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 28/99/A, DE 31 DE JULHO - ESTATUTO DO
SERVICO REGIONAL DE SAUDE DOS ACORES (ORGANIZACAQO E FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE DA REGIAC AUTONOMA DOS ACORES)

De acordo com o disposto no numero 2 do Artigo 1.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeires
(EOE), aprovado pelo Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo
Anexo I & Lel n® 156//2015, de 16 de setembrro, a Ordern dos Enfermeiros (OF) "..goza de
personalidade juridica e é independente dos drgdos do Estado, sende livre e auténoma no
ambito das suas atribuicées’. Ainda no Artigo 1.°, niimero 3 do referido diplema, a OE "..é uma
pessoa coletiva de direito publico, que se rege pela respetiva lei de criacdo [ e pelo disposto..”
no seu Estatuto.

Nos termos do seu Estatuto {Artigo 3.° nimero 1), a OF “lem por designio fundamental a
defesa dos interesses gerais dos destinatdrios dos servicos de enfermagem e a representacdo
e defesa dos interesses da profiss@o’.

Ao Conselho Diretivo Regional (CDR), entre as diversas atribuicdes previstas no EOE cabe,
para além do mais, “zelar pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populagdo
e promover as medidas que considere pertinentes o nivel regional” (alinea r, nimero 2, Artigo
46.°), bem come “pronunciar-se sobre todos os assuntos que lhe sefom apresentados, no
ambito das suas competéncias” (alinea o, nimero 2, Artigo 46.9), alicergando-se a presente
pronuncia neste quadre de competéncias.

1. NOTA INTRODUTORIA

Foi solicitada a Secgdo Regional da Regido Autdnoma dos Agores (SRRAA) da OE a
apreciacdo Projeto de Decreto Legislative Regional n.® 38/X| - Quarta alteragdo ao
Decreto Legislativo Regional n.® 28/9g/A, de 31 de jutho - Estatuto do Servigo
Regional de Salude dos Agores {Organizago e Funcionamento dos Servigos de
Saude da Regido Autdnoma dos Agores).

Em primeiro lugar, importa referir que a SRRAA defende a afirmacgéo de um Servigo
Regional de Saude (SRS) capaz de proporcionar cuidados de saude de elevada
qualidade acs cidaddos residentes nos Agores, atraves de uma estrutura e
funcionamento assentes nos principios da sustentabilidade, do rigor e da
transparéncia.
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Adicionalmente, a SRRAA considera que a adogao de politicas e medidas estruturais
com horizontes temporais de medio e longo prazo @ fundamental, em detrimento de
medidas circunstanciais, influenciadas por calendarios eleitorais, que em nada
servem os interesses dos cidadaocs e das cidadas residentes na Regido Autdnoma
dos Agores (RAA).

Por ultimo, a SRRAA julga de extrema importancia que os cidadaos residentes nos
Agores sintam seguranga no SRS, mas também uma distribuicao justa, e equitativa,
do esfor¢o individual e coletivo, confiando no SRS para uma resposta efetiva e
adequada a sua situagao de saude/doenga,

FUNDAMENTACAQ

O Sector da Saude em Portugal assistiu a uma notavel evolugdo no decurso das
ultimas quatro décadas.

Mudancas nas condigbes de vida das populagdes, como foi o saneamento basico,
methcres habitagdes e uma melhoria na alimentacao, permitiram alcancar melhores
condi¢des de vida. Estas alteragdes conduziram & obtencdo de ganhos significativos
nos indicadores da salude da populacac. Simultaneamente, e no seio do Sistema de
Saude, verificou-se um fortissimo investimento ao nivel dos recursos financeiros,
humanos e técnicos disponiveis.

Durante este tempo, Portugal alcangou um notavel desenvolvimente do estado de
saude da sua populagdo, apresentando atualmente excelentes resultados em
importantes indicadores demogréficos, tendéncia & qual a RAA ndo ¢ alheia e para a
qual & indiscutivel o contributo do SRS, apesar da circunsténcia impar gque subjaz ac
o seu funcionamento, que decorre da insularidade e da descontinuidade territorial
dos Acores.

O acesso a saude e um direito fundamental - constitucionalmente consagrado -
sendo, por tal fundamental que os cuidados de saude sejam assegurados com os
mais levados niveis de qualidade e seguranca, associados, simultaneamente, a uma
capacidade de dar uma resposta rapida e eficaz as necessidades de saude dos
a¢orianos.

