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1. INTRODUCAO

1«33:&;‘@? retende-se neste documento fazer uma analise da-
‘ J}E&k)fé quilo que podera ou devera ser o regime de taxas
= @7\{2 moderadoras devidas como contrapartida da pres-
L_&— ~ - , A . -
% ﬁ tacdo de cuidados de saude no ambito do Servico
i €A Nacional de Sadde (SNS), como consequéncia da
aprovacéo da Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro.
De realcar que esta lei esteve envolta em polémica, na
medida em que o Governo ndo deu sequéncia ao ante-projecto
apresentado por Grupo de Trabalho expressamente nomeado

! Texto que serviu de base a palestra apresentada na Semana da Bioética, que teve
lugar de 28 a 31 de Janeiro de 2019 na Faculdade de Direito da Universidade de Lis-
boa. De salientar que, entretanto, foi publicada e entrou em vigor a nova Lei de Bases
da Saude. Por este motivo e embora partindo do texto que serviu de base a palestra,
fizemos uma actualizagdo, tendo em conta o novo diploma.

* Doutor em Direito pela Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa. Advogado.
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para o efeito, tendo optado por apresentar ao parlamento uma
proposta substancialmente distinta2. Depois, a fase de discussdo
em sede da Assembleia da Republica foi de tal ordem que, em
alguns aspectos — como é o caso das taxas moderadoras —, quem
ficou a perder foi o texto da lei e 0s seus destinatarios.

Comecaremos por fazer um breve enquadramento ted-
rico das taxas moderadoras — aquilo que noutros paises se de-
signa de user fees® —, apds o que faremos uma analise sintética
do regime vigente, o qual decorre da Constituicdo da Republica
Portuguesa e do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
diversas vezes alterado, tendo por referéncia a Lei de Bases da
Saude aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, posterior-
mente alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, a qual
foi recentemente revogada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de Setem-
bro.

Por altimo, compararemos a Base XXV do ante-projecto
de Lei de Bases da Salde, a Base 20 da proposta de Lei de Bases
da Saude apresentada pelo Governo e a Base 24 da Lei n.°
95/2019, de 4 de Setembro, bem como faremos algumas criticas
e sugestdes de melhoria, apds o que extrairemos algumas con-
clusdes.

2. ENQUADRAMENTO DAS TAXAS MODERADORAS NO
PANORAMA DOS TRIBUTOS PUBLICOS

Até a revisdo da Constituicdo da Republica Portuguesa,
ocorrida em 1997, os tributos publicos distinguiam-se apenas
entre impostos e taxas. As taxas caracterizam-se pela existéncia
de um nexo sinalagmatico entre o tributo e a prestacdo adminis-
trativa a assegurar pela entidade publica, enquanto os impostos

2 Disponivel em parlamento.pt.

8 Cfr. Tambor, M., M. Pavlova, P. Woch & W. Groot (2010), 585 e ss. Para uma
panoramica geral dos user fees (num sentido mais lato do que as meras taxas modera-
doras) na Unido Europeia antes da adesdo da Croéacia, cfr. Tambor, M. (2015), 31 e
sS.
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se caracterizam pela unilateralidade, ou seja, pela existéncia
desse nexo®. Isto significa que ndo se exige qualquer prestacéo
especifica da entidade publica a favor do sujeito passivo como
contrapartida do pagamento do imposto. A bilateralidade — ou
sinalagmaticidade — propria das taxas esta associada a divisibili-
dade, ou individualizagdo, da prestacdo publica a favor do su-
jeito passivo®.

A aludida reviséo constitucional veio introduzir um ter-
ceiro tipo de tributos publicos, que sdo as contribuicdes finan-
ceiras a favor das entidades publicas, previstas na alinea i) do
n.° 2 do artigo 165.° da Constituicio da Republica Portuguesa®.
N&o obstante, esta figura ndo releva para a presente analise, pelo
que nos cingiremos as figuras tributarias mencionadas em pri-
meiro lugar.

As taxas moderadoras sdo, no panorama dos tributos pu-
blicos, verdadeiras taxas bilaterais ou sinalagmaticas, e ndo im-
postos, na medida em que constituem contrapartida da prestacao
de um servico publico, que ¢ a prestagdo de cuidados de satde’.
O facto de as taxas moderadoras poderem apresentar um valor
manifestamente inferior ao valor deste servi¢o ndo obsta a men-
cionada classificacdo®. Por seu turno, os impostos caracterizam-
se, como se referiu, pela unilateralidade, por ndo constituirem
contrapartida de qualquer concreta prestacdo publica, e assentam

4 Vasques, S. (2008), 227 e ss; Antunes, A. P. (2011), 7 e ss; Antunes, A. P. (2019),
274 e ss, que acompanhamos de perto.

5 Xavier, A. (1974), 42 e ss; Nabais, J.C. (2004), 260; Nabais, J.C. (2010), 20-32;
Vale, L. A. M. M. (2010), 138-160; Antunes, A. P. (2011), 15; Antunes, A. P. (2019),
274.

6 Vasques, S. (2008), 227 e ss; Antunes, A. P. (2011), 7 e ss; Antunes, A. P. (2019),
274; Rosa, P. J. F. (2014), 82-90.

7 Para maiores desenvolvimentos sobre a evolugéo histdrico-legislativa da cobranga
de taxas moderadoras, cfr. Entidade Reguladora da Satde (2013), O Novo Regime das
Taxas Moderadoras, 110 e ss; Rosa, P. J. F. (2014), 92 e ss.

8 E suficiente a mera equivaléncia juridica, n4o se exigindo a equivaléncia econémica
entre a prestacdo tributaria e a prestacéo publica. Cfr. Acdérdao do Tribunal Constitu-
cional n.? 115/2002, relatado pelo Exmo. Conselheiro Tavares da Costa. Vasques, S.
(2008), 348 e ss; Antunes, A. P. (2019), 275.
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essencialmente na capacidade contributiva revelada pelo sujeito
passivo.
Isto mesmo resulta os n.°s 1 e 2 do artigo 4.° da Lei Geral
Tributéria:
“1 - Os impostos assentam essencialmente na capacidade con-
tributiva, revelada, nos termos da lei, através do rendimento ou
da sua utilizagdo e do patriménio.
2 - As taxas assentam na prestagao concreta de um servigo pu-
blico, na utilizagdo de um bem do dominio publico ou na re-
mocao de um obstaculo juridico ao comportamento dos parti-
culares.

.

As taxas bilaterais, ou sinalgamaticas, podem ter finali-
dades fiscais — quando se destinem apenas a obtencéo de finan-
ciamento publico —; finalidades extrafiscais, no sentido de incen-
tivar os sujeitos passivos a adoptar, ou a abster-se da pratica de,
um comportamento®; simultaneamente ambas as finalidades, in-
dependentemente do peso relativo de qualquer delas. O mesmo
se diga das taxas moderadoras®?/!,

9 Pigou, A. C. (2009), 172 e 192-193; Araljo, F. (2005), 572 e ss; Vasques, S. (2008),
307-321; Christiansen, V. & S. Smith (2008?), 2 e ss; Fleisher, V. (2015), 1674 e ss.

10 Sobre as bases tedricas dos user fees, cfr. Mwabu, G. (1997), 5 e ss.

1 ver também Rosa, P. J. F. (2014), 91 e ss e 122 e ss. O autor acaba por concluir que
as taxas moderadoras sdo, afinal, contribui¢des financeiras e ndo taxas bilaterais. Nao
concordamos com esta posi¢do, na medida em que o autor parece fazer assentar o seu
entendimento no facto de ndo existir uma correspondéncia aproximada entre o valor
da taxa cobrada e o custo da prestagdo publica. Sucede que aquilo que caracteriza a
contribuicdo financeira, por referéncia a taxa bilateral, é o facto de néo ser possivel
uma adequada individualizacdo da prestagdo publica — ndo se sabe em concreto quem
beneficiou, ou provocou os custos, da prestacdo publica, embora se admita que tratara
de determinado clube de sujeitos passivos, que assim ficam obrigados a suportar a
contribuicdo financeira. Por referéncia ao imposto, 0 que caracteriza a contribui¢do
financeira é o facto de esta ndo ser absolutamente unilateral — em termos tais que
podera nem sequer existir uma concreta prestacéo pdblica associada ao pagamento do
tributo — e ainda ser possivel identificar o clube de beneficiarios, mas ndo cada bene-
ficiario concreto. Cfr. Vasques, S. (2008), 227 e ss; Antunes, A. P. (2011), 7 e ss;
Canatilho, J. J. G. & V. Moreira (2007), 1095. O autor acaba por ndo extrair conse-
quéncias do seu entendimento quanto a qualificacdo das taxas moderadoras como
“contribuicdes financeiras quando, naturalmente, essa qualificacdo teria implicagdes
no que se refere a validade do regime vigente, face a reserva de regime geral aplicavel
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Os tributos que prosseguem finalidades extrafiscais sao
também conhecidos pela designacdo de tributos pigouvianos, ou
correctivos, e visam internalizar as externalidades negativas cau-
sadas pelos sujeitos passivos, fazendo recair sobre estes 0s cus-
tos sociais dessa externalidade!?. As taxas moderadoras visam
internalizar a externalidade negativa que consiste no congestio-
namento — excesso de uso, ou uso desnecessario — dos estabele-
cimentos e servicos do SNS¥4,

