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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 39/X! — QUARTA ALTERACAO AO
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 28 /99 /A, DE 31 DE JULHO, ALTERADC PELO DECRETO
Assunto:  LEGISLATIVO REGIONAL N.° 2/2007 /A, DE 24 DE JANEIRO E PELO DECRETO LEGISLATIVO
REGIONAL N.° 1/2010/A DE 4 DE JANEIRO — ESTATUTO DO SERVICO REGIONAL DE SAUDE
DOS ACORES (ORGANIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE NA RAA)

Exma. Senhora Presidente da Comiss8o de Assunios Sociais,

Relativamente ao epigrafado, e <f. sclicitade, junto se remete prondncia do Conselho Diretivo Regional desta

Secgdo Regional do Regi@ic Auténoma dos Agores da Ordem dos Enfermeiros.

Aceite os meus melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Dirgtive’Regional da
Secgdio Regional da Regidio Kutdhoma dos Agores
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PRONUNCIA
PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 3g/XI - QUARTA ALTERAGCAQ AO
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 28/9g/A, DE 31 DE JULHO, ALTERADO PELO
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 2/2007/A, DE 24 DE JANEIRO E PELO DECRETO
LEGISLATIVO REGIONAL N.° 1/2010/A DE 4 DE JANEIRO - ESTATUTO DO SERVICO
REGIONAL DE SAUDE DOS ACORES (ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
DE SAUDE NA RAA)

De acordo com o disposto no numero 2 do Artigo 1.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(EOE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104798, de 21 de abril. alterado e republicado pele
Anexo Il & Lel n.° 156//2015, de 16 de setembro, a Ordem dos Enfermeiros (OF) *..goza de
personalidade juridica e é independente dos orgdos do Estado, sendo livre e autdnoma no
émbito das suas atribuicdes”. Ainda no Artigo 1.°, nimero 3 do referido diploma, a OE "..é uma
pessoa coletiva de direito publico, que se rege pela respetiva lei de criacéo [.J e pelo disposto..”
no seu Estatuto.

Nos termos do seu Estatute (Artigo 3.°, numero 1), a OE “tem por designio fundamental a
defesa dos interesses gerais dos destinatdrios dos servicos de enfermagem e a representacdo
e defesa dos interesses da profissdo’.

Ao Conselho Diretivo Regional (CDR), entre as diversas atribuicbes previstas no EOE cabe,
para além do mais, “zelar pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados & populacdo
e promover as medidas que considere pertinentes a nivel regional’ (alinea r, nmero 2, Artigo
46°), bemn como “pronunciar-se sobre todos os assuntos que ihe sejam apresentados, no
ambito dos suas competéncias” (alinea o, numero 2, Artigo 46.9), alicercando-se a presente
pronuncia neste quadro de competéncias.

1. NOTA INTRODUTORIA

Foi solicitada & Secgéo Regional da Regido Auténoma dos Agores (SRRAA) da OE a
apreciacdo Projeto de Decreto Legislativo Regional n.° 3g/X! ~ Quarta alteracdo ac
Decreto Legislativo Regional n.® 28/g9/A, de 31 de julho, alterade pelo Decreto
Legislativo Regional n° 2/2007/A, de 24 de janeiro e pelo Decreto Legistative
Regional n.? 1/2010/A de 4 de janeiro - Estatuto do Servigo Regional de Saude dos
Acores (Organizacdo e Funcionamento dos Servigos de Sadde na RAA)

Em primeiro lugar, importa referir que a SRRAA defende a afirmacio de um Servigo
~ Regional de Saude (SRS) capaz de proporcionar cuidados de saude de elevada
qualidade aos cidadaos residentes nos Agores, através de uma estrutura e
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funcionamentc assentes nos principios da sustentabilidade, do rigor e da
transparéncia.

Adicionalmente, a SRRAA considera que a adogaeo de politicas e medidas estruturais
com horizontes temporais de medio e longo prazo é fundamental, em detrimento de
medidas circunstanciais, influenciadas por calendérios eleitorais, que em nada
servem os interesses dos cidadaos e das cidadas residentes na Regidc Auténoma
dos Agores (RAA),

Por uitimo, a SRRAA julga de extrema importancia que os cidadaos residentes nos
Agores sintam seguranca no SRS, mas tambem uma distribuicao justa, e equitativa,
do esforco individual e coletivo, confiandc no SRS para uma resposta efetiva e
adequada a sua situacao de satde/doenca.