Por defini¢io, as taxas moderadoras (TM) correspondem a pagamentos efetuados
pelo consumidor no momento da utilizacdo dos servicos de satde, cuja finalidade
ultima €, em teoria, moderar a procura, reduzindo © consumo excessivo de cuidados
{considerando o fendmeno do risce moral). Em todo o caso, reconhece-se que, ao
introduzir um pagamentc no momento da utilizacio, tal pagamentc podera
congtituir uma barreira ao acesso aos cuidados de satde, particularmente nos
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sectores da populagio, com menor rendimento disponivel e, por este via,
considerados mais vulnerdveis naquilo que ac acesso a cuidados de salde diz
respeito.

O argumento principal, ainda gue tedrico, para suportar a existéncia de TM na saude
reside nas especificidades do Setor, em concreto, na incerteza quanto ac momento
e ao valor dos cuidados de satde gue cada consumidor necessita. A titulo de
exemplo, & desta incerteza que os seguros de salide resultam. e cuja inclusio neste
enquadramento ndo deve ser confundida com qualquer pressuposto ideclagico, mas
sim como como um conceito amplo, no sentido da transferéncia de
responsabilidades financeiras para terceircs e adistribuic8o dos riscos individuais
por um coletivo, incluindo-se aqui tanto o seguro publico, como o seguro privado.

Em qualquer dos casos, a presenca do segurc diminui o preco a pagar pelo
consumidor, o que pode motivar uma alteragdo de comportamentos conduzindo a
um aumento da procura de cuidados. Este fendmeno é designado de risco moral,
definindo-se nos termos em que duas partes se envolvem num contrato em
condicdes de simetria de informagio, mas posteriormente uma delas realiza uma
agdo, que ndo & passivel de ser escrita num contrato, gque influencia o valor da
transagao (utilizagdo). Neste plano, o risco moral & também denominado por «abuse
do segurado», sendo uma forma de comportamento racional ja que o utilizador
depreende que os seus beneficios sdo elevados, enquanto os custos de utilizagdo
se repartem pelos demais agentes.

A TM surge deste modo como um meio para mitigar as consequéncias do risco moral,
isto &, o pagamento no moemento de utilizacdo faz com que a decisdo de procurar
cuidados tenha em linha de conta (pelo menos, em parte) os custos associades e ndo
56 0s beneficios, pelo que o consumidor tende a moderar a procura, conduzinde a
reducio da eventual utilizacdo desnecessaria de cuidados.

Em todo o caso é fundamental referir que as TM podem assim penalizar/condicionar,
diferentemente, consoante ¢ nivel de literacia em satude do utilizador, mas também
consoante o seu nivel de rendimentos e, por este via, uma procura pré-existente dos
servigos e que se ancora na sua prépria condigao de saude/doenga. Pese embora a
génese das TM esteja assente na moderagdo da procura, como se referiu, @ ndo
no financiamento dos sistemas de satide, ou, neste caso concreto, de um servigo de
satde, o SRS, em muitos dos paises atingidos pela recente crise econdmica &
financeira, assistiu-se ac aumento dos copagamentos por parte dos utilizadores, com
relevancia, ainda que nado particularmente importante, na estrutura de financiamento
dos préprios servigos de saude.

Esta tendéncia tem sido criticada precisamente por apresentar um fraco potencial
para as poupangas, bem como porgue a evidéncia sugere que a predisposicao
para procurar cuidados por parte de individuos comn poucos recursos financeiros

3
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pode diminuir corno consequéncia do, aumento dos copagamentos. Neste contexto,
as T™ poderao constituir uma barreira ao acesso a cuidados de salde efetivos e
necessarios, ferindo os principios da proporcionalidade dos pagamentos e da
igualdade de acesso para igual necessidade.

Para contrariar este efeito perverso das TM, criaram-se sisternas de isencdes as TM,
por forma a procurar a garantia de que exista maxima equidade de acesso aos
cuidados de saude, pela isengao de pagamento de TM nos grupos populacionais
mais desfavorecidos/vulneraveis e nos grupos de risco. Os dados mais recentes
evidenciarm que existe alguma evidéncia de que as isencdes tém um impacto
positivo na acessibilidade e que facilitam o diagnastico e tratamento precoces. Ainda
assim, a complexidade em desenvolver politicas de isengdes justas, pode provocar
o efeito inverso, desvirtuando o caracter regulador das T™M e aumentando as
desigualdades, pelo que & fundamental a sua continua methoria, com revisdes
periodicas, de modo a acomodar efeitos conjunturais negativos naquilo que é a
politica de isencdes.

Assim, dentro das balizas do rigor, da moniterizacdo rigorosa e com as excegdes que
protejam os cidadios mais vulnerdveis, as TM nio funcionaram como uma barreira
importante ao acesso a cuidados de satde, desencorajando até o recurso a cuidados
de satude quando o seu valor para o cidadio € baixo.