Deste modo, a finalidade preponderantemente extrafiscal
da taxa moderadora visa promover uma alocacdo eficiente dos
recursos e minimizar o potencial de risco moral por parte do
utente®®. O risco moral consiste no facto de o utente, benefici-
ando de acesso ilimitado e gratuito aos cuidados de saude, poder
ignorar a necessidade de tomar medidas preventivas das doencas
e, mesmo, adoptar comportamentos de risco susceptiveis de con-
tribuir para agravar o seu estado de salde, pelo que tendera a

aos mesmos tributos, nos termos da alinea i) do n.° 2 do artigo 165.° da CRP, e face a
manifesta insuficiéncia da citada Base XXXIV da Lei de Bases da Saude revogada
para cumprir essa reserva.

12 Naturalmente que este tipo de tributos ndo € isento de criticas: 0os mesmos néo séo
aptos a modificar todo o tipo de comportamentos. Fleisher, V. (2015), 1703, embora
conclua que os tributos pigouvianos ndo sdo adequados para alterar um conjunto de
comportamentos, considera-os eficazes quanto a modificagdo dos comportamentos
com efeitos no ambiente e das situacOes de congestionamento. Antunes, A. P. (2019),
275.

13 Miranda, J. & R. Medeiros (2010), 1313-1314; Estorninho, M. J. & T. Macieirinha
(2014), 58-62 e 256 e ss. Canotilho, J. J. G. & V. Moreira (2007), 827, colocam em
evidéncia o imperativo constitucional de as taxas moderadoras ndo impedirem o
acesso por parte dos mais necessitados nem terem valores tdo elevados que impossi-
bilitem o acesso pelos utentes.

14 para um panorama das medidas adoptadas no SNS para moderacéo do uso, tanto do
lado da procura como do lado da oferta, cfr. Barbosa, A. P. R. (2009), 62 e ss.

15 Cfr. Culyer, A. J. (2005), 219, sobre a definigédo de risco moral. Aratjo, F. (2005),
421 e ss; Grootendorst, P. (2006), 116; Fitzgibbon, M. (2015), 14-16. Cfr. Earl-Slater,
A. (1999), 147; Berkovitch, E., R. Israel & Y. Spiegel (2010), 84, defendem que a
prépria organizagdo — nomeadamente o SNS — pode contribuir para reduzir ou aumen-
tar o risco moral. Sob o ponto de vista econémico, a tendencial gratuitidade que ca-
racteriza 0 SNS visa minimizar a hip6tese de risco moral por parte dos beneficiarios,
introduzindo um “prego publico” que podera consistir, por exemplo, nas taxas mode-
radoras ou na comparticipagdo dos medicamentos
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usar os servicos de saude de modo excessivo

Ao atribuir um preco ao servico, a taxa moderadora mi-
nimiza o risco moral, pois desencoraja ndo apenas o uso desne-
cessario ou, dito pela positiva, incentiva a apenas recorrer aos
servigos de saude quem deles necessite efectivamente, como
também podera contribuir para reduzir os comportamentos de
risco’®,

Ainda assim, o recurso a certos cuidados de satde pode,
em certos casos, causar externalidades positivas, designada-
mente se contribuir para prevenir ou minimizar a propagacao de
doencas. E o que se passa com as actividades preventivas no do-
minio da salde — vacinacdo, rastreios, trocas de seringas ou dis-
tribuicdo de preservativos. Em tais hipéteses tanto beneficia
quem recorre ao servi¢co de salide como um ndmero indetermi-
nado de outros cidadaos, que deste modo ndo correm o risco de
contrair essas doengas e, em Ultima analise, os servicos de salde,
que evitam uma afluéncia de maior nimero de doentes*®. Nesses
casos, em vez da cobranca de taxa moderadora, o que faria sen-
tido seria isentar os utentes do seu pagamento, incentivando as-
sim 0 recurso a esses cuidados.

Os tributos pigouvianos tém vantagens e desvantagens.
H& quem defenda que os tributos em causa podem internalizar
as externalidades, mas também criar distor¢6es®°. Uma vanta-
gem das taxas moderadoras é a moderacdo do uso através da

16/17

16 Cfr. Culyer, A. J. (2005), 219, sobre a definicéo de risco moral. Cfr. Earl-Slater, A.
(1999), 90 e 147. cfr. Aradjo, F. (2005), 421 e ss. Berkovitch, E., R. Israel & Y. Spi-
egel (2010), 84, defendem que a propria organizagcdo — nomeadamente 0 SNS — pode
contribuir para reduzir ou aumentar o risco moral. Cfr. Barros, P. P. (2019), 163 e ss;
205 e ss; 215 e ss.

17 Barbosa, A. P. R. (2009), 67 € ss.

18 Contudo, nos casos em que as taxas tenham uma finalidade preponderantemente
fiscal, as mesmas sao criticaveis pelo facto de transferirem os custos dos servicos de
salide para 0os mais pobres, geralmente mais carecidos destes cuidados. Cfr. Creese,
A. (1997), 202; Mwabu, G. (1997), 7-8; Antunes, A. P. (2019), 275.

19 Mwabu, G. (1997), 11; Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 259-260.

20 Coase, R. H. (1960), 1 e ss; Christiansen, V. & S. Smith (2008?), 31; Fleisher, V.
(2015), 1674 e ss;
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consciéncia do custo, susceptivel de contribuir para mitigar o
risco moral por parte do utente, como referimos??.

Ainda assim, a vantagem da moderacédo do uso podera,
em certos casos, revelar-se uma desvantagem, na Optica da equi-
dade, se tal moderacdo for de molde a impedir 0 acesso aos cui-
dados de saude por parte de quem deles realmente neces-
sita??/2%24 Apesar destas desvantagens, a taxa moderadora per-
mite aumentar a eficiéncia na procura, nos termos expostos, mas
também na oferta, no sentido em que transmite informacéo
quanto a escassez dos recursos e quanto a necessidade de prestar
0S Servigos a um custo cada vez mais baixo?.

Durante a vigéncia do Plano de Assisténcia Econémico-
Financeira no nosso pais, foram noticiados casos de cidadaos
com dificuldades no acesso aos servigos publicos de salde, por
virtude das taxas moderadoras que lhes eram exigidas?®. Este
problema pode ser ultrapassado através de sistemas de apoio aos
mais desfavorecidos, como sejam isencdes do pagamento de ta-
xas moderadoras ou outros beneficios fiscais?’. A este proposito,
é importante realcar que, no nosso pais, mais de metade da po-
pulacdo esta isenta ou dispensada do pagamento de taxas mode-
radoras.

No que respeita as desvantagens dos tributos

2L Tambor, M., M. Pavlova, P. Woch & W. Groot (2010), 585. Para uma visao critica
deste efeito moderador, cfr. Vale, L. A. M. M. (2010), 161-201.

22 Creese, A. (1997), 203; Canotilho, J. J. G. & V. Moreira (2007), 827; Christiansen,
V. & S. Smith (20087?), 31; Tambor, M., M. Pavlova, P. Woch & W. Groot (2010),
585. Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 58-62 e 256 e ss.

23 Cfr. Entidade Reguladora da Satde (2013), O Novo Regime das Taxas Moderado-
ras, 93-95.

2 Barbosa, A. P. R. (2009), 80-84; Amador, O. M. (2013), 505.

% Mwabu, G. (1997), 7-9.

% Correia, T., G. Carapinheiro, H. Carvalho, J. M. Silva & J. Vieira (2016), e56-e62,
também d&o nota dos problemas de acesso provocados pela politica de contencédo de
custos praticada nos servicos de salde publicos durante a crise econémico-financeira.
Antunes, A. P. (2019), 277.

27 Mas sdo possiveis outros mecanismos, como, por exemplo, 0 apoio por parte da
Seguranga Social.
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pigouvianos, avulta a respectiva regressividade. Esta significa
que o tributo, por ser unitario ou de valor fixo (lump sum tax),
exige maior esforco dos mais pobres, na medida em que repre-
senta um sacrificio proporcionalmente maior para o seu rendi-
mento, do que para dos mais abastados, pois o rendimento deste
é proporcionalmente menos sacrificado?®,

A regressividade das taxas moderadoras produz impacto
negativo no acesso, pois, em regra, as pessoas mais pobres tém
— ou vivem em condicdes propiciadoras de — mais problemas de
salide do que as pessoas com maiores rendimentos?®.