FUNDAMENTACAO

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

Mudangas nas condi¢des de vida das populagbes, como foi o saneamento basico,
melhores habitagdes e uma melhoria na alimentaco, permitiram alcancar methores
condi¢des de vida. Estas alteragdes conduziram a obtengao de ganhos significativos
nos indicadores da saude da populacio. 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 desenvolvimento do estado de
saude da sua populacdo, apresentando atualmente excelentes resultados em
importantes indicadores demograficos, tendéncia a qual a RAA nao é alheia e para a
qual ¢ indiscutivel o contributo do SRS, apesar da circunstancia impar que subjaz ao
o seu funcionamento, que decorre da insularidade e da descontinuidade territorial
dos Acores,

O acesso a saude € um direito fundamental - constitucionalmente consagrado -
sendo, por tal, fundamental que os cuidados de salde sgjam assegurados com os
mais levados niveis de qualidade e seguranga, associados, simultaneamente, a uma
capacidade de dar uma resposta rapida e eficaz as necessidades de satde dos
agorianos.

Por defini¢do, as taxas moderadoras (TM) correspondem a pagamentos efetuados
pelo consumidor no momento da utilizagio dos servicos de saude, cuja finalidade
ultima &, em teoria, moderar a procura, reduzindo o consumo excessivo de cuidados
(considerando o fendmeno do risco moral). Em todo ¢ caso, reconhece-se que, ao
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introduzir um pagamento no momento da utilizago, tal pagamento podera
constituir uma barreira ao acesso aos cuidados de saude, particularmente nos
sectores da populagdo com menor rendimento disponivel e, por este via,
considerados mais vulneraveis naquilo que ac acesso a cuidados de saude diz
respeito.

O argumento principal, ainda que tedrico, para supertar a existéncia de TM na salde
reside nas especificidades do Setor, em concreto, na incerteza quanto ao momento
e ao valor dos cuidados de salide que cada consumidor necessita. A titule de
exemplo, & desta incerteza que os seguros de satde resultam, e cuja inclusdo neste
enquadramento ndo deve ser confundida com qualquer pressuposto ideclégico, mas
sim como como um conceitc amplo, no sentido da transferéncia de
responsabilidades financeiras para terceiros e a distribuicdo dos riscos individuais
por um coletive, incluindo-se aqui tanto o seguro plblico, como ¢ seguro privado.

Em qualquer dos casos, a presenga do seguro diminui o pre¢o a pagar pelo
consurnidor, o que pode moetivar uma alteracdo 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 informacao, mas posteriormente uma delas realiza uma
acdo, que ndo & passivel de ser escrita num contrato, que influencia o valor da
transacao (utilizag@o). Neste plano, o risco moral é também denominado por «abuso
do seguradox», sendo uma forma de comportamento racional ja que o utilizador
depreende que os seus beneficios sdo elevados, enquanto os custos de utilizagéo
se repartem pelos demais agentes.

ATM surge deste modo cormo urn meio para mitigar as consequéncias do risco moral,
isto &, o pagamento no momento de utilizagdo faz com que a decis@o de procurar
cuidados tenha em linha de conta (pelo menos, em parte) os custos associados e néo
sO os beneficios, pelo que o consumidor tende a moderar a procura, conduzinde 3
reducao da eventual utilizacdo desnecessaria de cuidados.

Em todo o caso é fundamental referir que as TM podem assim penalizar/condicionar,
diferentemente, consoante o nivel de literacia em satde do utilizador, mas também
consoante o seu nivel de rendimentos e, por este via, uma procura pré-existente dos
servicos e que se ancora na sua propria condicdo de saude/doenca. Pese embora a
génese das TM esteja assente na moderagéo da procura, como se referiu, e ndo
no financiamento dos sistemas de salde, ou, neste caso concreto, de um servigo de
saude, o SRS, e muitos dos paises atingidos pela recente crise econdmica e
financeira, assistiu-se ac aumento dos copagamentos por parte dos utilizadores, com
relevancia, ainda que ndo particularmente importante, na estrutura de financiamento
dos proprios servicos de satde.
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Esta tendéncia tem sido criticada precisamente por apresentar um fraco potencial
para as poupangas, bem como porque a evidéncia sugere que a predisposicio
para procurar cuidados por parte de individuos com poucos recursos financeiros
pode diminuir como consequéncia do aumento dos copagamentoes. Neste contexto,
as T™M poderac 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 sistemas de isengdes as TM,
por forma a procurar a garantia de que exista maxima equidade de acesso aos
cuidados de saude, pela isencio de pagamento de TM nos grupos populacionals
mais desfavorecidos/vulneraveis e nos grupos de risco. Os dados mais recentes
evidenciam que existe alguma evidéncia de que as isengdes tém um impacto
positivo na acessibilidade e que facilitam o diagnéstico e tratamento precoces. Ainda
assim, a complexidade em desenvolver politicas de isen¢des justas, pode provocar
o efeito inverso, desvirtuando o caracter regulador das TM e aumentando as
desigualdades, pelo que ¢ fundamental a sua continua methoria, com revisdes
periddicas, de modo a acomodar efeitos conjunturais negativos naquilo que @ a
politica de isengdes.