CONSIDERACOES FINAIS

Face ao exposto, & entendimento da SRRAA que:

31 A Constituicdo da Republica Portuguesa, al a) do n® 2, Art° 84, permite ao
legislador a possibilidade optar pela introducio de taxas moderadoras, ou
outras, desde que estas ndo se constituam uma retribuicio/pagamento
pelos servigos prestados, nem dificultem o acesso dos cidaddos mais
carenciados e/ou vulneraveis acs cuidados de salde;

3.2. A Lei de Bases da Salude estabelece que a existéncia de taxas moderadoras
tem por principio completar as medidas de natureza reguladora subjacentes
ao uso dos servigos de salde, devendo obedecer as condigdes econdmicas
& sociais dos cidadaos ( Base XXIV, al. ¢} e Base X0V, n° 1e 2);

3.3 O Art® 59 do Estatuto Politico-Administrative da Regido Autonoma dos
Agores (Lei n® 2/2000. de 12 de Janeiro). dispde que & competéncia da
Assembleia Legislativa da Regido Autdnoma dos Agores (ALRAA) legistar em
matéria de politica de saude;
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Estdo abrangidos por isengéo de pagamento de TM os grupos populacionais
mais vulneraveis e/ou desfavorecidos, ndo apenas numa perspetiva da
respetiva disponibilidade financeira, mas também da sua condicdo/relacao
para o sector da saude, e a sociedade em geral, para alem das situagdes em
que existe dispensa do pagamento da TM (diferente de isencaol;

Considerando o valor reduzido das TM na RAA, comparativamente aos
valores praticados no territdrio continental, ndo se entende que os mesmos
introduzam iniquidade no acesso aos cuidados de satde, sem prejuizo de
ainda poderem ser intreduzidas alteragdes que fomentem urma maior
discriminacdo positiva entre cidadios (progressividade);

independentemente da opgdo politica que vier a ser tomada relativa a
manutencgdo, ou ndo, das TM na RAA, e sem prejuizo das isengbes e
dispensas em vigor, poderia ser estudada a intreducéo de progressividade
no pagamento das TM, situacdo em que o conjunto de cidadaos atualmente
nao isentos com base nos critérios existentes, poderiam pagar uma taxa
inferior, ao passo que os cidaddos com maior disponibilidade financeira
pagariam uma taxa mais elevada. Chama-se a atengado para a necessidade
de, num eventual estudo desta possibilidade, se considerar na equacdc os
custos administrativos de cobranca das TM, dado os mesmos serem
fundamentais para a sua viabilidade;

No Servigo Nacional de Saude (SNS), onde existe, de facto, informacao
detalhada sobre esta matéria, sabe-se que as TM nao ultrapassam os 2% do
orcamento global do SNS. Tendo em considerac8o os valores de TM
praticados na RAA (muito inferiores aos praticados no territdrio continental),
também nos Acores, e por analogia, as TM serdo apenas uma receita do SRS,
ainda que muite reduzida, representando uma pequena fragao daquilo que &
a suplantagdo da despesa total do SRS, ndo se podendo assumir, portanto,
como um cofinanciamento dos cuidados de salide prestados aos cidadaos;

A eliminacao das TM, no limite, podera levar a que se incorra num incremento
do risco moral associado & utilizagéo de cuidados de salide, cf. se concretizou
anteriormente naquilo que € a sua dimensaoc concetual;

Apesar da evidéncia disponivel no plano Regional ser reduzida, cf. ja se
referiu, assume-se que as TM representam um valor residual no orgamento
global do SRS. Ainda assim, sendo receita, @ num cenario em que as mesmas
sdo eliminadas, terd de ser encontrada uma férmula alternativa de reposigéo
dos valores atualmente provenientes da cobranca de TM no SRS, sob pena
de se agravar o financiamento do sector publico da saude na RAA;
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310.  No particular das TM na RAA, deve ser procurada uma solugao de equilibrio
que sirva, simultaneamente, os interesses dos cidaddos acorianos, mas
também o designic de um SRS sustentavel, num horizonte temporal de
meédio e longo;

311  Face ao exposto, entende o CDR da SRRAA da OE que o Projeto de Decreto
Legislativo Regional n.° 38/X] - Quarta alteracdo ao Decreto Legislativo
Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho - Estatuto do Servico Regional de Saude
dos Agores (Organizagdo e Funcionamento dos Servigos de Saude da Regiao
Autdnoma des Acores, devera merecer aprovagio por parte da Assembleia
Legislativa da Regido Autdnoma dos Agores apenas se ficar
salvaguardado que a receita proveniente da atual cobranca de TM nos
servicos publicos de salide da RAA é compensada, em sede do orcamento
do SRS, de modo a que represente um impacto neutro na estrutura total
das verbas disponiveis para o SRS.
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Ponta Delgada, 20 de agosto defo1g

O Presidente do Conselio Difetivo Regional