Diz-se dos tributos pigouvianos que 0s mesmos aumen-
tam a eficiéncia, através de uma mais adequada alocacao dos re-
cursos, entendida esta como a alocacdo a quem apresenta maior
disponibilidade de pagar®®. O mesmo sucede com os servicos de
salde: as taxas moderadoras alocam os servicos de salde a quem
tem maior disponibilidade de pagar.

A incumbéncia constitucional de garantia do acesso aos
cuidados de salde por parte de quem deles necessita e podera
ndo dispor de capacidade econémica para pagar as taxas mode-
radoras, tem justificado a criacdo de um vasto arsenal de isen-
cOes e outros beneficios fiscais. Igual justificacdo existe quanto
as situacdes em que importa incentivar 0 acesso aos cuidados de
salide, quando o mesmo propicie externalidades positivas®.

De outro ponto de vista, importard ter em mente que a
cobranga de taxas moderadoras, embora teoricamente apta a mo-
derar o uso dos servigos de saude, podera, apesar disso, nao re-
duzir os custos de satde ou ndo os reduzir na mesma proporgao
da reducgéo do uso. Dito de outro modo, a moderagdo do con-
sumo de servicos de saude ndo implica necessariamente uma

28 Mwabu, G. (1997), 8. No sentido de que a regressividade dos tributos comutativos
actualmente ndo se coloca nos mesmos termos, cfr. Vasques, S. (2008), 392 e ss. Cfr
Rosa, P. J. F. (2014), 82-90.

2 Barros, P. P. (2019), 215.

30 Mwabu, G. (1997), 7-9.

81 Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 259-260.
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economia de recursos directamente proporcional. Basta ter em
mente que o facto de, em dado momento, o utente optar por uti-
lizar o servico de salde, para ndo pagar a taxa, ndo impede que
0 mesmo utente recorra a esse Servico em momento posterior,
mas num estadio mais avancado de doencga e que, por esse mo-
tivo, exija cuidados mais diferenciados e mais dispendiosos®.

Em abstracto, se uma pessoa que tem uma carie dentaria
acabada de revelar-se ndo recorrer ao dentista neste momento, €
altamente provavel que acabe por recorrer mais tarde a esse pro-
fissional e tenha de ser sujeita a uma reconstru¢do ou mesmo a
uma extraccao dentaria. Se passarmos para o foro oncologico, a
demora no acesso poderé ser a diferenca entre a vida ou a morte,
conduzindo a situagBes de perda absoluta de bem-estar3,

Estes dois pequenos exemplos demonstram que a mode-
racdo do uso nem sempre € proporcionalmente positiva para o
orcamento do SNS e, o que é pior, induz perdas de bem-estar
social, por poder conduzir ao agravamento do estado de saude
do doente.

3. ANALISE SINTETICA DO REGIME VIGENTE COM RE-
FERENCIA A LEI N.° 48/90, DE 24 DE AGOSTO, ALTE-
RADA PELA LEI N.°27/2002, DE 8 DE NOVEMBRO

De modo sintético, importa aludir agora ao regime vi-
gente, mas com referéncia a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, al-
terada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro®*, até & entrada
em vigor da Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro.

Assim, a Constituicdo da Republica Portuguesa consa-
gra, no n.° 1 do seu artigo 64.°, o direito de todos a proteccdo da
saude, bem como o dever de os mesmos a defenderem e promo-
verem. A alinea a) do n.° 2 do mesmo artigo refere que o direito

32 Creese, A. (1997), 202-203; Antunes, A. P. (2019), 279.

33 Sobre a questdo da perda absoluta de bem-estar, cfr. Aradjo, F. (2005), 235 e ss;
Cruz, J. N. (2008), 13; Freire, M. P. R. V. (2008), 780 e ss.

3 Rosa, P. J. F. (2014), 95 e ss.
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fundamental a proteccao da salde € realizado atraveés de um SNS
universal e geral e, tendo em conta as condi¢Ges econdmicas e
sociais dos cidadios, tendencialmente gratuito®.

Sob uma perspectiva econdémica, a universalidade do
SNS impede a seleccdo adversa dos beneficiarios por parte do
“segurador publico”; a generalidade do SNS justifica a escolha
publica da “carteira de servigos” — ou das “coberturas” — do “se-
guro publico”, bem como a eficiéncia na prestacdo, para garantia
essas “coberturas”; e a tendencial gratuitidade permite, como
referimos a adopcéo de estratégias de minimizagéo do risco mo-
ral por parte dos beneficiarios, atraves da introducdo da no¢éo
de custo concretizada nas taxas moderadoras ou na compartici-
pacio no preco dos medicamentos®®.

O n.° 3 do mesmo artigo 64.° atribui ao Estado a incum-
béncia prioritaria de, para proteger o direito a saude, (i) garantir
(a) o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, cu-
rativa e de reabilitacdo, bem como (b) uma racional e eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de sa-
Ude, e de (ii) orientar a sua accao para a socializagdo dos custos
dos cuidados médicos e medicamentosos®’.

No que toca a tendencial gratuitidade, importa salientar
que ja na vigéncia da redaccdo anterior da Constituicdo, que pre-
via um SNS gratuito, o Tribunal Constitucional admitiu, no
Acdrddo n.° 330/89, a cobranca de taxas moderadoras, desde que
o legislador ndo colocasse em causa o conteudo minimo da gra-
tuitidade nem os principios da universalidade e da generali-
dade®®.

% Vale, L. A. M. M. (2010), 119-121; Amador, O. M. (2013), 498-499; Serra, F. A.
(2015), 75-86; Antunes, A. P. (2019), 279 e ss, que acompanhamos.

3% Sobre a tendencial gratuitidade e o seu reflexo nas taxas moderadoras, cfr. Estor-
ninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 58-62 e 256 e ss; Rosa, P. J. F. (2014), 108 e
SS.

37 Antunes, A. P. (2019), 280.

3 Cfr. Miranda, J. & R. Medeiros (2010), 1314; Simdes, J., P. P. Barros & J. Pereira
(2008), 51 e ss; Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 58-62 e 256 e ss; cfr.,
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No fundo, tal como ja decorria da redaccéo originaria da
Constituigdo, o estabelecimento das taxas moderadoras néo pode
colocar em causa 0 acesso dos cidaddos aos cuidados de saude.

A referéncia a socializa¢ao dos custos dos cuidados me-
dicos e medicamentosos justifica a op¢éo pelos impostos gerais
como principal fonte de financiamento da prestagéo de cuidados
de saude. A doutrina portuguesa nesta matéria € unanime quanto
a preferéncia por essa fonte de financiamento do SNS*°.

No quadro da redaccdo actual do artigo 64.°, resultante
da reviséo constitucional de 1989, foi publicada a Lei n.° 48/90,
de 24 de Agosto, que aprovou a Lei de Bases da Saude, a qual
foi posteriormente alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novem-
bro. Como se referiu, 0 mencionado diploma foi recentemente
revogado pela Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro.

A Base XXXIV da Lei de Bases da Saude revogada, su-
bordinada a epigrafe “Taxas moderadoras”, estabelecia o se-
guinte:

“1 - Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do
uso dos servigos de saude, podem ser cobradas taxas modera-
doras, que constituem também receita do Servi¢o Nacional de
Saude.

2 - Das taxas referidas no niumero anterior séo isentos 0s grupos

populacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente
mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei.”

A mesma Base ndo era clara quanto a finalidade das taxas
moderadoras nela previstas. Estes tributos eram considerados
complementares das medidas “reguladoras do uso dos servigos
de saude”. Apesar de tudo, a referéncia nesse preceito a regu-
lacéo do uso parecia servir de fundamento a finalidade extrafis-
cal de moderacdo do uso, embora também ndo afastasse uma fi-
nalidade de financiamento®!,

ainda, Rosa, P. J. F. (2014), 108-114.

39 Cfr. Barros, P. P. (2019), 205-216.

40 Amador, O. M. (2013), 499.

41 Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 257, recusam a finalidade de financia-
mento das taxas moderadoras.
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Na pratica e segundo os relatorios publicados pela Ad-
ministracdo Central do Sistema de Salde, I.P., as taxas modera-
doras tém reduzida relevancia no total dos proveitos das entida-
des publicas do SNS*?*3, devendo o0 seu cdmputo incluir ainda
as taxas cobradas por outros prestadores em nome do SNS, como
os dos sectores privado e social (convencionados ou mediante
acordos de gestdo ou de cooperagdo*¥) ou das parcerias pablico-
privado da salide®.