Assim, dentro das balizas do rigor, da monitorizagéo rigorosa e com as excecdes que
protejam os cidadaos mais vulneraveis, as TM nao funcionaram como uma barreira
importante ao acesso a cuidados de satide, desencorajando até o recurso a cuidados
de saude quando o seu valor para o cidaddo é baixo.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Face ao exposto, é entendimento da SRRAA que:

31 A Constitui¢do da Reptblica Portuguesa, al. a) do n.° 2, Art° 64, permite ac
legislador a possibilidade optar pela introdugdo de taxas moderadoras, ou
outras, desde que estas ndo se constituam uma retribuicio/pagamento
pelos servigos prestados. nem dificultem o acesso dos cidadios mais
carenciados e/ou vulneraveis aos cuidados de saude;

3.2. A Lei de Bases da Saude estabelece que a existéncia de taxas moderadoras
tem por principio completar as medidas de natureza reguladora subjacentes
a0 uso dos servigos de saude, devendo obedecer as condicdes econdmicas
e sociais dos cidadaos ( Base XXIV, al. ¢} e Base XXXV, n°1e 2);

3.3. O Art® 59 do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos
Agores (Lei n° 2/2009. de 12 de janeiro), dispde que é competéncia da
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Assembileia Legislativa da Regido Autdnoma dos Agores (ALRAA) legislar em
matéria de politica de sauds;

Estao abrangidos por isengio de pagamento de TM os grupos populacionais
mais vulneraveis e/ou desfavorecidos, ndo apenas numa perspetiva da
respetiva disponibilidade financeira, mas também da sua condigdo/relagao
para o sector da salude, e a sociedade em geral, para além das situagdes em
que existe dispensa do pagamento da TM (diferente de isencao);

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

Independentemente da opgdo politica que vier a ser tomada relativa a
manutencdo, ou ndo, das TM na RAA., e sem prejuizo das isengdes e
dispensas em vigor, poderia ser estudada a introdugéo de progressividade
no pagamento das TM, situaga@o em que o conjunto de cidadaos atualmente
ndo isentos com base nos critérios existentes, poderiam pagar uma taxa
inferior, ao passo que os cidadaos com maior disponibilidade financeira
pagariam uma taxa mais elevada. Chama-se a atengao para a necessidade
de, num eventual estudo desta possibilidade, se considerar na equagio 0s
custos administrativos de cobranca das TM, dado ©s mesmos serem
fundamentals para a sua viabilidade;

No Servico Nacional de Saude (SNS), onde existe, de facto, informacéo
detalhada sobre esta matéria, sabe-se que as TM n&o ultrapassam os 2% do
orcamento global do SNS. Tendo em consideragio os valores de TM
praticados na RAA (muito inferiores aos praticados no territdrio continental,
também nos Acores, e por analogia, as TM serfo apenas uma receita do SRS,
ainda que muito reduzida, representando uma pequena fragdo daquilo que é
a suplantacio da despesa total do SRS, ndo se podendo assumir, portanto,
como um cofinanciamento dos cuidados de satide prestados aos cidad3os;

A eliminacdo das TM, no limite, podera levar a que se incorra num incremento
do risco moral associado a utilizacdo de cuidados de sadde, ¢f. se concretizou
anteriormente naquilo que é a sua dimensao concetual;

Apesar da evidéncia disponivel no plano Regional ser reduzida, cf. j& 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

sio eliminadas, tera de ser enconfrada uma férmula alternativa de reposicac’
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dos valores atualmente provenientes da cobranga de TM no SRS, sob pena
de se agravar o financiamento do sector piblico da saude na RAA;

310.  No particular das TM na RAA, deve ser procurada uma solucdo de equilibrio
que sirva, simultaneamente, os interesses dos cidados agerianos, mas
também o designio de um SRS sustentavel, num horizonte temporal de
medio e longo;

311.  Face ao exposto, entende o CDR da SRRAA da OE que o Projeto de Decreto
Legislative Regional n.° 3g/Xi - Quarta alteracdo ao Decreto Legislativo
Regional n° 28/99/A, de 31 de julho, alterado pelo Decreto Legislativo
Regional n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro e pelo Decreto Legislativo Regional
n° 1/2010/A de 4 de janeiro - Estatuto do Servigo Regional de Saude dos
Acores (Organizacdo e Funcionamento dos Servicos de Salde na RAA),
devera merecer aprovacao por parte da Assembleia Legislativa da Regido
Autonoma dos Agores apenas se ficar salvaguardade que a receita
proveniente da atual cobranga de TM nos servicos plblicos de satde da
RAA é compensada, em sede do orgamento 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 dg 2019

O Presidente do ConselHo Difetivo Regional