Ja vimos que a finalidade extrafiscal das taxas modera-
doras visa moderar 0 uso dos servi¢cos de salde e simultanea-
mente minimizar o risco moral, em grande medida resultante da
falta de consciéncia do custo desses servigos, motivado pela gra-
tuitidade ou pela inexisténcia de um preco*®.

A fixagéo de taxas moderadoras configura o estabeleci-
mento de um preco para os cuidados de salde, permitindo que o
doente dele tenha consciéncia, assim mitigando o risco moral®’.

Atento o quadro juridico resultante da Constituicdo e da
citada Base XXXIV, o legislador, em execucdo da medida 3.50
do Memorando de Entendimento entre a Republica Portuguesa,
0 Fundo Monetério Internacional, o Banco Central Europeu e a
Comissao Europeia de 17 de Maio de 2011, concretizou o re-
gime das taxas moderadoras nos termos do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de Novembro, ja por diversas vezes

42 Antunes, A. P. (2019), 280; Rosa, P. J. F. (2014), 115.

43 Cfr., sobre as fontes de financiamento da salide no nosso pais, incluindo as taxas
moderadoras, Simdes, J. A., G. F. Augusto, I. Fronteira & C. Hernandez-Quevedo
(2017), 63-66.

44 Cfr. Decretos-Leis n.°s 138/2013 e 139/2013, ambos de 9 de Outubro.

45 Cfr. Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.%s
86/2003, de 26 de Abril, 18/2008, de 29 de Janeiro, 176/2009, de 4 de Agosto, e
111/2012, de 23 de Maio.

46 Cfr. Nota 14.

47 Cfr. Nota anterior.
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alterado*®*. Apesar disso, o diploma ainda n3o sofreu alteracdes
apos a entrada em vigor da Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro.

O mesmo decreto-lei estabelece um regime singular e
que, em certos casos, dificulta o trabalho ao intérprete. Desde
logo, o diploma consagra uma norma de incidéncia, outra de
isencdo e outra de “dispensa da cobranca”; depois, s6 conju-
gando, pelo menos, os artigos 2.°, 4.° e 8.°, é possivel compreen-
der os casos em que s&o, ou ndo, devidas taxas moderadoras, na
medida em que o primeiro desses artigos consagra a incidéncia
do tributo e os restantes definem, com nuances, os beneficios
fiscais ou, dito de outro modo, delimitam negativamente a inci-
déncia. Mas ndo sé: o artigo 8.° sobre dispensa de cobranca in-
clui algumas normas que deveriam constar da norma de incidén-
cia consagrada no artigo 2.°.

O artigo 3.° do diploma remete no seu n.° 1 a definicéo
do valor concreto das taxas para portaria, embora 0 n.° 2 do
mesmo artigo estabeleca, como limite maximo desse valor, 1/3
dos valores estabelecidos na tabela de precos do SNS. O artigo
7.° do mesmo diploma estabelece as regras de cobranca. Os ca-
sos de incumprimento do pagamento das taxas moderadoras sdo
regulados pelo Regime Geral das Infrac¢des Tributarias, face a
revogacao do artigo 8.-A, concretizada pela Lei n.° 42/2016, de
28 de Dezembro. N&o cabe aqui analisar estes e outros preceitos,
bem como a portaria que define o valor das taxas®.

O artigo 2.° do referido decreto-lei exige o pagamento de
taxas moderadoras como contrapartida das seguintes prestacoes
de saude, quando os encargos sejam da responsabilidade do or-
camento do SNS:

48 O diploma foi alterado pelas Leis n.%s 51/2013, de 24 de Julho, 83-C/2013, de 31
de Dezembro, 134/2015, de 7 de Setembro, 3/2016, de 29 de Fevereiro, 7-A/2016, de
30 de Marco, e 42/2016, de 28 de Dezembro, e pelos Decretos-Leis n.%s 117/2014, de
5 de Agosto, 61/2015, de 22 de Abril, 90/2017, de 28 de Julho, e 137/2017, de 10 de
Outubro.

49 Amador, O. M. (2013), 497-498; 499-505; Serra, F. A. (2015), 76-91.

50 Trata-se da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro, na redacgéo resultante das
Portarias n.%s 408/2015, de 25 de Novembro, e 64-C/2016, de 31 de Marco.
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“a) Nas consultas nos prestadores de cuidados de satide prima-
rios, no domicilio, nos hospitais e em outros estabelecimentos
de saude publicos ou privados, designadamente em entidades
convencionadas;

b) Na realizacdo de exames complementares de diagndstico e
terapéutica em servicos de salde puablicos ou privados, desig-
nadamente em entidades convencionadas, com excecdo dos
efetuados em regime de internamento, no hospital de dia e no
servico de urgéncia para o qual haja referenciacéo pela rede de
prestacéo de cuidados de sadde primarios, pelo Centro de Aten-
dimento do Servico Nacional de Satide® ou pelo INEM®?;

¢) Nos servicos de urgéncia hospitalar”.

O preceito ndo prevé o pagamento de taxa moderadora
pela realizagdo de meios complementares de diagndstico e tera-
péutica (MCDT) quando estes exames sejam realizados em in-
ternamento, no hospital de dia ou quando realizados no servico
de urgéncia, desde que 0 acesso a este servico de urgéncia se
tenha efectuado por referenciacéo dos cuidados de satde primé-
rios, do CCSNS ou do INEM. Esta parte final da norma faz sen-
tido, por se entender que estas - cuidados de saude primarios,
CCSNS ou INEM — devem ser as portas de entrada no sistema.

N&o obstante, a mesma norma néo excepciona o atendi-
mento em servico de urgéncia apesar de excepcionar o0s MCDT
realizados no servico de urgéncia®. S6 na distante alinea m) do
artigo 8.°do mesmo diploma é que se preveé dispensa a cobranca
de taxas moderadoras relativas a prestagdes de cuidados de sa-
Ude em atendimento em servico de urgéncia, no seguimento de:
(i) referenciacéo pela rede de prestacdo de cuidados de saude
primarios; pelo CCSNS ou pelo INEM, incluindo os actos com-
plementares prescritos; (ii) admisséo a internamento através da
urgéncia.

O legislador adoptou solugdes incoerentes, quando faria
sentido que as normas de incidéncia, ou de ndo incidéncia,

51 Actual Centro de Contacto do SNS (CCSNS).
52 Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
53 Antunes, A. P. (2019), 284-285.
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estivessem incluidas no mesmo artigo. Acresce gque 0S actos
complementares prescritos nestes casos ja se encontram excep-
cionados do pagamento de taxas moderadoras por forca da ali-
nea b) do artigo 2.°, o que significa uma previséo redundante do
mesmao caso, nesta alinea b) do artigo 2.° e na alinea m) do artigo
8.°.

Existem outros dois casos que também nédo se mostram
previstos no artigo 2.°. Referimo-nos a primeira consulta de es-
pecialidade hospitalar, com referenciacdo pela rede de presta-
cao de cuidados de saude primarios [alinea c) do artigo 8.°] e ao
atendimento na rede de prestacédo de cuidados de salde prima-
rios, no seguimento de referenciacdo pelo CCSNS [alinea n) do
artigo 8.°]. Os mesmos encontram-se previstos como meras dis-
pensas de cobranca, em vez de configurarem excepgdes ao dis-
posto na alinea a) do artigo 2.°.

O artigo 4.° do mesmo diploma estabelece um conjunto
de isenc@es, destinado a dar guarida ao principio constitucional
da tendencial gratuitidade do SNS, o qual manda atender as con-
dicbes econdmicas e sociais dos cidaddos. A Lei de Bases da
Satude ora revogada igualmente determinava que fossem “isen-
tos 0s grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e os finan-
ceiramente mais desfavorecidos”.

Da lista de isencdes do artigo 4.° do citado decreto-lei,
podera considerar-se como grupos populacionais sujeitos a mai-
ores riscos: as gravidas e parturientes; os doentes transplanta-
dos; 0s menores e 0s jovens que se encontrem em cumprimento
de medidas tutelares de internamento, de guarda em centro edu-
cativo ou em institui¢do publica ou privada, bem como os jovens
integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento por
decisdo judicial proferida em processo tutelar civel ou que se
encontrem em processo de promog&o e protecdo; os requerentes
de asilo e refugiados, respetivos conjuges ou equiparados e des-
cendentes directos; os utentes portadores de incapacidade igual
ou superior a 60% e os militares e ex-militares das Forgas
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Armadas portadores de incapacidade por acidente em servico
[cfr. alineas a) a ¢), h), i) e k) an) do n.° 1 do artigo 4.° do De-
creto-Lein.° 113/2011, de 29 de Novembro, na redacc¢éo actual].
Apesar de tudo, as gravidas devem pagar taxa moderadora
quando optem por interromper a gravidez nas primeiras 10 se-
manas (n.° 2 do mesmo artigo 4.°), com o objectivo de desincen-
tivar o aborto voluntario, o que podera justificar-se pelo facto de
Portugal ser num pais com reduzida taxa de natalidade.

Os grupos populacionais financeiramente mais desfavo-
recidos poderdo incluir os utentes em situacgdo de insuficiéncia
econdmica comprovada, e 0s que dependam do agregado fami-
liar daqueles, bem como os desempregados inscritos no centro
de emprego, cujo subsidio ndo exceda 1,5 vezes o indexante de
apoios sociais (IAS), cuja insuficiéncia econémica é insuscepti-
vel de prova nos termos do artigo 6.°, e o respetivo conjuge e
dependentes [cfr. alineas d) e j) do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-
Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, na redac¢éo actual]. O
artigo 6.° prevé um mecanismo de verificagdo da condicdo de
insuficiéncia econémica, que ndo releva para o objecto da nossa
analise>*.

Existem ainda outros grupos de pessoas que beneficiam
de isencdo de taxas moderadoras, mas julgamos que esta isen¢ao
constitui um incentivo a continuacdo das respectivas activida-
des meritdrias: os dadores benévolos de sangue; os dadores vi-
vos de células, tecidos e 6rgdos e os bombeiros [cfr. alineas €) a
g) do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
Novembro, na redaccdo actual]. As mesmas actividades ndo te-
réo sido visadas pelo n.° 2 da citada Base XXXIV, embora pos-
sam comportar risco para 0s proprios.

Além das mencionadas isengdes, estdo previstos outros
casos em que poderd ndo ocorrer pagamento de taxas

54 Cfr. Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de Dezembro, alterada pela Portaria n.° 289-
B/2015, de 17 de Setembro. Para maiores desenvolvimentos sobre o tema da insufici-
éncia econdmica, cfr. Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 261-265.
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moderadoras. Trata-se dos casos previstos no artigo 8.° do
mesmo decreto-lei prevé, em que é dispensada a cobrancga das
taxas em causa.

A figura da dispensa de cobranca, apesar da originali-
dade da sua designacao, reconduz-se a figura dos beneficios fis-

cais. O artigo 2.° do Estatuto dos Beneficios Fiscais confirma-o:
“1 - Consideram-se beneficios fiscais as medidas de caracter
excepcional instituidas para tutela de interesses publicos extra-
fiscais relevantes que sejam superiores aos da propria tributa-
¢ao que impedem.
2 - Séo beneficios fiscais as isen¢des, as redu¢des de taxas, as
dedugdes a matéria colectavel e a colecta, as amortizacOes e
reintegracOes aceleradas e outras medidas fiscais que obede-
¢am as caracteristicas enunciadas no nimero anterior.

...

A dispensa de cobranga constitui uma medida fiscal, de
caracter excepcional, instituida para tutela de interesses publicos
extrafiscais relevantes.

Né&o obstante, a simples dispensa de cobranca parece dei-
Xar a entidade competente o poder discricionario de decidir
quanto a efectivacdo da cobranca. Este poder discricionario ndo
é compativel com o principio da legalidade tributéria, porque
gera incerteza e permite situacdes de desigualdade e discrimina-
¢do. No limite, pode suceder que o doente seja dispensado do
pagamento da taxa numa consulta e ndo seja dispensado em ou-
tra consulta da mesma natureza, consoante a politica adoptada
pela, ou a disposicdo da, entidade competente. Como existe no
ambito do SNS um elevado nimero de entidades competentes
para a cobranca de taxas moderadoras e como, teoricamente,
cada uma podera decidir de modo diferente perante casos simi-
lares, sera razoavel supor que estes problemas poderdo ser am-
plificados.

A nosso Vver, estes beneficios fiscais deveriam constituir
verdadeiras isencOes, porquanto esta figura € mais segura, sob o
ponto de vista juridico, pois ndo permite uma actuacao discrici-
onaria por parte da entidade competente para cobranca.
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No que se refere aos casos de dispensa de cobranca, ja
mencionamos trés [alineas m) e n) do artigo 8.°] que constituem
excepc¢des as normas de incidéncia e que, por tal motivo, devem
figurar no artigo 2.°.

Afigura-se-nos que os demais casos de dispensa sdo en-
quadraveis em trés conjuntos®: (i) casos geradores de externa-
lidades positivas para a sociedade; (ii) casos de prestacdes de
cuidados de saude a portadores de doencas particularmente
graves ou que implicam cuidados de longa duracao; e (iii) casos
em que a iniciativa de acesso aos servicos € alheia a vontade do
utente.

O conjunto de casos geradores de externalidades positi-
vas para a sociedade inclui, a nosso ver, as consultas de plane-
amento familiar e actos complementares prescritos no decurso
destas; as consultas e actos complementares de diagndstico e te-
rapéutica realizados no decurso de rastreios de base populacio-
nal, rastreios de infecdes VIH/SIDA, hepatites, tuberculose pul-
monar e doencas sexualmente transmissiveis, de programas de
diagnostico precoce e de diagnéstico neonatal, e no ambito da
profilaxia pré-exposicao para o VIH, promovidos no ambito dos
programas de prevencdo da Direcdo-Geral da Salde; e a vacina-
¢ao prevista no programa nacional de vacinagéo e pessoas abran-
gidas pelo programa de vacinacao contra a gripe sazonal [alineas
a), g) e l) do artigo 8.9].

Neste conjunto, poderiam ainda incluir-se as consultas e
actos complementares necessarios para as dadivas de células,
sangue, tecidos e 6rgdos [alinea f) do artigo 8.°], pois considera-
mos importante incentivar estas dadivas®®.

Note-se, a este proposito, que o legislador parece tratar
de modo diferente quem ja é dador e quem frequenta as consul-
tas necessarias as dadivas. Atendendo a que quem ja é dador

55 para um classificacéo diferente dos casos, cfr. Estorninho, M. J. & T. Macieirinha
(2014), 259-260.
% Antunes, A. P. (2019), 288-289.
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encontra-se isento, parece legitimo concluir que a dispensa de
cobranga dira respeito a consultas de candidatos a doagdo, pela
primeira vez, dos mencionados produtos bioldgicos ou que, ndo
sendo a primeira vez, ndo demonstrem documentalmente a sua
qualidade de dador (cfr. n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei ci-
tado). N&o nos parece fazer sentido esta diferenca de tratamento,
porquanto se trata de situacdes idénticas sob o ponto de vista
material.

Estes casos devem ser incentivados, atenta a sua natureza
altruista e as externalidades positivas que produzem, pelo que a
mera dispensa de cobranca da taxa moderadora podera constituir
um incentivo insuficiente. A isen¢do do pagamento da taxa mo-
deradora constitui um beneficio fiscal mais adequado, seja sob a
perspectiva da igualdade seja sob a perspectiva de finalidade do
tributo.

Quanto ao conjunto das prestagdes de cuidados de salde
a portadores de doencas particularmente graves ou que impli-
cam cuidados de longa duracao, parece-nos que nele se incluem
0s casos das consultas, bem como actos complementares pres-
critos no decurso destas, no &mbito de doencas neuroldgicas de-
generativas e desmielinizantes, distrofias musculares, trata-
mento da dor crénica, saude mental, deficiéncias congénitas de
fatores de coagulacdo, infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana/SIDA, diabetes, tratamento e seguimento da doenca on-
coldgica; cuidados de saude respiratorios no domicilio; cuidados
de salde na area da diélise; atendimentos urgentes e actos com-
plementares decorrentes de atendimentos a vitimas de violéncia
doméstica; programas de tratamento de alcodlicos crénicos e to-
xicodependentes; e consultas, bem como actos complementares
prescritos no decurso destas, no ambito da prestacédo de cuidados
pelas equipas especificas de cuidados paliativos [alineas b), d),
e), i), j) e 0) do artigo 8.1,

Né&o sera despiciendo salientar que qualquer destes casos

57 Antunes, A. P. (2019), 289.
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poderia integrar 0s grupos populacionais sujeitos a maiores ris-
cos que fundamentam as isencdes ja referidas. Assim, a qualifi-
cacdo destes casos como mera dispensa de cobranga nao € paci-
fica®,

Por ultimo, o conjunto de casos cuja iniciativa de acesso
aos servicos € alheia a vontade do utente inclui as consultas no
domicilio levadas a cabo por iniciativa dos servicos e estabele-
cimentos do SNS e os programas de tomas de observacao directa
[alineas h) e k) do artigo 8.9]%°.

Saliente-se que estas dispensas ndo visam a moderagéo
do uso, pois a iniciativa da utilizacdo da actividade publica de
prestacdo de cuidados de satde ndo cabe ao utente, mas sim aos
servigos, os quais decidem deslocar-se ao domicilio ou observar
directamente a toma de medicamentos por parte do doente,
julga-se que com o objectivo de assegurar a adesdo a terapéu-
tica®®.

Tais situacdes, em lugar de conduzirem a beneficios fis-
cais, deveriam ser previstas como hip6teses de ndo incidéncia.

O regime que vimos enunciando, apesar do efeito mode-
rador do uso desnecessario, tem também um efeito de financia-
mento, pois tributa o acesso a prestacfes de salde por parte de
quem delas necessita, em termos que ndo se coadunam com a
justificacdo da tributacdo®’. Apesar de o legislador ndo o reco-
nhecer, o certo é que, no caso das prestacfes de salide necessa-
rias, a taxa moderadora encerra uma exclusiva finalidade de fi-
nanciamento. Esta finalidade podera prejudicar o acesso, porque
desincentiva, ou dificulta, o uso dos servicos de saude por parte
daqueles que, de facto, necessitam de cuidados de saude.

O regime assim desenhado, embora concordante com a
Constituicdo da Republica Portuguesa, ndo era totalmente

% Antunes, A. P. (2019), 290.

59 Nota anterior.

60 Nota anterior.

61 Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 257, recusam a finalidade de financia-
mento das taxas moderadoras.
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conforme com a Lei de Bases da Saude ora revogada, na medida
em que tem uma finalidade moderadora para 0 uso desnecessa-
rio e uma finalidade de financiamento no que respeita as taxas
pagas por quem efectivamente necessita de cuidados de salde.
Deste modo, o mesmo regime cria dificuldades de acesso a quem
efectivamente necessita de cuidados de salde e, simultanea-
mente, ndo ¢ suficientemente moderador do uso desnecessario®?,

Importa, ainda, salientar que, como se vera de seguida, 0
regime de taxas moderadoras consagrado pelo Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de Novembro, alterado, podera vigorar apesar
da entrada em vigor da nova Lei de Bases da Saude.

4. COMPARACAO DAS SOLUCOES DO ANTE-PRO-
JECTO, DA PROPOSTA E DA NOVA LEI DE BASES DA
SAUDE. CRITICAS E PROPOSTAS DE MELHORIA

No que respeita ao que podera vir a ser o regime de taxas
moderadoras, na sequéncia da entrada em vigor da nova Lei de
Bases da Salde, importa, antes de mais, recensear a evolucao
registada desde o ante-projecto até a Lei n.° 95/2019, de 4 de
Setembro.

4.1. O ANTE-PROJECTO

O ante-projecto de nova Lei de Bases da Saude®® incluia

uma Base XXV, com a seguinte redaccao:
“1 - Com o objetivo de moderar a procura desnecesséria, a lei
pode prever a cobranga de taxas moderadoras pelas prestaces
publicas de salde, nos termos definidos pela lei, determinando
aisencdo de pagamento em situacGes de interesse de saude pu-
blica, de maior risco de salde ou de insuficiéncia econémica.
2 - A lei deve estabelecer limites ao montante total de taxas

62 Antunes, A. P. (2019), 290-291; Rosa, P. J. F. (2014), 116-121.
63 https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/LEI_BA-
SES 18062018 pre_proposta_apresentacao_INSA.pdf
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moderadoras a pagar por prestacdo e por ano, com 0 objetivo
de proteger os beneficiarios do pagamento excessivo por pres-
tagdes publicas de saude”.

A finalidade declarada para estes tributos era moderar a
procura desnecessaria, acentuando esta Base o caracter extrafi-
scal do tributo, em detrimento da finalidade de financiamento,
opcao que consideramos positiva®?,

O tributo assim configurado constituiria uma taxa bilate-
ral ou sinalagmatica, porque seria devida como contrapartida das
prestacOes publicas de saude. A referéncia as prestacdes publi-
cas de saude igualmente abrangia, em nossa opinido, as presta-
cOes de saude por entidades privadas, desde que por conta do
SNS, como sucede com as prestacOes executadas por entidades
convencionadas com 0 SNS®,

O ante-projecto admitia a existéncia de isenc¢des do pa-
gamento de taxa, em caso de (i) interesse da salde publica, (ii)
maior risco de salde ou (iii) insuficiéncia econémica. A Base
citada ndo consentia — bem — situacdes de dispensa de cobranca,
que deveriam passar a configurar casos de nédo incidéncia ou de
isencdes em sentido proprio®®.

O n.° 2 da citada Base XXV exigia a previsao por lei de
limites ao montante total das taxas, por prestacdo e por ano. Po-
rém, tal constituiria a negacdo do efeito moderador das taxas: na
realidade, as prestacOes de salide necesséarias poderdo conter-se
dentro do limite por prestacdo ou por ano, sendo que o utente,
ultrapassado esse limite, ndo estad impedido de recorrer a novas
prestacOes de salde, ainda que desnecessarias, ja sem qualquer
moderacdo, porque o limite até ao qual incide o tributo foi ultra-
passado e nada mais pode ser cobrado®’.

Assim, esses limites, caso previstos, sdo aptos a destruir
0 efeito moderador do tributo. Além disso, tais limites criam

64 Antunes, A. P. (2019), 291 e ss, que acompanhamos.

65 Cfr. Decretos-Leis n.% 138/2013 e 139/2013, ambos de 9 de Outubro. Nota anterior.
6 Antunes, A. P. (2019), 292.

67 Antunes, A. P. (2019), 292-293.
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desigualdade no acesso desnecessario aos cuidados de saude:
quem acede desnecessariamente abaixo do limite, paga a taxa;
quem acede desnecessariamente acima do limite, ndo a paga®.

Esta solucdo ndo resolve o problema do acesso sub-6p-
timo por parte de quem necessita de cuidados de saude, criado
pela obrigatoriedade de pagamento da taxa moderadora®®.

Parece-nos mais curial um modelo que exija 0 paga-
mento da taxa moderadora apenas a titulo de adiantamento, que
(i) se tornaria definitivo, confirmando-se a desnecessidade do
uso, ou que (ii) seria devolvido, confirmando-se a necessidade
desse uso’®.

A confirmacdo competiria ao gatekeeper das prestacoes
de salde do SNS, que seria 0 médico do primeiro acesso de cada
episodio, geralmente o dos cuidados de salde primarios. Re-
corde-se que ja existem casos em que a cobranca € dispensada,
consoante o local de origem da referenciagdo. Quer isto dizer
que no regime de taxas moderadoras consagrado no Decreto-Lei
n.° 113/2011, de 29 de Novembro, ja existem incentivos a en-
trada do doente pelos cuidados de satde primarios. Tal solucédo
deverd ser aprofundada e generalizada. Dada a natureza da actu-
acdo do Centro de Contacto do SNS e o INEM, afigura-se-nos
que 0os mesmos ndo poderdo funcionar como gatekeeper, em-
bora, como veremos adiante, a sua intervencdo deva ser incenti-
vada’.

Sob outra perspectiva ndo fara sentido que, se o gatekee-
per confirmar a necessidade do uso e até prescrever MCDT ou
referenciar para outras consultas mais diferenciadas, o utente fi-
que obrigado a pagar taxas moderadoras pelos MCDT ou pelas

68 Nota anterior.

69 Nota anterior.

0 Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 260-261, também parecem apontar
nesse sentido, ao considerarem iniddnea a taxa para alcancar um objectivo de mode-
ragdo quando se trate de cuidados ou exames prescritos pelo médico. Antunes, A. P.
(2019), 292-294; Rosa, P. J. F. (2014), 116-125.

1 Antunes, A. P. (2019), 292-294.
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consultas’?. Em nossa opinido, confirmada a necessidade de cer-
tos cuidados de saude, nada mais deve ser pago pelo utente. A
possibilidade de o gatekeeper determinar a realizagdo de MCDT
que o apoiem na decisdo de confirmacdo da necessidade sera
analisada infra.

Por isso, em alternativa aos limites por prestacao e por
ano, seria mais curial uma verdadeira tributacdo do uso desne-
cessario’,

A necessidade seria confirmada pelo gatekeeper, nos
moldes referidos. Confirmando-se a necessidade, ndo seria de-
vida taxa moderadora, devolvendo-se ao utente a taxa inicial-
mente adiantada. Confirmando-se a desnecessidade do uso, ndo
seriam prescritos MCDT nem haveria referenciacdo para outras
consultas. A taxa inicialmente adiantada convertia-se em defini-
tiva e ndo havendo lugar a sua devolugéo’.

Um modelo assente na confirmada necessidade do uso é
mais justo e tende a resolver os problemas de que padece o re-
gime vigente: criar dificuldades de acesso a quem efectivamente
necessita de cuidados de saude e, simultaneamente, ndo dissua-
dir suficientemente o uso desnecessario, criando condi¢des para
0 congestionamento no uso de recursos escassos, cComo Sdo 0s
estabelecimento e servicos do SNS™.

Num sistema como o que preconizamos, o valor da taxa
moderadora poderia ser mais elevado. Esse aumento criaria con-
digOes para uma maior responsabilizacédo (i) do utente pelo uso
desnecessario dos cuidados de saude e (ii) do gatekeeper pela
confirmacgdo da necessidade de cuidados de saude por parte do
doente.

O regime preconizado podera enfrentar algumas dificul-
dades: (i) o medico gatekeeper recusar-se a confirmar a

2 Nota anterior.

3 Vale, L. A. M. M. (2010), 201-203, parece concluir nesse sentido, embora sem
grande desenvolvimento quanto a esse ponto concreto.

7 Antunes, A. P. (2019), 293-294.

> Nota anterior.
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necessidade do uso, facto que exigiria maior responsabilizacao
e fiscalizagdo, bem como o envolvimento da Ordem dos Médi-
cos — idéntica actuacao ocorreria nos casos de execucdo defeitu-
osa do controlo da necessidade (v.g. 0 médico confirmar a ne-
cessidade do uso dos servicos de salde, apenas para poupar aos
utentes o pagamento das taxas moderadoras); (ii) 0 médico ga-
tekeeper nédo dispor de elementos que Ihe permitam confirmar
de imediato a necessidade do uso dos servicos e saude — neste
caso, mostrando-se necessarios MCDT, o regime devera ser o
mesmo: 0 utente paga as respectivas taxas a titulo de adianta-
mento e, se a necessidade do uso vier a ser confirmada, as mes-
mas ser-lhe-do devolvidas; (iii) ocorrer uma quebra de receita
proveniente das taxas moderadoras — 0s servicos de salde sdo
essencialmente financiados pelos impostos gerais, sendo que as
taxas moderadoras tém reduzida expressdo entre as fontes de fi-
nanciamento das entidades publicas do SNS, pelo que a quebra
de receita sempre seria proporcionalmente diminuta, além de
que esta solucdo permite a previsédo de taxas de valores superio-
res aos actualmente praticados, na medida em que poderdo ser
devolvidas ao utente quando se comprove que 0 uso dos servigos
de salde foi necessario, enquanto gque, no caso de uso desneces-
sério, a taxa paga é substancialmente mais elevada do que a ac-
tual, acentuando o efeito moderador, pelo que os adiantamentos
convertidos em definitivos compensardo, ao menos em parte, a
quebra de receita resultante das devolugdes, além de que este
mecanismo é mais favoravel do que o actual, pois ndo existe pre-
juizo para o acesso’®; (iv) a cobranca de taxa de valor mais

6 A proposito da quebra de receita, recorde-se que o ante-projecto de Lei de Bases da
Salde prevé o estabelecimento de limites por prestagdo e por ano. O mecanismo que
propomos — taxas mais elevadas e devolugdo, no caso de uso necessario — nao geraria
quebra de receita superior a resultante dos limites previstos no ante-projecto, sendo
certo que, na solugdo que preconizamos, também néo se perde o efeito moderador
pretendido pelo legislador.

Mais: atendendo a disseminacdo dos cartdes de crédito nos tempos que correm — a
qual ainda podera ser incentivada — se 0 utente pagar o adiantamento da taxa modera-
dora com um desses cartes e o sistema que propomos estiver a funcionar
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elevado, ainda que a titulo de adiantamento, desencorajar o re-
curso aos servicos de saude por parte de pessoas que efectiva-
mente estdo doentes, mas que duvidam do seu estado de saude,
isto €, que ndo sabem se estdo doentes a ponto de ser necessario
uso dos servicos de salde — este problema podera ser atenuado,
ou resolvido, com a intervengdo do CCSNS: quando o doente
ndo esteja seguro quanto a necessidade de uso dos servicos de
salde, podera contactar o CCSNS e, se este concluir que o do-
ente devera dirigir-se a um servico de saude, ja ndo podera dizer-
se que o eventual uso desnecessario € exclusivamente imputavel
ao utente, pelo que, se 0 médico gatekeeper vier a concluir que
o uso foi desnecessario, deverd ser devolvida ao utente uma parte
(idealmente, metade) da taxa paga adiantadamente, porque a sua
responsabilidade pelo acesso desnecessario foi partilhada com o
CCSNS.

Assim, 0 ante-projecto de Lei de Bases da Salde era cri-
ticavel quanto a previsdo de limites anuais e por prestacdo, por
mitigar, de modo inaceitdvel, o efeito moderador do uso desne-
cessario, pretendido pelo legislador.

O mesmo ante-projecto implicaria a revisdo do regime de
taxas moradoras em vigor, porquanto este tem uma finalidade
implicita de financiamento, no que respeita taxas pagas por que
necessita de aceder aos servigos de saude. A tributacdo do uso
necessario deve ser eliminada, sob pena de conduzir a “perdas
absolutas de bem-estar”.

Atendendo ao objectivo de moderacdo do uso desneces-
sario consagrado no ante-projecto, o regime de taxas vigente te-
ria de ser revisto em conformidade. Esta revisdo deveria garantir

correctamente, 0 mesmo utente sera reembolsado pela mesma via ainda antes de a
taxa lhe ser debitada no extracto do cartdo, pelo que havera um efeito patrimonial
neutro: se o utente utilizar o cartdo de crédito para proceder ao adiantamento do valor
da taxa e 0 uso dos servicos de satde se revelar efectivamente necessario, 0 mesmo
podera nem sequer sofrer qualquer prejuizo patrimonial — decorrente do adiantamento
do valor da taxa — e certamente ndo sofrera qualquer limitacdo no acesso. Isto repre-
sentara uma evidente melhoria relativamente a situacao actual e aquela que se adivi-
nhava do ante-projecto de Lei de Bases da Saude.
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0 acesso por parte de quem necessita de cuidados de saude e im-
plicar a ndo exigéncia de taxas dos MCDT e das consultas, pres-
critos ou referenciadas, pelo gatekeeper, a excepcéo das devidas
pelos actos necessérios a confirmacdo da necessidade de uso,
que deverdo converter-se em definitivas e ndo ser devolvidas,
caso se confirme o uso desnecessario’’.

4.2. A PROPOSTA DE LEI DE BASES DA SAUDE

No que respeita a proposta de Lei de Bases da Saude
apresentada pelo Governo a Assembleia da Republica, importa

salientar que esta dispunha, na sua Base 20, o seguinte:

“1 - A lei pode prever a cobranga de taxas moderadoras tendo
em vista o controlo da procura desnecessaria € a orientacéo da
procura para respostas mais adequadas as necessidades assis-
tenciais, sem prejuizo de poder determinar a isencéo de paga-
mento, nomeadamente em funcdo da situacdo de recursos, de
doenca ou de especial vulnerabilidade.

2 - A lei pode estabelecer limites ao montante total das taxas
moderadoras a cobrar”.

Tal como decorre do seu n.° 1, a finalidade declarada
para estes tributos € controlar a procura desnecessaria e orien-
tar a procura para respostas mais adequadas as necessidades
assistenciais. No fundo, do que se trata é de regular a procura
absoluta ou relativamente desnecessaria.

A mesma Base acentua, assim, a finalidade extrafiscal do
tributo, em detrimento da finalidade de financiamento, opgéo
que é positiva.

N&o obstante e como sucede com a Lei de Bases da Sa-
Gde revogada, ndo era claro na proposta o nexo bilateral ou sina-
lagmatico. Admite-se que o subscritor da proposta tivesse admi-
tido relegar a definig@o desse nexo para o diploma legal que vi-
esse a criar tais taxas.

A mencionada Base permitia isen¢des do pagamento de

7 Antunes, A. P. (2019), 296-297.
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taxa. Deve salientar-se que a redaccgéo utilizada na proposta ndo
é feliz, pois apresentava-se como imprecisa e redundante.

Segundo esse preceito, poderiam ser previstas isen¢oes
“nomeadamente em fun¢do da situag¢do de recursos, de doenga
ou de especial vulnerabilidade”.

Desde logo, o n.° 1 da Base 20 admite que possam existir
isencdes em funcdo de outras situacGes. Depois, quando alude a
“situagdo de recursos”, o legislador certamente pretenderia refe-
rir-se a “condigdo de recursos” geralmente associada a insufici-
éncia econdmica. A isen¢do em funcéo da situacao “de doenga”,
poderia conduzir a que nenhum doente pagasse taxa modera-
dora, mas admitimos que se pretendesse isentar apenas 0s porta-
dores de certas doencas, embora o critério da sua seleccao nao
estivesse previsto. Por ultimo, a isen¢do em fungdo de “especial
vulnerabilidade” poderia ser redundante, porque essa vulnerabi-
lidade tanto poderia ser de origem econémica como social ou de
salde.

O preceito ndo admitia as dispensas de cobranca, que,
assim, passariam a situacfes de ndo incidéncia ou de isencéo
propriamente dita. E uma opg&o que nos parece correcta.

O n.° 2 da citada Base 20 estabelecia que a lei pode pre-
ver limites ao montante total das taxas a cobrar. O ante-projecto
de Lei de Bases da Saude consagrava o dever de estabelecer li-
mites a0 montante a pagar e que 0S mesmos visavam proteger
os beneficiarios do pagamento excessivo, bem como que deve-
riam ser por prestacdo e por ano.

Neste ponto, a redacdo da proposta mais recente € melhor
do que aredaccgéo do ante-projecto, pois os limites por prestacao
e por ano afastariam o efeito moderador das taxas, nos termos ja
referidos.

Ainda assim, se for utilizado o modelo actual, os limites
seriam por episodio, pelo que o efeito moderador e 0 acesso po-
deriam continuar comprometidos.

O n.° 2 da Base 20 da proposta néo resolvia o problema
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do acesso sub-6ptimo por parte de quem necessita de cuidados
de saude, decorrente do pagamento da taxa moderadora.

Continuamos, por isso, a preferir um modelo diferente,
que passaria por exigir o pagamento da taxa moderadora apenas
a titulo de adiantamento, o qual apenas se tornaria definitivo
caso se confirmasse a desnecessidade do uso, ou que seria de-
volvido caso se confirmasse a necessidade desse uso, nos termos
expostos em 4.1., a proposito do ante-projecto.

4.3. A LEI DE BASES DA SAUDE APROVADA PELA LEI
N.° 95/2019, DE 4 DE SETEMBRO

Conforme ja referimos, a Lei n.° 95/2019, de 4 de Setem-
bro, em vigor desde 3 de Novembro de 2019, aprovou a nova
Lei de Bases da Saude.

A respectiva Base 24 disple o seguinte:

“1 — A lei deve determinar a isencdo de pagamento de taxas
moderadoras, nomeadamente em fungéo da condi¢&o de recur-
sos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer li-
mites ao montante total a cobrar.

2 - Com o objetivo de promover a correta orientacdo dos uten-
tes, deve ser dispensada a cobrancga de taxas moderadoras nos
cuidados de sadde primarios e, se a origem da referenciacao for
0 SNS, nas demais prestacGes de salde, nos termos a definir
por lei”.

A redaccdo do preceito citado € assaz curiosa. Com
efeito, a mesma ndo consagra a regra da cobrancga das taxas.
Imaginamos que o legislador de 2019 tenha entendido deixar
para o legislador ordinario a fixacdo do poder de cobranca das
taxas moderadoras, bem como as finalidades — de financiamento
ou extrafiscais — que as mesmas visam alcangar’®,

No fundo, o preceito endossa para o legislador ordinario
a adopgéo do regime das taxas moderadoras. Por isso, afigura-
se-nos que a simples entrada em vigor da nova Lei de Bases da

8 Ainda assim, e como se vera, o n.° 2 da Base 24 d4 alguma nocéo da finalidade
destes tributos.
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Saude ndo implica necessariamente uma alteracdo imediata do
regime vigente.

Mas, 0 que se torna mais extraordinario € o facto de o
mesmo legislador, apesar de ndo consagrar a regra, ter estabele-
cido a obrigatoriedade de o legislador ordinario prever as excep-
cOes a essa regra inexistente, ou seja o dever de estabelecer cer-
tas isencOes e dispensas de cobranca.

N&o nos parece, apesar de tudo, que a omissdo da regra
possa constituir problema, sob o ponto de vista juridico, para a
criacdo de taxas moderadoras pela via da legislagdo ordinaria.
De resto, se assim nado fosse e se considerasse necessaria a pre-
visdo desses tributos ao nivel de uma lei paramétrica, poderia
neste momento questionar-se os efeitos da citada Base 24 na va-
lidade do referido Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novem-
bro.

O n.° 1 da Base 24, que funde parte don.° 1 comon.° 2
da Base 20 da proposta analisada no ponto anterior, suscita as
mesmas criticas que ai tecemos e que aqui damos por reprodu-
zidas.

O n.° 2 da mesma Base 24 retoma, na primeira parte, a
figura da dispensa de cobranca em termos que poderdo corres-
ponder, grosso modo, ao actual desenho do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de Novembro, e que ja criticamos nomeada-
mente por virtude da incerteza que poder&o gerar, mas acaba por
vincar a preferéncia do legislador pela entrada do doente pelos
cuidados de saude primarios.

Mais interessante podera ser a segunda parte do mesmo
preceito, quando admite a dispensa da cobranca de taxas mode-
radoras nas demais prestacdes de saude quando a origem da re-
ferenciacéo seja 0 SNS. Ou seja, parece licita a concluséo, de
acordo com o preceito, que as prestacdes de salide determinadas
pelos cuidados de salde primarios ou por outros servigos do
SNS séo dispensadas da cobranga de taxas moderadoras, nos ter-
mos a definir pelo legislador ordinario.
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Porém, esta solucdo igualmente nega o efeito moderador
das taxas. Com efeito, as mesmas passariam, assim, a funcionar
como mero incentivo a entrada pelos cuidados de salde prima-
rios e a referenciacao pelo SNS. Mas, nada se diz quanto a adop-
cao do critério da necessidade.

A ser assim, tanto os doentes que necessitam de presta-
cOes de saude como os utentes de que delas ndo necessitam po-
derdo aceder igualmente aos cuidados de satde priméarios, sem
qualquer moderacdo do uso, pois estdo dispensados do paga-
mento da taxa. E certo que, se assim suceder, quem n&o neces-
sita de cuidados de saude, ndo passara, em principio, da entrada
dos cuidados de satde primarios, mas este acesso desnecessario
gera congestionamento e deveria ser tributado, pois prejudica o
acesso por quem verdadeiramente necessita de cuidados de sa-
Ude. A solucdo juridica a que se chegou, embora possa estar em
linha com as mais recentes teses abolicionistas dos user fees’,
é, por conseguinte, apta a aumentar o risco moral e, deste modo,
ineficiente.

Por isso, julgamos que seria preferivel o modelo que pre-
conizdmos em 4.1. Ainda assim, podera defender-se que o mo-
delo de dispensa de cobranca podera acomodar o0 pagamento de
taxas por quem aceda aos cuidados de salde primarios sem ne-
cessitar. Todavia e como referimos, este modelo ¢é altamente in-
justo, por admitir a adopgéo de tratamentos diferenciados, ape-
nas assentes na discricionariedade de cada entidade competente
para a cobranga.

5. CONCLUSOES
O regime de taxas moderadoras em vigor, a par da fina-

lidade de moderagdo do uso desnecessario, tem implicita uma
finalidade de financiamento através do pagamento por parte de

8 Cfr. Robert, E. & V. Ridde (2013), 2 e ss.
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quem efectivamente necessita de cuidados de saude®®, apesar
dos vastos beneficios fiscais e do reduzido peso nos proveitos
das entidades publicas do SNS. A consequéncia disto € a proba-
bilidade elevada de prejuizo para o acesso, resultante do efeito
moderador cego, por nao ser sensivel ao critério da necessidade
do uso.

No processo conducente a provacdo da nova Lei de Ba-
ses da Saude, assistiu-se a um conjunto de flutuacdes, que cul-
minou com a aprovacgdo de uma Base 24 que apenas comporta
as excepgOes ao pagamento das taxas moderadoras, mas nao
consagra a regra do pagamento.

A solucdo a que se chegou parece dar preferéncia a en-
trada pelos cuidados de saide primarios e preconizar a dispensa
do pagamento de taxas quando o dente seja referenciado pelo
SNS. No entanto, perde-se todo o efeito moderador do uso, por-
que tanto ndo paga quem nao necessita de cuidados de saude
como quem deles necessita. Esta situacdo é apta a aumentar o
risco moral.

Em alternativa a esta solucdo, julgamos que deveria en-
veredar-se por um sistema assente no critério da necessidade, o
qual seria determinante para saber se haveria lugar ao pagamento
da taxa moderadora. Havendo necessidade de acesso as presta-
cOes de saude, a taxa inicialmente adiantada seria devolvida;
caso contrario, ndo o seria e ndao seriam prescritos outros MCDT
ou consultas.

Este seria um sistema mais justo e que melhor garantiria
0 acesso aos cuidados de saude por quem deles necessita do que
0 sistema actualmente vigente.

Admitimos que, ainda assim, o legislador ordinario, se e
quando vier a rever o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de No-
vembro, possa dar alguns passos nesse sentido.

80 Estorninho, M. J. & T. Macieirinha (2014), 257, recusam a finalidade de financia-
mento das taxas moderadoras.
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